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Resumo
Enquadramento: Um plano de alta validado pode contribuir para os melhores cuidados e prevenção 
de complicações no pós-operatório de cirurgias oncológicas de cabeça e pescoço.
Objetivo: Validar o conteúdo de um plano de alta para pacientes oncológicos no pós-operatório de 
cirurgia de cabeça e pescoço.
Metodologia: Estudo metodológico de validação de conteúdo, com 23 especialistas em enfermagem 
cirúrgica ou oncológica. A análise dos dados foi realizada por meio do Índice de Validação de Con-
teúdo (IVC) e o Coeficiente de Validação de Conteúdo (CVC), com valores mínimos de 0,80. A 
consistência interna foi verificada pelo coeficiente Alfa de Cronbach, com valor mínimo de 0,70.
Resultados: As dimensões do instrumento apresentaram IVC e CVC superiores a 90%. O percen-
tual global de respostas “concordo completamente” foi de 81%, com IVC global de 94,5%, CVC de 
0,94 e Alfa de Cronbach de 0,72.
Conclusão: O conteúdo do plano de alta foi considerado válido pelos especialistas, demonstrando 
consistência e aplicabilidade na assistência de enfermagem ao paciente oncológico no pós-operatório 
de cirurgia de cabeça e pescoço.

Palavras-chave: alta do paciente; cuidados de enfermagem; período pós-operatório; cuidados pós-
-operatórios; câncer de cabeça e pescoço

Abstract 
Background: A validated discharge plan can promote proactive care and help prevent postoperative 
complications in patients undergoing head and neck cancer surgery. 
Objectives: To validate the content of a discharge plan for patients undergoing head and neck can-
cer surgery. 
Methodology: This methodological study involved content validation by 23 surgical or oncologi-
cal nursing experts. Data were analyzed using the Content Validity Index (CVI) and the Content 
Validity Coefficient (CVC), with minimum values of 0.80. Internal consistency was assessed using 
Cronbach’s alpha coefficient, with a minimum value of 0.70. 
Results: The instrument’s dimensions showed CVI and CVC values above 90%. Overall, 81% of 
the experts completely agreed with the items, resulting in an overall CVI of 94.5%, a CVC of 0.94, 
and a Cronbach’s alpha of 0.72. 
Conclusion: The discharge plan was considered valid by the experts, demonstrating internal consis-
tency and applicability to nursing care for patients undergoing head and neck cancer surgery.

Keywords: patient discharge; nursing care; postoperative period; postoperative care; head and neck 
neoplasms

Resumen
Marco contextual: Un plan de alta validado puede contribuir a unos cuidados más asertivos y a la 
prevención de complicaciones en el posoperatorio de las cirugías oncológicas de cabeza y cuello.
Objetivo: Validar el contenido de un plan de alta para pacientes oncológicos después de una cirugía 
de cabeza y cuello.
Metodología: Estudio metodológico de validación de contenidos, con 23 especialistas en enfermería 
quirúrgica u oncológica. Los datos se analizaron mediante el Índice de Validación de Contenidos 
(IVC) y el Coeficiente de Validación de Contenido (CVC), con valores mínimos de 0,80. La coher-
encia interna se verificó mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con un valor mínimo de 0,70.
Resultados: Las dimensiones del instrumento presentaron IVC y CVC superiores al 90%. El por-
centaje global de respuestas “totalmente de acuerdo” fue del 81%, con IVC global del 94,5%, CVC 
de 0,94 y alfa de Cronbach de 0,72.
Conclusión: El contenido del plan de alta fue considerado válido por los expertos y demostró su 
consistencia y aplicabilidad en los cuidados de enfermería a pacientes oncológicos después de una 
cirugía de cabeza y cuello.

Palabras clave: alta del paciente; cuidados de enfermería; período posoperatorio; cuidados posope-
ratorios; cáncer de cabeza y cuello
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Introdução

A enfermagem desempenha um papel fundamental na 
avaliação de pacientes oncológicos, atuando tanto na 
identificação de sintomas quanto no controle das in-
tervenções clínicas e cirúrgicas (Cruz et al., 2022). As 
cirurgias de cabeça e pescoço, pelas suas especificidades, 
exigem do enfermeiro uma competência diferenciada, 
especialmente no período pós-operatório. Nesse sentido, é 
essencial o planeamento dos cuidados durante toda a fase 
perioperatória, bem como a prestação de orientações claras 
no momento da alta hospitalar (Tobiano et al., 2023).
O plano de alta para o paciente oncológico deve contemplar 
orientações claras e individualizadas sobre os cuidados com 
feridas cirúrgicas, utilização correta de medicação, controlo 
da dor, nutrição adequada, prática de atividade física leve, 
sinais de alerta para possíveis complicações e estratégias de 
apoio emocional. Para além disso, é fundamental envolver 
o cuidador informal e assegurar o encaminhamento para 
acompanhamento ambulatorial e suporte multiprofissio-
nal. Estudos anteriores demonstram que planos de alta 
estruturados contribuem para a continuidade do cuidado, 
melhor adesão ao tratamento e redução de readmissões 
hospitalares (Jauregui et al., 2024). Este plano constitui 
um recurso educativo, reunindo informações essenciais 
sobre os cuidados a serem realizados no domicílio, tanto 
por pacientes e familiares como por profissionais de saúde. 
Para a equipa de enfermagem, este instrumento facilita a 
organização das intervenções, considerando as particula-
ridades do público-alvo e os resultados esperados.
Neste contexto, a atuação da enfermagem em cirurgias 
oncológicas de cabeça e pescoço abrange todo o período 
perioperatório, desde a admissão até o pós-operatório, 
incluindo as orientações no momento da alta. Contudo, 
ainda são escassas as pesquisas que orientem a elaboração 
de um plano de alta específico e validado para estes pacien-
tes, de forma a garantir que os conteúdos das orientações 
sejam transmitidos de forma fidedigna e precisa. Perante 
esta lacuna, o presente estudo tem como objetivo validar 
o conteúdo de um plano de alta destinado a pacientes 
oncológicos no pós-operatório de cirurgia de cabeça e 
pescoço.

Enquadramento

Neste contexto, considera-se como paciente o indivíduo 
diagnosticado com cancro localizado na região de cabeça 
e pescoço, submetido a intervenção cirúrgica oncológica 
e que se encontra em processo de transição do cuidado 
hospitalar para o cuidado domiciliário. Trata-se de uma 
pessoa que requer intervenções específicas de enfermagem, 
com ênfase na orientação pós-operatória, na preparação 
para o autocuidado, na adaptação às alterações funcionais 
e estéticas decorrentes da cirurgia, bem como no suporte 
à reabilitação física e emocional. Neste contexto, o plano 
de alta tem como objetivo assegurar a continuidade da 
assistência, a segurança dos cuidados e a promoção da 
autonomia do paciente no ambiente extra-hospitalar 
(Silva et al., 2021).

O cancro da cabeça e pescoço encontra-se entre os 10 
tipos de cancro mais a nível mundial. Em 2022, regista-
ram-se  aproximadamente 758.020 novos casos e 379.069 
óbitos relacionados a esta doença (Ferlay et al., 2023). 
Esta condição engloba um grupo heterogéneo de tumores 
que acometem estruturas como os lábios, a cavidade oral 
e a faringe, embora não haja consenso absoluto na lite-
ratura quanto à sua definição (Warnakulasuriya, 2020). 
No Brasil, esse tipo de cancro ocupa a oitava posição em 
termos incidência, com uma estimativa de 15.100 novos 
casos anuais para o triénio 2023–2025, o que equivale a 
uma taxa ajustada de 4,95 casos por 100 mil habitantes 
(Instituto Nacional de Câncer [INCA], 2023).
O tratamento pode ser cirúrgico ou não cirúrgico — in-
cluindo radioterapia, quimioterapia e imunoterapia —, 
sendo estas abordagens utilizadas de forma isolada ou 
combinada. Embora essenciais, tais intervenções afetam 
significativamente a funcionalidade do paciente, espe-
cialmente no que diz respeito à respiração, alimentação e 
comunicação (Nayak et al., 2018). Procedimentos como 
laringectomia total, mandibulectomia, glossectomia e 
pavimentectomia resultam frequentemente em alterações 
físicas e psicossociais relevantes, com um aumento da 
dependência de terceiros (Miguel et al., 2019). Nesta 
perspetiva, o cuidado de enfermagem entende-se desde 
o período pré-operatório até o pós-alta, com ênfase no 
acompanhamento contínuo e, em alguns casos, na aten-
ção domiciliar.
O cuidado pós-alta envolve orientações detalhadas sobre 
os cuidados necessários para garantir uma recuperação 
segura e eficaz no domicílio. O plano de alta é uma es-
tratégia central neste processo, sendo definido como um 
conjunto de ações sistematizadas que visa promover uma 
transição segura do paciente do hospital para o ambiente 
domiciliário, incentivando o autocuidado e assegurando 
a continuidade terapêutica (Jauregui et al., 2024).
Existem diferentes tipos de plano de alta, classificados de 
acordo com as necessidades do paciente e a complexidade 
do cuidado: o plano de alta hospitalar simples, dirigido 
a pacientes com independência funcional; o plano de 
alta hospitalar complexa, que envolve múltiplas equipas 
e cuidados prolongados; e o plano de alta com conti-
nuidade assistencial, que requer integração com serviços 
ambulatoriais ou domiciliários. Para pacientes submetidos 
à cirurgia oncológica de cabeça e pescoço, o plano de 
alta com continuidade assistencial é, frequentemente, o 
mais indicado, considerando as alterações funcionais e 
emocionais decorrentes do tratamento. A implementa-
ção adequada destes planos contribui para a segurança 
do paciente, a adesão ao tratamento e a manutenção da 
qualidade de vida (Silva et al., 2022).
O enfermeiro desempenha papel fundamental neste pro-
cesso, sendo o profissional responsável por identificar 
as necessidades do paciente, avaliar a sua capacidade de 
autocuidado, considerar o apoio familiar disponível e 
realizar intervenções educativas que promovam a saúde 
e a autonomia (Cruz et al., 2022).
Assim, o plano de alta constitui-se como uma ferramenta 
estratégica e essencial na transição do cuidado hospitalar 
para o domicílio, promovendo segurança, eficácia e qua-
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lidade na assistência. Para tal, a sua elaboração deve ser 
basear-se em evidência científica e ser validada quanto 
ao conteúdo, assegurando que responda, de forma pa-
dronizada e individualizada, às necessidades dos paciente 
oncológico no período pós-cirúrgico.

Questão de investigação

Qual é a validade de conteúdo e a confiabilidade de um 
plano de alta elaborado para pacientes oncológicos no 
pós-operatório de cirurgia de cabeça e pescoço?

Metodologia

Os procedimentos éticos foram rigorosamente segui-
dos, com aprovação da Comissão de Ética em Pesquisa 
da instituição onde o estudo foi conduzido (Parecer nº 
6.950.171). A aplicação do instrumento ocorreu após a 
obtenção do consentimento livre e esclarecido dos parti-
cipantes, respeitando os princípios da autodeterminação, 
privacidade e confidencialidade.
Trata-se de um estudo metodológico de validação de con-
teúdo, definido como o processo sistemático de revisão e 
verificação da pertinência, clareza e representatividade dos 
elementos de um instrumento de mensuração em relação 
ao fenómeno investigado, por meio da análise criteriosa 
realizada por juízes especialistas (Bonnet, 2023).

A validação psicométrica de um plano de alta com orien-
tações dirigidas ao paciente oncológico submetido a ci-
rurgiada cabeça e pescoço é fundamental para garantir a 
qualidade e a eficácia do instrumento enquanto tecnologia 
educacional em saúde. Este processo permite avaliar se o 
conteúdo é conceptualmente válido, compreensível para 
o público-alvo e capaz de promover a adesão ao autocui-
dado e ao seguimento terapêutico após a alta hospitalar. 
Para além disso, assegura a fiabilidade do instrumento 
em diferentes contextos de aplicação clínica, reforçando 
a sua utilidade prática e reprodutibilidade científica. A 
validação psicométrica contribui, assim, para a segurança 
do paciente, para a redução do risco de reinternamento o 
fortalecimento da continuidade dos cuidados (Abdullah 
et al., 2024).
Para esse efeito, foi enviado um questionário eletróni-
co composto por duas partes. A primeira parte incluía 
questões relativas ao perfil sociodemográfico dos peritos 
participantes, incluindo idade, género, habilitações aca-
démicas, área de especialização em Enfermagem e tempo 
de exercício profissional. A segunda parte contemplava as 
dimensões e respetivas orientações a serem transmitidas 
ao paciente (Tabela 1), previamente estruturadas com 
base numa revisão integrativa da literatura, e avaliadas 
pelos peritos quanto à clareza, relevância e adequação 
dos conteúdos. Após o processo de validação, prevê-se 
que este instrumento seja disponibilizado sob a forma de 
uma checklist a entregar ao paciente, preenchida a partir 
das orientações ajustadas a cada caso clínico.



4

Bitencourt, G. R. et al.

Revista de Enfermagem Referência 2025, Série VI, n.º 4: e39897
DOI: 10.12707/RVI25.3.39897

Tabela 1 

Dimensões e respectivas orientações abordadas no plano de alta

Dimensão Orientação a ser realizada ao paciente

Autocuidado/cuidado do cuidador
Definição conceptual: auxílio/orientação na realização 
de atividades de vida diária
(Lanzetti et al, 2023)

- Realizar a higiene oral e corporal adequada para prevenir infeções;
- Evitar bebidas alcoólicas e tabaco, que podem prejudicar a cicatrização e 
aumentar o risco de complicações;
- Entrar em contacto com a equipa de saúde caso perceba um sintoma grave 
e/ou persistente.

Posicionamento e atividade física
Definição conceptual: posicionamento e realização de 
práticas de atividade física de modo seguro e compatí-
vel com a capacidade do paciente.
(Mäkitie et al., 2022) 

- Realizar exercícios físicos leves, conforme orientações médicas;
- Orientar o paciente a manter a cabeceira elevada, principalmente, para faci-
litar a passagem de ar pelas vias aéreas.

Comunicação:
Definição conceptual: Auxílio verbal e não-verbal 
quando se refere a gestos, silêncio, postura corporal, 
expressões faciais e outros.
(Jansen et al., 2021)

- Realizar instruções de exercícios vocais;
- Orientar quanto a forma de comunicação que mais se adequa ao estado de 
saúde do paciente;
- Manter acompanhamento com fonoaudiólogo.

Apoio psicológico/autoimagem
Definição conceptual: Auxílio nos processos mentais e 
comportamentais
(Zhang et al., 2022)

- Ensinar técnicas de alívio de stresse e ansiedade;
- Incentivar à uma rede de apoio que possa servir de suporte emocional para 
o paciente;
- Manter acompanhamento com serviços de apoio emocional.

Nutrição
Definição conceptual: conjunto de processos através 
dos quais um organismo absorve e assimila os alimen-
tos
(Mäkitie et al., 2022)

- Incentivar a ingestão de alimentos ricos em nutrientes, como frutas, legu-
mes, proteínas magras e grãos integrais;
- Evitar alimentos duros, crocantes ou picantes que possam irritar a boca ou 
garganta;
- Incentivar a ingestão de líquidos para prevenir a desidratação;
- Realizar o acompanhamento nutricional regularmente para avaliar o estado 
nutricional e ajustar a dieta e suplementação, se necessário.

Medicação
Definição conceptual: uso rotineiro de medicamentos, 
sejam prescritos no internamento ou anteriormente 
em uso
(Barsouk et al., 2023)

- Seguir corretamente as instruções na utilização dos medicamentos;
- Atentar aos horários e regularidade das medicações, principalmente, de 
controlo da dor ou para dormir.

Cuidados a lesões e feridas cirúrgicas
Definição conceptual: cuidados relacionados com a 
ferida operatória e a traqueostomia, se presente.
(Rao et al., 2023)

- Seguir os cuidados necessários com a higiene e cobertura da ferida/incisão 
cirúrgica definida pela equipa de enfermagem.
- Realizar o rastreio de outras lesões e comunicação à equipa de saúde
- Atentar-se a sinais como: dor, hiperemia, calor e secreção nas áreas de lesões, 
e comunicar à equipa de saúde;
- Orientar quanto à identificação de complicações com traqueostomia: remo-
ção acidental da cânula traqueal, sangramento, obstrução e fístulas, e a neces-
sidade de procurar atendimento imediato.

Cuidados para o cuidador informal
Definição conceptual: Assistência voltada ao cuidador 
que assume esse papel de forma não remunerada e 
profissional)
(Webb et al., 2023)

- Orientar o cuidador informal a procurar estratégias para conciliar as suas 
atividades laborais e de lazer com o as ações de cuidado;
- Orientar a procura de ajuda profissional (psicólogo) para apoio emocional;
- Orientar a procurar profissionais da saúde em casos de dúvidas no processo 
de tratamento ou cuidado do paciente oncológico.

Fonte: Autores.

Foram considerados juízes os enfermeiros atuantes no Bra-
sil que cumprissem pelo menos dois dos seguintes critérios: 
1) Deter experiência mínima de 3 anos no ensino ou na 
prática em enfermagem cirúrgica ou oncológica; 2) Ter 
pós-graduação em enfermagem cirúrgica ou oncológica; 
3) Demonstrar domínio em metodologia da pesquisa.
Para tal, foram selecionados 23 juízes. O tamanho da 

amostra foi calculado a partir da fórmula: n = Z²·P(1−P)/
e², em que P representa a proporção esperada de juízes 
que indicariam a adequação de cada item, e e representa a 
diferença proporcional aceitável em relação ao esperado. 
Considerou-se um nível de confiança de 95%, admitin-
do-se que pelo menos 70% dos juízes classificariam o 
item como apropriado. Assim, os valores empregados 
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para o cálculo foram: Z² = 1,96; P = 0,85; e = 0,15 
(Lopes et al., 2016).
Para o recrutamento dos juízes, foram consultados grupos 
de pesquisa com enfoque em enfermagem cirúrgica e 
oncológica. Posteriormente, realizou-se o levantamento 
dos endereços eletrónicos para envio dos convites. Para 
aqueles que não disponibilizavam contactos nos grupos, 
procuraram-se os dados em publicações científicas e anais 
de congressos.
Além disso, foi realizada uma pesquisa nos currículos 
disponíveis na Plataforma Lattes (lattes.cnpq.br/), utili-
zando as palavras-chave enfermagem cirúrgica, plano de 
alta e pós-operatório. Considerando o tempo disponível 
para a pesquisa, os convites para participação no estudo 
foram enviados por correio eletrónico aos enfermeiros 
identificados com o perfil adequado. No primeiro con-
tacto, foram apresentados o investigador, os objetivos do 
estudo e foi solicitada a indicação de outros profissionais 
com o perfil desejado, caracterizando-se uma triagem do 
tipo bola de neve.
Inicialmente, foram enviados 50 e-mails, com retorno de 
três juízes. Após uma semana, outros 100 e-mails foram 
enviados, resultando em mais 10 respostas. Em seguida, 
uma terceira rodada de 150 e-mails foi realizada, com 
retorno de mais 10 juízes, totalizando os 23 participantes 
necessários para compor a amostra.
Os juízes contribuíram com a avaliação da pertinência 
prática dos itens do plano de alta elaborado na Fase 1. 
Considerou-se pertinência prática a avaliação da adequação 
e relevância dos itens de um instrumento de pesquisa em 
relação ao contexto no qual será aplicado (Bonnet, 2023).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pro-
pósitos da pesquisa e o instrumento foram enviados com 
o auxílio da plataforma Google Forms, pela sua dispo-

nibilidade online e gratuita. Solicitou-se que os juízes 
avaliassem o conteúdo de cada item com base na seguinte 
escala: 1) discordo completamente; 2) discordo parcialmente; 
3) concordo parcialmente; 4) concordo completamente. Em 
caso de discordância, era obrigatória a justificação, ha-
vendo ainda a possibilidade de sugerir alterações ao item.
Para a análise dos dados, as respostas foram organizadas 
no programa Microsoft Excel, e os testes estatísticos foram 
aplicados com o auxílio do software IBM SPSS Statistics. 
Foram considerados: o Índice de Validação de Conteúdo 
(IVC), calculado pela soma das respostas com pontuação 
3 ou 4 dividida pelo total de respostas; o Coeficiente de 
Validação de Conteúdo (CVC), obtido pela média dos 
julgamentos dos juízes dividida pelo valor máximo da 
escala Likert (Vmax); a concordância pelo Coeficiente 
Alfa de Cronbach; e o percentual de respostas concordo 
completamente.
Para que o instrumento fosse considerado validado, era 
necessário que a análise global e por item atingisse, no 
mínimo, 0,80 (80%) no IVC e no CVC, bem como 
valores mínimos de 0,70 tanto para o Alfa de Cronbach 
como para o percentual de concordância completamente 
(Roco-Videla et al., 2024).

Resultados

A maioria dos juízes abordados era do sexo feminino 
(86,7%), com idades entre 34 e 39 anos (33,3%), e 
doutoramento como maior grau académico (46,7%). O 
tempo de formação distribuiu-se entre 7 a 11 anos, 15 a 
19 anos e 23 a 27 anos, com 20,0% em cada intervalo. A 
maioria dos juízes detinha especialização em enfermagem 
oncológica (73,3%; Tabela 2).
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Tabela 2

Caracterização dos juízes (n = 23)

Variáveis n %

Sexo    
Feminino 26 86,7
Masculino 04 13,3

Idade em anos    

24 |– 29 5 16,7

29 |– 34 5 16,7

34 |– 39 10 33,3

39 |– 44 2 6,7

44 |– 49 4 13,3

49 |– 54 4 13,3

Títulos académicos    
Doutorado 14 46,7
Mestrado 12 40,0
Especialização 04 13,3

Área de especialização (em enfermagem) *    
Oncologia 22 73,3
Médico-cirúrgica 09 30,0

Tempo de formação em enfermagem em anos    

Média 5

Desvio-padrão 9,1

Note. n = Amostra; % = Percentagem.
*Profissionais com as 2 especializações. Por isso, valores superiores a 100%.
Fonte: Autores.

Na análise por item, a concordância dos juízes foi avaliada 
por três abordagens: percentual de concordo completamente, 
Índice de Validação de Conteúdo (IVC) e Coeficiente de 
Validade de Conteúdo (CVC).
O IVC e o CVC de todos os itens foram considerados 
válidos quanto ao conteúdo, com valores superiores a 

80% e 0,80, respetivamente. No entanto, no percentual 
de respostas concordo completamente, os itens “autocuida-
do/cuidado do cuidador” e “posicionamento e atividades 
físicas” apresentaram valores inferiores a 80%, com 76,6% 
e 70%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3

 Análise de concordância por item entre os juízes (n = 30) nas avaliações

Itens em análise Percentual de respostas concordo totalmente IVC CVC

Autocuidado/cuidado do cuidador 76,6 93 0,90

Posicionamento e atividades físicas 70,0 90 0,90

Comunicação 86,7 97 0,95

Apoio psicológico/autoimagem 80,0 97 0,92

Nutrição 83,3 93 0,93

Medicação 86,7 93 0,95

Cuidados às lesões e feridas cirúrgica 80,0 93 0,95

Cuidados para o cuidador informal 86,7 97 0,95

Nota. IVC = Índice de Validade de Conteúdo; CVC = Coeficiente de Validade de Conteúdo.
Fonte: Autores.
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Na análise da concordância entre os juízes para o instru-
mento como um todo, sem discriminar os itens, todas 

as análises globais indicaram a validação do conteúdo 
(Tabela 4).

Tabela 4

Análise de Concordância Global entre os juízes (n = 30)

Itens em análise Avaliação

Percentual de respostas ‘Concordo totalmente’ 81

IVC Global 94,5

CVC Global 0,94

Alfa de Cronbach 0,728637

Nota. IVC = Índice de Validade de Conteúdo; CVC = Coeficiente de Validade de Conteúdo.
Fonte: Autores.

Discussão

O plano de alta liderado por enfermeiros tem se mostrado 
eficaz na melhoria da qualidade do ensino ao paciente, 
promovendo maior preparação para a alta hospitalar, 
autonomia e qualidade de vida. Além disso, contribui 
significativamente para a redução de complicações e re-
admissões não planejadas (Lin et al., 2024). Neste con-
texto, a validação de conteúdo do plano de alta torna-se 
essencial para garantir a confiabilidade e padronização 
das orientações fornecidas ao paciente.
A análise do perfil dos juízes participantes do processo 
de validação revelou predominância do sexo feminino, 
com idades entre 34 e 39 anos e grau académico de dou-
toramento. O tempo de formação variou entre 7 e 27 
anos, sendo todos especializados em enfermagem onco-
lógica. Estes dados corroboram estudos anteriores sobre 
validação de instrumentos em enfermagem oncológica e 
médico-cirúrgica, que também apontam para uma maioria 
feminina, com idade superior a 30 anos e, predominan-
temente, grau académico de mestrado ou doutoramento 
(Rainho et al., 2023).
Em relação aos itens do instrumento, todos os critérios 
demonstraram validade de conteúdo. No domínio Co-
municação, as orientações abordaram exercícios vocais, 
formas de comunicação adequadas ao estado de saúde 
do paciente e a manutenção do acompanhamento com 
o fonoaudiólogo. Os juízes recomendaram maior espe-
cificação dos exercícios vocais, inclusão de orientações 
sobre comunicação com pacientes traqueostomizados 
e alternativas de comunicação não verbal. Segundo a 
Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC), 
existem diretrizes específicas para estes contextos, que 
podem ser aplicadas a pacientes no pós-operatório de 
cirurgias de cabeça e pescoço (Bulechek et al., 2024).
No domínio Medicação, as orientações iniciais incluíam 
a adesão correta às prescrições, com atenção especial ao 
controlo da dor e do sono. Os juízes sugeriram a inclusão 
de sinais de alerta para eventos adversos, a necessidade 
de comunicação prévia com a equipa de saúde antes de 
qualquer ajuste na medicação, além de orientações espe-
cíficas para pacientes com disfagia ou em uso de sondas. 

Estes aspetos são fundamentais, considerando os efeitos 
colaterais comuns aos medicamentos oncológicos e os 
desafios enfrentados por pacientes com dificuldades de 
deglutição (Sandoval et al., 2021).
As orientações sobre Cuidados para o cuidador informal 
foram consideradas pertinentes, especialmente no que se 
refere ao equilíbrio entre atividades pessoais e o cuidado, 
à procura de apoio psicológico e à consulta a profissionais 
de saúde. No entanto, os juízes sugeriram a inclusão da 
formação de uma rede de apoio e a ênfase no autocuidado 
do cuidador, aspetos que favorecem a gestão das crises e 
previnem a sobrecarga (Kajiwara et al., 2024).
O domínio Nutrição incluía orientações gerais sobre 
alimentação saudável, hidratação e acompanhamento 
nutricional. Os juízes propuseram a inclusão de recomen-
dações específicas para alimentação por gastrostomia ou 
sonda nasoentérica, como posicionamento, velocidade de 
infusão e cuidados com o dispositivo. Estas intervenções 
são essenciais para a manutenção do estado nutricional e 
recuperação do paciente (Mäkitie et al., 2022).
No domínio Apoio psicológico/autoimagem, as sugestões 
incluíram a especificação de técnicas de alívio do stress, 
o incentivo a atividades de lazer e o reconhecimento da 
importância da psicologia no tratamento oncológico. O 
apoio psicológico é crucial para lidar com alterações físicas 
e emocionais, contribuindo para a redução da ansiedade, 
da depressão e para a preservação da autoimagem (Zhang 
et al., 2022).
Em Cuidados com lesões e feridas cirúrgica, as orientações 
iniciais foram bem avaliadas, porém os juízes sugeriram a 
inclusão de termos mais claros, cuidados específicos com 
a traqueostomia e práticas de higiene. Estes cuidados são 
fundamentais para prevenir infeções e favorecer uma 
cicatrização adequada (Rao et al., 2023).
O domínio Autocuidado/cuidado do cuidador abordou 
higiene oral e corporal, abstinência de álcool e tabaco, e 
atenção a sinais de alerta. Reforçou-se a necessidade de 
detalhamento das práticas de higiene e dos sintomas a 
observar. A manutenção da higiene contribui para a pre-
venção de infeções e melhora a autoestima e a qualidade 
de vida (Lanzetti et al., 2023).
No item Posicionamento e atividades físicas, foram su-
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geridas orientações sobre o tipo de exercício considerado 
leve, o momento adequado para elevação da cabeceira e a 
prevenção de lesões por pressão. A prática de atividades fí-
sicas leves e o posicionamento adequado são fundamentais 
para prevenir complicações e melhorar a funcionalidade 
(Mäkitie et al., 2022).
A partir dessas análises, o plano de alta validado demons-
trou confiabilidade e validade de conteúdo. No entanto, 
destaca-se como limitação a heterogeneidade da amostra 
de especialistas e a possível subjetividade nas avaliações. A 
validade do conteúdo está diretamente relacionada com 
a qualificação dos juízes, e variações nas experiências e 
formações podem gerar interpretações diferentes sobre 
os mesmos itens, influenciando os resultados.
Como limitação, a amostra de juízes, embora compos-
ta por especialistas na área de enfermagem oncológica, 
apresentou limitações quanto à diversidade geográfica e 
institucional, o que pode influenciar a generalização dos 
resultados. Além disso, a natureza subjetiva das avaliações 
individuais pode ter impactado a uniformidade das respos-
tas, uma vez que perceções pessoais e experiências práticas 
distintas influenciam o julgamento sobre a relevância e 
clareza dos itens. Outra limitação relevante diz respeito 
à ausência de etapas subsequentes de validação, como a 
validação de constructo e teste piloto com pacientes, o 
que restringe as conclusões apenas à fase de validação 
de conteúdo. Portanto, recomenda-se a continuidade 
do processo metodológico com novas fases de validação 
e aplicação prática do plano em diferentes contextos 
assistenciais.

Conclusão

Este estudo atingiu o objetivo de validar o conteúdo de um 
plano de alta de enfermagem para pacientes oncológicos 
de cabeça e pescoço, a partir das dimensões: Autocuidado/
cuidado do cuidador, Posicionamento e atividades físicas, 
Comunicação, Apoio psicológico/autoimagem, Nutrição, 
Medicação, Cuidados com lesões e feridas cirúrgicas, e 
Cuidados para o cuidador informal.
Desta forma, esta validação pode contribuir, do ponto de 
vista teórico, para o avanço do conhecimento científico, 
ao propor um instrumento fundamentado em evidências 
e na literatura especializada, fortalecendo modelos de cui-
dados orientados para uma transição segura do paciente 
do ambiente hospitalar para o domiciliar. Na prática, o 
plano de alta validado permite a padronização das orien-
tações oferecidas pela equipa de saúde, promovendo a 
continuidade da assistência, a prevenção de complicações 
e a redução de reinternamentos. Além disso, favorece uma 
comunicação mais efetiva entre profissionais, pacientes 
e familiares, garantindo um cuidado mais humanizado, 
seguro e centrado nas necessidades específicas do paciente 
em processo de reabilitação após cirurgia oncológica.
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