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RESUMO

SILVA, Ramires Morais Felix da. Paciente hospitalizado na unidade cirargica
oncolégica de cabeca e pescogo: percepcdes sobre o autocuidado na transicao
hospital/domicilio. Orientadora: Ana Angélica de Souza Freitas. 2026. 33 f. Trabalho
de Conclusdo de Residéncia (Programa de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia - Enfermagem) — Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, 2026.

Introducgao: As neoplasias de cabecga e pescogo estao entre as principais causas de
morbidade e mortalidade por cancer no Brasil e apresentam impacto em funcdes
essenciais como fala, alimentacao e interacédo social. O processo de alta hospitalar
bem estruturado € essencial para a continuidade do cuidado, especialmente para
pacientes submetidos a cirurgia de cabega e pescogo, que frequentemente
apresentam demandas complexas de cuidado. A preparacao para o autocuidado no
domicilio é fundamental para promover seguranga, autonomia e prevenir
complicacbées. Objetivo: Evidenciar as percepgdes de pacientes hospitalizados na
unidade cirurgica oncologica de cabecga e pescogo para o autocuidado em domicilio.
Método: Estudo qualitativo, realizado em enfermaria cirurgica oncolégica de cabeca
e pescogo. A coleta de dados ocorreu no periodo pré alta hospitalar, por meio de
entrevistas semiestruturadas. Os depoimentos foram submetidos a analise de
conteudo de Bardin, possibilitando a constru¢do de categorias relacionadas ao
autocuidado durante o processo de alta hospitalar. Resultados: Os participantes
relataram sentimentos de inseguranga quanto a realizagcdo dos cuidados no
domicilio, duvidas sobre manejo de curativos, dispositivos invasivos, higiene e
alimentagdo, além de expectativas do retorno ao domicilio. Evidenciou-se
dependéncia de familiares e necessidade de orientagcbes mais claras e
individualizadas por parte da equipe multiprofissional. Conclusao: As percepcgdes
dos pacientes revelam a necessidade de fortalecimento das estratégias educativas e
do planejamento sistematizado da alta hospitalar, com foco no desenvolvimento do

autocuidado.

Palavras-chave: autocuidado; enfermagem; neoplasias de cabecga e pescoco; alta do
paciente.



ABSTRACT

SILVA, Ramires Morais Felix da. Hospitalized patient in the head and neck
oncologic surgical unit: perceptions of self-care in the hospital-to-home transition.
Orientador: Ana Angélica de Souza Freitas. 2026. 26 f. Residency completion work
(Multiprofessional Residency Program in Oncology Nursing) - National Cancer
Institute, Rio de Janeiro, 2026.

Introduction: Head and neck neoplasms are among the leading causes of
cancer-related morbidity and mortality in Brazil and significantly impact essential
functions such as speech, feeding, and social interaction. A well-structured hospital
discharge process is essential to ensure continuity of care, especially for patients
undergoing head and neck surgery, who often present complex care demands.
Preparation for self-care at home is fundamental to promote safety, autonomy, and
prevent complications. Objective: To highlight the perceptions of patients
hospitalized in a head and neck oncologic surgical unit regarding self-care at home.
Method: A qualitative study conducted in a head and neck oncologic surgical ward.
Data collection took place during the pre-discharge period through semi-structured
interviews. The statements were analyzed using Bardin’s content analysis, enabling
the construction of categories related to self-care during the hospital discharge
process. Results: Participants reported feelings of insecurity regarding home care,
doubts about wound management, invasive devices, hygiene, and nutrition, as well
as expectations concerning returning home. Dependence on family members and the
need for clearer and more individualized guidance from the multidisciplinary team
were identified. Conclusion: Patients’ perceptions reveal the need to strengthen
educational strategies and systematized discharge planning, focusing on the

development of self-care.

Keywords: self-care; nursing; Head and Neck neoplasms; patient discharge.
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1 INTRODUGAO

O cancer de cabega e pescogco compreende um conjunto de tumores
malignos que podem se desenvolver na cavidade oral, faringe, laringe, cavidade
nasal, seios paranasais, tireoide e glandulas salivares. Atualmente, essa neoplasia
esta entre as principais causas de morbidade e mortalidade por cancer no Brasil e
apresentam alta incidéncia com impacto em fungdes essenciais como degluticao,

fala, alimentac&o e interagc&o social (Brasil, 2022).

O tratamento envolve intervengdes cirurgicas, podendo ser associado a
quimioterapia e/ou radioterapia. As cirurgias oncoldgicas de cabega e pescoco
englobam uma variedade de procedimentos que envolvem fungdes vitais e aspectos
estéticos, impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes (Lima et al.,
2024) (Mordzinska-rak et al., 2025). Além disso, muitas vezes ha necessidade de
procedimentos complexos de reconstrucdo para a correcdo de sequelas cirurgicas.
(Pagotto et al., 2022).

Em alguns casos de cirurgias oncoldgicas de cabeca e pescogo, ha a
necessidade do uso de traqueostomia e sondas enterais/gastricas por periodos
prolongados ou de forma definitiva pelo comprometimento de fungbes como
respiragdo e degluticdo. No periodo pdés-cirurgico, o enfermeiro deve promover
cuidados individuais que considerem a complexidade do processo, oferecendo
conforto ao paciente e atendendo suas necessidades bioldgicas, sociais, espirituais
e psicologicas, de maneira a promover um cuidado integral (Gongalves et al., 2024).
Nesse contexto, torna-se fundamental refletir sobre a continuidade desses cuidados
para além do ambiente hospitalar, especialmente no processo de alta, visando

promover a transicao de cuidados.

O processo de transi¢ao de cuidados € definido como um conjunto de agbes
coordenadas para a continuidade do cuidado ao paciente desde o momento da
admissao até o processo de alta hospitalar consolidado (Rodrigues et al, 2022). A
estruturagcdo de intervengbes que reduzam a inseguranga dos pacientes e
fortalegam o suporte necessario para o autocuidado apds a alta hospitalar é vista

como um dos pilares do cuidado transicional, tendo em vista que os cuidados devem
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ser continuados no domicilio, sendo realizados pelo préprio paciente ou com o
auxilio de cuidadores e/ou familiares (Freire et al., 2021).

O autocuidado pode ser conceituado como praticas essenciais que o
individuo adota para o seu préprio beneficio, sendo um conjunto de ag¢des para
prevengdo ou tratamento de agravos em saude. Segundo a teoria do déficit do
autocuidado de Dorothea Orem, as intervengdes de enfermagem sao planejadas de
acordo com a capacidade do individuo de cuidar de si mesmo (Silva et al., 2021). No
contexto de pacientes submetidos a cirurgias oncologicas de cabega e pescogo,
essas intervencdes sao oportunas desde a admissao pré-operatéria até o periodo
pos-operatorio tardio, para prevenir e/ou tratar complicagbes que podem surgir,
como infecgdes, deiscéncia de ponto, entre outras. Além das orientacbes sobre os
cuidados gerais, manejo de curativos cirurgicos e de dispositivos como a
traqueostomia e sonda enteral.

A precariedade de orientagbes sobre os cuidados no domicilio eleva o risco
de complicagdes, o que pode levar a reinternacédo. No periodo pos-operatorio e na
alta hospitalar, o cuidado é frequentemente oferecido de maneira fragmentada, logo,
torna-se essencial o fornecimento de orientacbes para o autocuidado em casa
(Cordeiro et al., 2024). Visto a particularidade dos cuidados necessarios aos
pacientes em pos operatorio de cirurgia oncoldgica de cabega e pescogo, um
planejamento adequado da alta hospitalar, voltado para a transi¢do do cuidado, é
fundamental para assegurar a continuidade e a seguranga do paciente.

As orientagdes de alta hospitalar pela enfermagem aos pacientes no contexto
cirurgico oncoldégico de cabega e pesco¢co devem contemplar as necessidades e
expectativas dos pacientes, visando promover uma transicdo do cuidado efetiva.
Isso s6 pode ser possivel ao conhecer as demandas que o cliente apresenta.
Considerando a figura do paciente como ponto central no cuidado em saude, o
presente estudo busca responder a seguinte pergunta norteadora: quais sdo as
percepg¢des que o paciente hospitalizado na unidade cirurgica oncologica de cabeca

e pescoco tem para o autocuidado em domicilio?
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2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo se enquadra na categoria qualitativa, exploratéria e descritiva. O
cenario do estudo foi uma instituigdo publica de referéncia em oncologia no estado
do Rio de Janeiro. O presente estudo tem como objetivo geral evidenciar as
percepgdes de pacientes hospitalizados na unidade cirurgica oncoldgica de cabeca
e pescogo para o autocuidado em domicilio. E objetivos especificos: identificar as
principais expectativas dos pacientes em uso de dispositivos invasivos (canula de
traqueostomia, sonda enteral/gastrica) e/ou com ferida cirdrgica que necessite
curativo no domicilio quanto aos cuidados domiciliares apds a alta hospitalar e
descrever o0s aspectos considerados prioritarios pelos pacientes para serem

abordados durante o processo de preparacao para a alta hospitalar.

Os critérios para inclusao de participantes foram: paciente com idade superior
a 18 anos, hospitalizado em pods-operatorio de cirurgia oncolégica de cabecga e
pesco¢o, com alta hospitalar programada e que necessite de dispositivos de
sobrevivéncia (canula de traqueostomia e/ou sonda enteral/gastrica para
alimentagao) e/ou ferida cirurgica com necessidade de realizagdo de curativo no
domicilio. Os critérios para exclusdao foram pacientes com deficiéncia cognitiva que
impossibilitaram a participagdo na entrevista.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista guiada por instrumento com
roteiro semiestruturado (APENDICE 1), com perguntas abertas e fechadas,
abordando percepgdes sobre o autocuidado no processo de alta hospitalar. Foram
realizadas visitas do pesquisador em uma enfermaria de cirurgia oncolégica de
cabeca e pescoco para selecdo dos pacientes enquadrados nos critérios de
inclusdo. Logo apos esclarecer os participantes sobre os objetivos da pesquisa, as
entrevistas somente foram iniciadas com a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE Il). Para preservar a privacidade dos
participantes, as entrevistas foram realizadas em uma sala reservada. O periodo de
coleta de dados realizou-se entre os meses de maio a agosto do ano de 2025.

As entrevistas foram gravadas em aparelho gravador no formato MP3 e
transcritas posteriormente. O armazenamento deu-se em aparelho digital com

acesso restrito ao pesquisador. Para aprimorar a qualidade dos dados obtidos pelos
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instrumentos de entrevista, foram realizadas cinco entrevistas de validagao, que nao
foram incluidas na pesquisa. Os dados sociodemograficos e clinicos coletados foram
analisados de forma descritiva para compor os perfis dos participantes da pesquisa.

A analise qualitativa foi baseada na técnica de analise de conteudo de Bardin
(2016), abrangendo trés etapas: pré-analise, exploracédo do material e interpretagao
dos resultados. As categorias tematicas foram definidas com base nos discursos
mais frequentes dos participantes e na questdo norteadora do estudo. Os
depoimentos foram transcritos na integra e mantidos os discursos originais dos
participantes, com signos ortograficos que sinalizaram as pausas, os siléncios, as
entonacdes, entre outras caracteristicas do discurso verbal e ndo verbal.

Para manter o anonimato dos participantes, foi utilizada a grafia “H” para
homens e “M” para mulheres, seguido da idade do participante, de modo a
promover a humanizagcdo das falas. O estudo incluiu, também, pacientes que
tiveram a sua comunicagéao verbal prejudicada. Nestes casos, o entrevistador utilizou
a comunicagao nao verbal, escrita e por gestos no momento da entrevista. Por se
tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, o presente estudo foi aprovado

pelo comité de ética da instituicdo sob parecer n® 7.514.982.
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3 RESULTADOS

O estudo contou com a participacao de 25 pacientes hospitalizados no setor
cirurgico oncologico de cabega e pescog¢o, sendo sua maioria homens com
predominancia da faixa etaria de 60 anos ou mais. Quanto a cor/raga, a maioria se
autodeclarou branco. Em relagdo ao estado civil, observou-se que 44% dos
participantes eram casados e 36% solteiros: neste ambito, a presengca de um(a)
companheiro(a) demonstrou-se como importante fator de apoio no autocuidado
durante o processo da alta hospitalar.

No que se refere a escolaridade, 52% estudaram até o ensino fundamental e
apenas 24% declararam ter o ensino médio completo, evidenciando um perfil de
baixa escolaridade, o que pode influenciar na compreensdo das orientagdes de
saude e na adeséao as praticas de autocuidado. A renda mensal predominante foi de
um salario minimo ou menos (56%), indicando que a maioria dos participantes
pertence a grupos de baixa renda.

Em relacdo a presenca de comorbidades, verificou-se que a maioria dos
participantes apresentavam alguma condicdo crdnica associada, sendo diabetes
mellitus e hipertensao arterial sistémica as mais frequentes. Em relagao aos habitos,
60% dos entrevistados eram tabagistas ou ex-tabagistas, e 68% etilistas ou
ex-etilistas, reforcando a associacdo desses comportamentos com o
desenvolvimento das neoplasias de cabega e pescoco.

A presengca de dispositivos invasivos (traqueostomia, sonda enteral e
gastrostomia) foi identificada em 64% dos participantes, o que reforca a
complexidade do cuidado de enfermagem nesse contexto e a necessidade de
orientagdo detalhada sobre o manejo dos cuidados durante o preparo para a alta. A
maioria dos participantes do estudo apresentava curativo cirurgico no momento da
alta hospitalar, com a demanda da realizagdo no domicilio.

Em relagcdo ao tipo de cirurgia realizada nos participantes do estudo, o
esvaziamento cervical foi o procedimento mais frequente (11), sendo realizado
isoladamente ou associado a outros procedimentos, seguido por cirurgias de
orofaringe (10), ressec¢des de tumores cutaneos (4), cirurgias de laringe (3) e

tireoide (2). Predominaram cirurgias de grande porte, que exigiam o uso de
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dispositivos invasivos (traqueostomia e sondas enterais/gastricas) e curativos
complexos.

Apods a analise inicial das entrevistas, os resultados foram separados nas
seguintes categorias tematicas: categoria 1: Percepgdes sobre o preparo para o
autocuidado domiciliar; categoria 2: Aspectos considerados essenciais pelos
pacientes sobre as orientagdes de alta hospitalar e categoria 3: Cuidados mais

importantes percebidos pelos pacientes na transicao hospital/domicilio.

3.1 Categoria 1: sentimentos dos pacientes frente ao preparo para o

autocuidado domiciliar

A resposta dos participantes do estudo quando questionados se eles se
sentiam preparados para cuidar de si mesmos em casa evidenciou a sensacao de
despreparo dos pacientes no processo da alta hospitalar, expondo a inseguranga
frente ao autocuidado domiciliar, compondo a primeira categoria. Como evidente nos

seguintes relatos:

“N&o [me sinto preparadal], eu fico com medo” (M, 49 anos).’

“E muita coisa pra fazer, em relagéo ao curativo [...] me da inseguranga” (M,
59 anos).?

“Porque para mim é dificil cuidar de mim, mesmo. Fazer curativo é dificil” (H,
64 anos).?

Os relatos de incerteza sobre como realizar o curativo e o medo da transigcao
de cuidados apontam lacunas no preparo para a alta hospitalar. Destaca-se,
portanto, a importancia da educagéo em saude, utilizando estratégias praticas e que
desenvolvam o autocuidado dos pacientes. Isso fica evidente a partir da fala de um
dos participantes, que atribui a sensagcdo de segurangca com os cuidados
domiciliares ao fato de ter sido orientado de forma pratica sobre como higienizar a

sonda nasoenteral e instalar a dieta:

Porque eu sei como que é (manusear a sonda enteral): vocé
aprender as coisas na teoria € uma coisa, vocé fazer na pratica é

' Informagao verbal fornecida por participante andnimo em entrevista realizada em 2025.
2 Informacao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
* Informagao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
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outra, é outro mundo. Entao, ter feito na pratica € o que me da toda a
seguranga que eu tenho agora de ir para casa [...]. D4 confianga para
a pessoa que ela precisa para poder cuidar de si mesma (H, 25
anos).*

Outro fator de influéncia no processo de transicao do cuidado hospitalar para
o domicilio € a presenca da rede de apoio. Essa rede se mostrou essencial para a
continuidade do tratamento e para o auxilio nos cuidados, segundo os préprios
pacientes:

“Tenho familia que cuida de mim [0 que me da seguranca quando for para
casa]” (H, 68 anos).’

“Me da uma seguranca é de ter alguém que me ajude [...]" (H, 37 anos).®

Embora o apoio familiar seja um importante facilitador no processo de
reabilitacdo, muitos participantes demonstraram uma transferéncia de
responsabilidade do cuidado para seus familiares, o que pode fragilizar o
desenvolvimento da autonomia caso nao sejam encorajadas praticas de autocuidado
ao proéprio paciente, como verifica-se abaixo:

‘Quem vai me cuidar € minha filha, certo? Ai tem uma pessoa que me

cuidara” (H, 75 anos).’

Além disso, muitas das vezes, durante as entrevistas de validagao, os
pacientes entrevistados buscavam os seus acompanhantes para responder as
perguntas por eles, o que levou, posteriormente, a estratégia de entrevista-los em

um local particular para garantir privacidade nas respostas.

3.2 Categoria 2: expectativas e necessidades de orientagdoes dos pacientes

para o autocuidado domiciliar

Nesta categoria, a analise das entrevistas coletadas evidenciou que o periodo
de preparagcdo para a alta hospitalar € vivenciado pelos pacientes como um
momento permeado por duvidas sobre cuidados com dispositivos, como a

traqueostomia, por exemplo:

* Informacgao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
® Informagéo verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
¢ Informacéo verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
" Informagéo verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
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“‘Pode ensinar a limpar a parafernalia? [apontando para a traqueostomia]’ (M,
67 anos).?
‘A questdo da traqueostomia e da sonda... Como lidar com isso?” (H, 67

anos).®

A maioria dos participantes do estudo demonstrou preocupag¢ao em realizar o
curativo no domicilio apds a alta hospitalar, considerando esta realizagdo como uma
tarefa dificil, expressando sentimentos de receio e inseguranga. As justificativas
mais recorrentes envolveram a falta de habilidade técnica prépria e a localizagao
anatébmica da ferida cirdrgica, que torna o acesso e a visualizagdo do local mais
complexos. Como evidencia-se nas seguintes falas:

“Se fosse um curativo aqui na perna, né? Daria para fazer. Se usar a luva, tal,
mas aqui [...] Mas como é no pescoco, né? E... no pescoco é dificil” (M, 48 anos).™

“Se eu fosse fazer isso [0 curativo] nao ia fazer, pela questao da habilidade né
?” (H, 57 anos)."

Também foram registradas duvidas relacionadas a alimentagéo,
especialmente entre os pacientes em uso de sonda enteral. Questdes sobre o
preparo dos alimentos, administracdo da dieta, ingestdo hidrica e continuidade do
uso da sonda no domicilio foram suscitadas e revelaram lacunas no entendimento
do paciente sobre alimentagao apds a alta:

“A sonda eu ndo sei se vai ser trocada em casa ou se vai ser trocada aqui.

[...] Como cuidar bem da alimentagdo? Como que vai fazer?” (H, 62 anos)."?

“Como me alimentar e como preparar o alimento?” (H, 67 anos)."

“N3o sei se ainda posso beber agua” (M, 76 anos).™

Além dos cuidados técnicos, os participantes expressaram expectativas
relacionadas ao retorno a rotina e as limitagdes no periodo pds-operatoério, o que

demonstra inseguranga quanto a retomada de atividades previamente habituais.

8 Informacao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
® Informacéo verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
% Informagao verbal fornecida por participante andénimo em entrevista realizada em 2025.
! Informacao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
2 Informacao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
B Informacao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
* Informacgao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
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Duvidas sobre aspectos cotidianos referentes a alimentagdo, higiene pessoal e
pratica de exercicios fisicos foram evidentes. Como exposto:

“O qué que pode fazer? O que nao pode fazer? Quanto tempo? Quanto
tempo vai levar para eu voltar a fazer as coisas, né? Tempo de recuperagédo” (M, 59
anos).”

“Periodo que sera liberado para o banho total, alimentos que devem ser
evitados e consumidos, exercicios que posso fazer, caminhadas [...]” (M, 67 anos).'®

“O que eu posso fazer e o que eu ndo posso fazer relacionado aos afazeres

de casa, comida” (M, 49 anos)."

Duvidas sobre os afazeres domésticos, exercicios, tempo de recuperagao e
tarefas do dia a dia foram apresentadas, em sua maioria, evidenciando a
necessidade de esclarecimentos sobre o que é permitido ou contraindicado no
periodo poés cirdrgico. As falas ressaltam que os aspectos que os pacientes
consideram essenciais nas orientacdes de alta hospitalar ndo sdo apenas sobre os
cuidados técnicos a serem realizados, mas sim como viver com qualidade apods a

cirurgia.

3.3 Categoria 3: cuidados considerados prioritarios pelos pacientes na

transicao hospital/domicilio

Quando questionados sobre sobre quais cuidados percebem ser mais
importantes apds a alta hospitalar, os participantes identificaram cuidados de higiene
com os dispositivos invasivos de sobrevivéncia, a adesdo a prescricao
medicamentosa e alimentagcdo adequada. Sobre a higiene, os pacientes
identificaram, a exemplificar, os seguintes pontos:

“Tenho que limpar os dois, tanto a traqueostomia quanto a gastrostomia” (M,

48 anos).™

'S Informacgao verbal fornecida por participante andnimo em entrevista realizada em 2025.
'® Informagao verbal fornecida por participante andénimo em entrevista realizada em 2025.
" Informagao verbal fornecida por participante andénimo em entrevista realizada em 2025.
'8 Informacgao verbal fornecida por participante andénimo em entrevista realizada em 2025.
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“Quando for fazer o curativo, estar sempre com uma higiene muito boa, para
nao ter nenhum tipo de contaminagéo. Fazer os curativos com calma, sem pressa’
(H, 57 anos)."®

“Higiene geral: boca, traqueostomia, cabelo e cirurgia” (H, 70 anos).?

Outro aspecto relevante percebido pelos pacientes relacionou-se com os
cuidados com a alimentac&o por sonda, referentes ao manejo da dieta:
“Alimentacdo e os cuidados [...] A sonda tem que ter muito cuidado [...] para

conseguir se alimentar.” (H, 62 anos)?’

Em relagdo ao gerenciamento das medicagdes no domicilio, a maioria dos
participantes demonstrou reconhecer a importancia da organizacéo dos horarios de

administragao e o seguimento das orientagdes apos a alta hospitalar:

“E, o medicamento direitinho tem que tomar, ndo é? [...] Tomar o remédio na
hora certa, né?” (M, 86 anos).?

“Tomar medicagao certinho na hora certa” (M, 60 anos).?®

Na rotina do processo de alta hospitalar no setor em que o estudo foi
realizado, o paciente recebe o medicamento gratuitamente na farmacia da instituicao
para o uso no domicilio. A explicagdo sobre como seguir a receita medicamentosa
para o paciente se demonstrou fundamental para reforcar a adesao ao tratamento
visto que os pacientes perceberam o uso de medicamentos prescritos como cuidado

importante apds a alta.

% Informacgao verbal fornecida por participante andénimo em entrevista realizada em 2025.
2 Informagcao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
2! Informagéo verbal fornecida por participante andnimo em entrevista realizada em 2025.
22 Informagao verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
Z Informagéo verbal fornecida por participante anénimo em entrevista realizada em 2025.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, as percepcdes de despreparo e a inseguranga para o
autocuidado domiciliar relatadas pelos participantes do estudo durante o processo
da alta hospitalar podem ser uma manifestacdo direta do estado emocional de
ansiedade que acomete pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos. A
literatura aponta que a ansiedade interfere na apropriagcdo cognitiva das
informacgdes, dificultando a compreensdo das mensagens transmitidas (Freire et al.,
2021).

Diante dessas condi¢des, o enfermeiro pode adotar estratégias de educagao
em saude praticas e dialogadas sobre os cuidados necessarios apos a alta
hospitalar, ainda durante o periodo de internagdo. Com agdes planejadas ao longo
dos dias para promover o conforto e reduzir a ansiedade, promovendo assim uma
melhor adesao aos cuidados necessarios.

A educagdo em saude promove a compreensao das informagdes,
incentivando a adesao ao autocuidado e fortalecendo o compromisso do individuo
com sua proépria saude, o que contribui positivamente para sua recuperagao (Lins et
al., 2021). Uma estratégia que se mostrou eficiente pelos relatos dos pacientes no
periodo pos-cirdrgico oncolégico de cabeca e pescoco foi a utilizagdo de
demonstragdes praticas pelo enfermeiro junto ao cliente sobre o manejo dos
dispositivos (traqueostomia e sonda) e curativos, possibilitando que ele desenvolva
habilidades para executar os cuidados apods a alta.

Visto que o perfil dos participantes do estudo demonstrou uma maioria idosa e
com baixo nivel de escolaridade, o enfermeiro pode utilizar tecnologias que facilitem
a comunicagao no processo de educacdo em saude como cartilhas e folhetos
ilustrados. Estes servem para simplificar o conteudo a ser transmitido, garantindo um
entendimento mais claro e acessivel ao paciente (Lins et al., 2021). Devido a renda
declarada dos participantes do estudo ser, em sua maioria, de um salario minimo ou
menos, € necessario pensar nas condicbes que o paciente tera apdés a alta
hospitalar, como saneamento basico adequado, aquisicdo de materiais e situacao
laboral, e como isso se refletira na realizacdo dos cuidados necessarios.

Um fator que interfere diretamente no autocuidado €& a necessidade de

suporte familiar e social para uma recuperacao efetiva. A auséncia desse suporte
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apos a alta hospitalar pode comprometer o processo de reabilitagao, afetando tanto
os aspectos fisicos quanto emocionais do paciente e dificultando a continuidade do
autocuidado (Freire et al., 2021). Diante da evidéncia do presente estudo sobre a
importancia da rede de apoio no processo de alta hospitalar percebidos pelos
participantes, destaca-se que as agdes educativas de enfermagem no processo da
transicao de cuidados devem incluir, também, os familiares e cuidadores, de forma a
fortalecer essa rede para promover um cuidado mais efetivo no domicilio.

O presente estudo demonstrou que, em alguns casos, os pacientes em pés
operatorio de cirurgia oncoldgica de cabecga e pescogo transferem os cuidados para
cuidadores/familiares, distanciando-se da pratica do autocuidado. Freire et al,
(2021) observou que os familiares e cuidadores frequentemente assumem os
cuidados domiciliares apds a alta hospitalar. Segundo o estudo qualitativo realizado
por Neiva, Nogueira e Pereira (2020), ao buscar oferecer assisténcia e incentivar a
participacdo da familia no cuidado ao paciente, os profissionais podem
inadvertidamente favorecer a dependéncia, o que compromete o desenvolvimento
do autocuidado diante da nova condigao de saude.

Cordeiro et al., (2024) apontam que o processo de alta hospitalar precisa ser
estruturado a partir de uma abordagem que inclua o paciente, seus familiares e a
comunidade, garantindo a continuidade do cuidado. Logo, para que o autocuidado
apdés a alta hospitalar de pacientes oncoloégicos em pdos operatério de cabecga e
pescoco seja consolidado, € essencial que a rede de apoio do paciente seja
incentivada, além de participar do cuidado, também encorajar o paciente a
desenvolver o cuidado consigo mesmo.

Os aspectos considerados essenciais pelos pacientes sobre as orientacdes
de alta hospitalar evidenciou a necessidade de orientagcdes sobre dispositivos
desconhecidos por eles e por seus familiares. No presente estudo, a maioria dos
participantes possuiam algum dispositivo invasivo de sobrevivéncia (sonda alimentar
e canula de traqueostomia). Enquanto no ambiente hospitalar contam com o suporte
continuo da equipe de saude, no domicilio muitos relatam apreensédo e inseguranga
para realizar o autocuidado (Freire et al., 2021).

E fundamental que o paciente desenvolva habilidades que promovam o
autocuidado com o estoma e o manuseio correto da canula de traqueostomia para

prevenir complicacdes e contribuir para a melhoria de sua qualidade de vida
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(Queirds et al., 2021). O plano de cuidados consiste na limpeza da pele periestoma,
na manutencdo e troca dos curativos da traqueostomia, assim como a higiene da
endocanula a fim de evitar o surgimento de lesdes e assegurar um ambiente seguro
e livre de contaminag&o, como afirma Neiva, Nogueira e Pereira (2020).

Pacientes traqueostomizados enfrentam desafios significativos tanto
biolégicos quanto psicossociais, especialmente no periodo pds-alta hospitalar
(Cordeiro et al., 2024). Em um estudo randomizado, foi observado que 47% dos
pacientes submetidos a grandes cirurgias, como de cabega e pescogo, e que ja
possuiam traqueostomia, apresentaram probabilidade de desenvolver complicacdes
respiratorias no periodo pos-operatorio (ONG et al., 2004) (Hurtado et al., 2023). Por
esse motivo, o enfermeiro, ao planejar a alta de um paciente traqueostomizado, com
objetivo de assegurar a recuperacéo da saude, deve desenvolver agdes que visem a
promog¢ao da autonomia no cuidado com a canula de traqueostomia e estoma para
um retorno seguro ao domicilio.

Diante da inviabilidade da alimentagdo via oral, € comum o0 uso de sondas
enterais ou gastrostomias para a terapia de nutricao enteral (TNE), como observado
no perfil dos participantes deste estudo, onde parte deles portava sonda alimentar. O
tratamento nutricional é fundamental para prevenir o declinio clinico e recuperar a
performance do paciente com cancer de cabega e pescogo (Gongalves et al., 2024).
A TNE envolve intervengbes destinadas a manter ou recuperar o estado nutricional
de pacientes incapazes ou com dificuldades para se alimentar via oral, tanto em
ambiente hospitalar quanto domiciliar, e pode ser realizada por meio de sondas
nasoenterais ou ostomias no trato gastrointestinal (Barboza et al., 2023).

A literatura, especialmente em estudos com pessoas acometidas por cancer
de cabeca e pescoco, indica que esses individuos passam a construir uma nova
relacdo com a alimentacdo. Considerando que a alimentagdo possui um forte
componente cultural associado ao prazer, sua alteragdo impacta diretamente a
forma como o individuo interage com o mundo social (Lintener et al., 2022). As
demandas que os participantes do presente estudo apresentaram sobre a
alimentacdo demonstram uma lacuna que pode ser preenchida pela equipe
multiprofissional, com orientagdes acerca da alimentagao apds a alta hospitalar.

No periodo pos-operatorio, o paciente com cancer de cabeca e pescogo

vivencia mudangas em sua rotina diaria, o que intensifica as demandas para o
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autocuidado, exigindo do paciente adaptagcdo nesse cenario (Gongalves et al.,
2024). As falas dos participantes corroboram com a literatura, pois demonstram que
eles vivenciam um processo de reorganizagao da rotina social, evidente a partir das
duvidas sobre o que podem fazer, o tempo de recuperacido, alimentacdo e
exercicios. Estas demandas revelam a necessidade de orientacbes de alta
hospitalar mais individualizadas, de acordo com o contexto social do paciente.

Os cuidados mais importantes percebidos pelos pacientes na transicao do
hospital para o domicilio destaca que a percepcado deles tratam de demandas
praticas que a literatura reconhece como cruciais para a seguranga domiciliar como,
por exemplo, a énfase sobre a limpeza dos dispositivos (traqueostomia e sonda
enteral) e realizagdo dos curativos. Estudos sobre cuidados com traqueostomia e
curativos cirurgicos enfatizam a importancia da higiene e manutencido adequada
para garantir melhor recuperagédo (Gongalves et al., 2024) (Cordeiro et al., 2024) o
que corrobora com os cuidados classificados como importantes pelos pacientes.

As orientacbes acerca do uso correto de medicamentos no domicilio se
mostraram fundamentais para os pacientes, uma maior adesédo pode ser promovida
com orientacdes sobre o horario, armazenamento de medicamentos e também a via
de administracao, visto que pacientes com cancer de cabeca e pescog¢o podem ter a
via oral prejudicada. O esquema medicamentoso prescrito pode incluir o uso de
bochechos orais, antibidticos, corticosteroides, saliva artificial ou medicamentos que
estimulam a salivacéo (Costa e Franga, 2024).

Os achados demonstram que os pacientes reconhecem alguns dos cuidados
domiciliares necessarios apos a alta, revelando uma oportunidade de incentivo ao
seu protagonismo no processo do autocuidado. A valorizagdo da higiene dos
dispositivos invasivos, do manejo seguro da sonda enteral e da correta
administracdo dos medicamentos indica que os participantes nao apenas
compreendem a necessidade desses cuidados, mas também estdo dispostos a
assumir um papel ativo na propria recuperagcao, sendo necessario encorajamento

pela equipe de saude.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que pacientes hospitalizados em
poOs-operatorio de cirurgias oncologicas de cabecga e pescogo percebem o processo
de transicdo do hospital para o domicilio sendo permeado por insegurangas e
duvidas sobre os cuidados domiciliares, principalmente sobre o manejo de
dispositivos invasivos (traqueostomia, sonda nasoenteral e gastrostomia), curativos
cirargicos, higiene, alimentagdo e atividades do dia a dia. A analise da percepgao
dos participantes sobre o preparo para alta evidenciou barreiras para a pratica do
autocuidado, como o medo da transicdo de cuidados, falta de habilidade com o
manejo de dispositivos invasivos e dificuldade na realizagao dos curativos.

Outro achado relevante foi o papel da rede de apoio: embora percebida pelos
participantes como essencial para a continuidade do cuidado no domicilio, a
transferéncia excessiva da pratica do cuidado pelo paciente ao familiar/cuidador
pode dificultar o desenvolvimento de sua autonomia. Assim, destaca-se a
necessidade de acdes educativas que envolvam tanto o paciente quanto seus
familiares/cuidadores, de modo a promover um equilibrio no cuidado prestado pela
rede de apoio, dando prioridade ao autocuidado do paciente.

As demandas de orientagdes apresentadas pelos proprios participantes
mostram a necessidade do aprimoramento das instrucbes de alta hospitalar para
que o paciente compreenda os cuidados necessarios para a sua condicdo de saude.
Apesar dos desafios na pratica do autocuidado, os pacientes reconheceram a
relevancia dos cuidados pods-cirurgicos fundamentais, como a higiene geral e dos
dispositivos, alimentagdo adequada e adesao ao tratamento medicamentoso,
demonstrando oportunidade para a equipe de saude fortalecer o protagonismo do
paciente no autocuidado domiciliar nesses topicos.

As orientagdes sobre os cuidados domiciliares, quando realizadas nao
somente no momento da alta em si, mas ao longo do periodo de hospitalizagao, de
forma pratica e dialogada, mostrou-se elemento central para o desenvolvimento do
autocuidado dos pacientes. A alta hospitalar ndo pode se restringir em um momento
isolado, com entrega de orientagbes generalizadas, mas como um processo, que

deve ser planejado desde o momento da admissdo hospitalar, levando em
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consideragao a individualidade do paciente, suas percep¢des sobre autocuidado e
suas expectativas sobre os cuidados domiciliares.

Por fim, os resultados reforcam a necessidade de um planejamento
estruturado no processo de alta hospitalar dos pacientes submetidos a cirurgias
oncoldgicas de cabeca e pescogo, levando em consideragao as necessidades reais
dos pacientes. Recomenda-se a realizacdo de mais pesquisas que aprofundem a
tematica envolvendo amostras mais amplas e diversificadas, bem como em

diferentes instituicdes e regides do Brasil.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA)

Pesquisador Responsavel: Ramires Morais Felix da Silva
Orientadora: Prof? Dr® Ana Angélica de Souza Freitas

Titulo da Pesquisa: Paciente hospitalizado na unidade cirurgica oncoldgica

de cabeca e pescoco: percepcdes sobre 0 autocuidado na transigao
hospital/domicilio

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Numero da entrevista:
Data: / /

INSTRUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
1. Dados de Identificagao:

Identificagao: Sexo: ( )F( )M
Diagndéstico:
Cirurgia realizada:
Data da internacéo:
Data da alta hospitalar:
Numero do dia pds operatorio:

Nacionalidade: Cidade residéncia:

Comorbidade: Tabagista: Alcoolista:
Idade: Género:
()18 a29 anos ( ) Masculino
()30 a39anos () Feminino
()40 a49 anos () Outro

()50 a59 anos
()60 a 69 anos
()70a79anos
() Mais de 80 anos

Estado civil: Cor:

() Solteiro(a) ()Branco

() Casado(a) () Preto

() Divorciado(a) () Pardo

() Viuvo(a) () Amarelo
() Indigena

Escolaridade:
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) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo

() Sem escolaridade

(
(
(
(
(
(

Renda Mensal:

() Menos de 1 salario minimo
() 1 salario minimo

() 1 a2 salarios minimos

() 3 a 5 salarios minimos

() Mais de 5 salarios minimos

Dispositivo invasivo de sobrevivéncia:
() Traqueostomia

() Sonda Enteral

() Gastrostomia

() Nao possui

Ferida operatéria com curativo:

() Sim

() Nao

Como vocé acha que é o nivel de dificuldade do curativo?
() Facil

() Médio

() Dificil

() Muito dificil

ROTEIRO PARA CONDUZIR A ENTREVISTA

Identificacao:

1. Expectativas do paciente sobre o autocuidado apoés a alta hospitalar
1.1 Vocé se sente preparado(a) para cuidar de si mesmo(a) em casa apos a
alta hospitalar?
e ()Sim
e ()Nao
1.1.2 Se nao, porqué?

1.2 Quais cuidados vocé acredita que sera importante realizar apés a alta
hospitalar? (Resposta aberta)
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2. Aspectos que precisam ser discutidos durante a alta hospitalar
2.1 Como vocé avalia a quantidade de informagdes recebidas pela equipe de
enfermagem sobre a alta e os cuidados que deve ter em casa até agora?
e () Recebi informacgdes suficientes para me sentir seguro em casa
e () Recebi algumas informagdes, mas gostaria de mais detalhes
e () Recebi poucas informagdes e sinto que preciso de mais orientagdes
e () Nao recebi nenhuma orientagao
2.2 Vocé tem alguma duvida sobre os cuidados que ira realizar em casa?
e ()Sim
e ()Nao
2.2.1 Se sim, qual? (Resposta aberta)

2.3 Quais assuntos sobre os cuidados em casa vocé gostaria que fossem
conversados antes da alta hospitalar? (Resposta aberta)

OBSERVAGOES DO ENFERMEIRO PESQUISADOR:
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente hospitalizado na unidade cirurgica oncolégica de cabeca e
pescoco: percepgoes sobre o autocuidado na transicao hospital/domicilio

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque esta
sendo atendido (a) nesta instituicdo e teve diagnodstico de um tipo de cancer
chamado “Tumores de Cabega e Pescogo”. Para que vocé possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias
pela sua participacéo.

Este documento €& chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tem esse nome porque vocé sO6 deve aceitar participar desta
pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com
atengao e converse com o pesquisador responsavel, Enfermeiro Ramires, sobre
quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé
nao entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento,
para maiores esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com a
equipe de saude antes de tomar uma decisao. Se vocé tiver duvidas depois de ler
estas informacdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacgdes, e todas as duvidas forem esclarecidas,
vocé podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Queremos entender quais sé&o suas expectativas em relagado aos cuidados
que precisara ter em casa e quais informacdes considera mais importantes
receber antes de sair do hospital.

BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua participacdo e esta pesquisa podera
oferecer beneficios diretos a vocé. Se vocé concordar com o uso de suas
informagdes do modo descrito acima, € necessario esclarecer que vocé nao tera
quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados
decorrentes desta pesquisa. O beneficio principal da sua participacéo € possibilitar
que no futuro, os resultados alcangados com esta pesquisa beneficiem outros
pacientes.

RISCOS

Em respeito a Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
que regula as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, submetemos
este projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Sua participacdo ocorrera mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apds receber todas as informacgdes
necessarias sobre os aspectos éticos da pesquisa, os objetivos do estudo e as
formas de produgao e inser¢ao dos dados, conforme descrito no termo.
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Durante o estudo, vocé sera informado sobre o carater voluntario da sua
participacdo, a garantia do anonimato seu nome nao sera divulgado sob nenhuma
hipétese e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento. Sua identificagcao
sera feita por um cdédigo alfa-numérico, utilizando "H" para homens e "M" para
mulheres, seguido da sua idade em anos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos e previsiveis, podendo
incluir emogdes como lembrancas de situagdes passadas durante a entrevista.
Caso isso ocorra, a entrevista podera ser suspensa e retomada apenas com o seu
consentimento.

CUSTOS
Vocé nao tera quaisquer custos ou despesas pela sua participacdo nessa
pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua
saude e seus dados pessoais serao mantidas de maneira confidencial e sigilosa.
Seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua
identificacdo). Apenas o pesquisador autorizado tera acesso aos dados
individuais, resultados de exames e testes bem como as informag¢des do seu
registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propésitos de
divulgacao e/ou publicagao cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, e
que necessite de atendimento médico, ficara a cargo da instituicdo Instituto
Nacional De Céancer (INCA). Seu tratamento e acompanhamento médico
independem de sua participacao nesta pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participagao € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagao
nao acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem
direito, ou mudanca no seu tratamento e acompanhamento meédico nesta
instituicdo. Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento durante a
entrevista sem qualquer prejuizo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

O pesquisador responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido Ihe explicou claramente o conteudo destas informacdes e se
colocou a disposi¢cao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas
duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar
conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para o
Enfermeiro Ramires Morais Felix da Silva de 07:00 as 17:00hs. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado por
profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que
envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de
todas as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre
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seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a
17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o
Sr. (a) e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propdsito da solicitagdo de permissao
para o uso das informacdes contidas no meu prontuario fisico e eletrénico e das
entrevistas realizadas. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados,
riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participagao ¢é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo.

Entendo que meu nome n&o sera publicado e toda tentativa sera feita para
assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

() Eu concordo em participar desta pesquisa

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa

Nome e Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste paciente para a participagado desta pesquisa.

/ /

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Data
Termo
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