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Plano de Alta Dirigido ao Paciente Submetido a
Cirurgia Oncolégica de Cabeca e Pescoco: Estudo

Metodolégico

Discharge Plan for Patients Undergoing Head and Neck Cancer Surgery: A
Methodological Study

Plan de Alta para Pacientes Sometidos a Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello:
Estudio Metodoldgico

Resumo

Enquadramento: Um plano de alta validado pode contribuir para os melhores cuidados e prevencao
de complicagdes no pds-operatério de cirurgias oncoldgicas de cabeca e pescogo.

Objetivo: Validar o contetido de um plano de alta para pacientes oncoldgicos no pds-operatério de
cirurgia de cabeca e pescoco.

Metodologla. Estudo metodoldgico de validagio de contetido, com 23 especialistas em enfermagem
cirtrgica ou oncolégica. A anlise dos dados foi realizada por meio do Indice de Validagio de Con-
teddo (IVC) e o Coeficiente de Validagio de Contetido (CVC), com valores minimos de 0,80. A
consisténcia interna foi verificada pelo coeficiente Alfa de Cronbach, com valor minimo de 0,70.
Resultados: As dimensées 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.

Conclusao: O contetido do plano de alta foi considerado vdlido pelos especialistas, demonstrando
consisténcia e aplicabilidade na assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico no pds-operatério
de cirurgia de cabeca e pescogo.

Palavras-chave: alta do paciente; cuidados de enfermagem; periodo pds-operatério; cuidados pés-
-operatérios; cincer de cabeca e pescogo

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 Coefhicient (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 mds asertivos y a la
prevencién de complicaciones en el posoperatorio de las cirugfas oncolégicas de cabeza y cuello.
Objetivo: Validar el contenido de un plan de alta para pacientes oncoldgicos después de una cirugia
de cabeza y cuello.

Metodologla' Estudio metodolégico de validacién de contemdos, con 23 especialistas en enfermerfa
quirdrgica u oncolégica. Los datos se analizaron mediante el Indice de Validacién de Contenidos
(IVC) y el Coeficiente de Validacién de Contenido (CVC), con valores minimos de 0,80. La coher-
encia interna se verificé mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con un valor minimo 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.

Conclusién: El contenido del plan de alta fue considerado vélido por los expertos y demostré su
consistencia y aplicabilidad en los cuidados de enfermeria a pacientes oncolégicos después de una
cirugfa de cabeza y cuello.

Palabras clave: alta del paciente; cuidados de enfermerfa; periodo posoperatorio; cuidados posope-
ratorios; cdncer de cabeza y cuello

o

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

fCto.

Como citar este artigo: Bitencourt, G. R., Rodrigues, A. R., Taets, G. G., Santos, D. M., Souza, R. E, & Xavier,
B.T. (2025). Plano de Alta Dirigido ao Paciente Submetido a Cirurgia Oncolégica de Cabega e Pescogo: Estudo
Metodoldgico. Revista de Enfermagem Referéncia, 6(4), €39897. https://doi.org/10.12707/RV125.3.39897

» Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n.© 4: 39897
(¢ DOI: 10.12707/RVI125.3.39897

pp.1-9


https://doi.org/10.12707/RVI25.3.39897
https://orcid.org/0000-0002-9130-9307
https://orcid.org/0000-0002-9130-9307
https://orcid.org/0009-0008-1422-2719
https://orcid.org/0009-0008-1422-2719
https://orcid.org/0000-0003-4427-7864
https://orcid.org/0000-0003-4427-7864
https://orcid.org/0000-0002-1073-8223
https://orcid.org/0000-0002-1073-8223
https://orcid.org/0000-0002-3122-5662
https://orcid.org/0000-0002-3122-5662
https://orcid.org/0000-0002-9223-9742
https://orcid.org/0000-0002-9223-9742
mailto:grazielebitencourt@macae.ufrj.br

Bitencourt, G. R. et al.

Introdugio

A enfermagem desempenha um papel fundamental na
avaliagio de pacientes oncoldgicos, atuando tanto na
identificagdo de sintomas quanto no controle das in-
tervengdes clinicas e cirtrgicas (Cruz et al., 2022). As
cirurgias de cabeca e pescogo, pelas suas especificidades,
exigem do enfermeiro uma competéncia diferenciada,
especialmente no periodo pds-operatério. Nesse sentido, é
essencial o planeamento dos cuidados durante toda a fase
perioperatdria, bem como a prestagio de orientagoes claras
no momento da alta hospitalar (Tobiano et al., 2023).
O plano de alta para o paciente oncoldgico deve contemplar
orientagoes claras e individualizadas sobre os cuidados com
feridas cirtrgicas, utilizagio correta de medicagio, controlo
da dor, nutrigio adequada, pratica de atividade fisica leve,
sinais de alerta para possiveis complicagoes 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 adesio ao tratamento e reducio de readmissoes
hospitalares (Jauregui et al., 2024). Este plano constitui
um recurso educativo, reunindo informacées essenciais
sobre os cuidados a serem realizados no domicilio, tanto
por pacientes e familiares como por profissionais de satde.
Para a equipa de enfermagem, este instrumento facilita a
organizagio das intervengoes, considerando as particula-
ridades do publico-alvo e os resultados esperados.

Neste contexto, a atuagio da enfermagem em cirurgias
oncoldgicas de cabeca e pescoco abrange todo o periodo
perioperatério, desde a admissao até o pds-operatério,
incluindo as orientacdes no momento da alta. Contudo,
ainda sdo escassas as pesquisas que orientem a elaboragao
de um plano de alta especifico e validado para estes pacien-
tes, de forma a garantir que os contetdos das orientagoes
sejam transmitidos de forma fidedigna e precisa. Perante
esta lacuna, o presente estudo tem como objetivo validar
o conteido de um plano de alta destinado a pacientes
oncoldgicos no pés-operatdrio de cirurgia de cabeca e
pescogo.

Enquadramento

Neste contexto, considera-se como paciente o individuo
diagnosticado com cancro localizado na regido de cabega
e pescogo, submetido a intervengao cirdrgica oncoldgica
e que se encontra em processo de transi¢io do cuidado
hospitalar para o cuidado domicilidrio. Trata-se de uma
pessoa que requer intervengdes especificas de enfermagem,
com énfase na orienta¢io pds-operatdria, na preparagio
para o autocuidado, na adaptagio as alteragoes funcionais
e estéticas decorrentes da cirurgia, bem como no suporte
a reabilitagao fisica e emocional. Neste contexto, o plano
de alta tem como objetivo assegurar a continuidade da
assisténcia, a seguranca dos cuidados e a promogao da
autonomia do paciente no ambiente extra-hospitalar
(Silva et al., 2021).

O cancro da cabega ¢ pescoco encontra-se entre os 10
tipos de cancro mais a nivel mundial. Em 2022, regista-
ram-se aproximadamente 758.020 novos casos ¢ 379.069
dbitos relacionados a esta doenca (Ferlay et al., 2023).
Esta condi¢ao engloba um grupo heterogéneo de tumores
que acometem estruturas como os ldbios, a cavidade oral
e a faringe, embora nio haja consenso absoluto na lite-
ratura quanto a sua defini¢ao (Warnakulasuriya, 2020).
No Brasil, esse tipo de cancro ocupa a oitava posi¢io em
termos incidéncia, 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 Cancer [INCA], 2023).

O tratamento pode ser cirtirgico ou nio cirtirgico — in-
cluindo radioterapia, quimioterapia e imunoterapia —,
sendo estas abordagens utilizadas de forma isolada ou
combinada. Embora essenciais, tais intervencoes afetam
significativamente a funcionalidade do paciente, espe-
cialmente no que diz respeito a respiracio, alimentagio e
comunica¢io (Nayak et al., 2018). Procedimentos como
laringectomia total, mandibulectomia, glossectomia e
pavimentectomia resultam frequentemente em alteragées
fisicas e psicossociais relevantes, com um aumento da
dependéncia de terceiros (Miguel et al., 2019). Nesta
perspetiva, o cuidado de enfermagem entende-se desde
o periodo pré-operatério até o pds-alta, com énfase no
acompanhamento continuo e, em alguns casos, na aten-
¢ao domiciliar.

O cuidado pés-alta envolve orientagoes detalhadas sobre
os cuidados necessdrios para garantir uma recuperagao
segura e eficaz no domicilio. O plano de alta é uma es-
tratégia central neste processo, sendo definido como um
conjunto de agdes sistematizadas que visa promover uma
transi¢io segura do paciente do hospital para o ambiente
domicilidrio, incentivando o autocuidado e assegurando
a continuidade terapéutica (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 independéncia funcional; o plano de
alta hospitalar complexa, que envolve multiplas equipas
e cuidados prolongados; e o plano de alta com conti-
nuidade assistencial, que requer integra¢do com servigos
ambulatoriais ou domicilidrios. Para pacientes submetidos
a cirurgia oncoldgica de cabega e pescogo, o plano de
alta com continuidade assistencial ¢, frequentemente, o
mais indicado, considerando as alteragées funcionais e
emocionais decorrentes do tratamento. A implementa-
¢a0 adequada destes planos contribui para a seguranga
do paciente, a adesio ao tratamento e a manutengio da
qualidade de vida (Silva et al., 2022).

O enfermeiro desempenha papel fundamental neste pro-
cesso, sendo o profissional responsédvel por identificar
as necessidades do paciente, avaliar a sua capacidade de
autocuidado, considerar o apoio familiar disponivel e
realizar intervengdes educativas que promovam a satide
e a autonomia (Cruz et al., 2022).

Assim, o plano de alta constitui-se como uma ferramenta
estratégica e essencial na transigao do cuidado hospitalar
para o domicilio, promovendo seguranga, eficicia e qua-
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lidade na assisténcia. Para tal, a sua elaboracio deve ser
basear-se em evidéncia cientifica e ser validada quanto
ao conteddo, assegurando que responda, de forma pa-
dronizada e individualizada, as necessidades dos paciente
oncoldgico no periodo pés-cirtrgico.

Questio de investigagao

Qual € a validade de contetdo e a confiabilidade de um
plano de alta elaborado para pacientes oncolégicos no
p6s-operatério de cirurgia de cabega e pescogo?

Metodologia

Os procedimentos éticos foram rigorosamente segui-
dos, com aprovagio da Comissio de Etica em Pesquisa
da instituicao onde o estudo foi conduzido (Parecer n°
6.950.171). A aplicagio do instrumento ocorreu apds a
obtengao do consentimento livre e esclarecido dos parti-
cipantes, respeitando os principios da autodeterminagio,
privacidade e confidencialidade.

Trata-se de um estudo metodoldgico de validagio de con-
tetido, definido como o processo sistemdtico de revisio e
verificagdo da pertinéncia, clareza e representatividade dos
elementos de um instrumento de mensuracio em relacio
ao fenémeno investigado, por meio da andlise criteriosa
realizada por juizes especialistas (Bonnet, 2023).

A validagio psicométrica de um plano de alta com orien-
tagdes dirigidas ao paciente oncoldgico submetido a ci-
rurgiada cabeca e pescogo é fundamental para garantir a
qualidade e a eficdcia do instrumento enquanto tecnologia
educacional em satide. Este processo permite avaliar se o
contetdo é conceptualmente vilido, compreensivel para
o publico-alvo e capaz de promover a adesdo ao autocui-
dado e ao seguimento terapéutico ap6s a alta hospitalar.
Para além disso, assegura a fiabilidade do instrumento
em diferentes contextos de aplicagio clinica, refor¢ando
a sua utilidade prética e reprodutibilidade cientifica. A
validagdo psicométrica contribui, assim, para a seguranca
do paciente, para a reducio do risco de reinternamento o
fortalecimento da continuidade dos cuidados (Abdullah
et al., 2024).

Para esse efeito, foi enviado um questiondrio eletréni-
co composto por duas partes. A primeira parte inclufa
questoes relativas ao perfil sociodemografico dos peritos
participantes, incluindo idade, género, habilitagoes aca-
démicas, drea de especializagio em Enfermagem e tempo
de exercicio profissional. A segunda parte contemplava as
dimensoes e respetivas orientacoes a serem transmitidas
ao paciente (Tabela 1), previamente estruturadas com
base numa revisdo integrativa da literatura, e avaliadas
pelos peritos quanto a clareza, relevincia e adequagio
dos contetidos. Apds o processo de validagio, prevé-se
que este instrumento seja disponibilizado sob a forma de
uma checklist a entregar ao paciente, preenchida a partir
das orientagoes ajustadas a cada caso clinico.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n.° 4: 39897 3
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Dimensées e respectivas orientagies abordadas no plano de alta

Dimensao

Orientagao a ser realizada ao paciente

Autocuidado/cuidado do cuidador

Definicao conceptual: auxilio/orientagio na realizacio
de atividades de vida didria

(Lanzetti et al, 2023)

- Realizar a higiene oral e corporal adequada para prevenir infecoes;

- Evitar bebidas alcodlicas e tabaco, que podem prejudicar a cicatrizagao e
aumentar o risco de complicagoes;

- Entrar em contacto com a equipa de satde caso perceba um sintoma grave
e/ou persistente.

Posicionamento e atividade fisica

Defini¢ao conceptual: posicionamento e realizagio de
praticas de atividade fisica de modo seguro e compati-
vel com a capacidade do paciente.

(Miikitie et al., 2022)

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

Comunicagao:

Defini¢ao conceptual: Auxilio verbal e nao-verbal
quando se refere a gestos, siléncio, postura corporal,
expressoes faciais ¢ outros.

(Jansen et al., 2021)

- Realizar instru¢oes de exercicios vocais;

- Orientar quanto a forma de comunicagio que mais se adequa ao estado de
satde do paciente;

- Manter acompanhamento com fonoaudiélogo.

Apoio psicolégico/autoimagem

Definicao conceptual: Auxilio nos processos mentais e
comportamentais

(Zhang et al., 2022)

- Ensinar técnicas de alivio de stresse e ansiedade;

- Incentivar a uma rede de apoio que possa servir de suporte emocional para
o paciente;

- Manter acompanhamento com servigos de apoio emocional.

Nutrigao

Definicao conceptual: conjunto de processos através
dos quais um organismo absorve e assimila os alimen-
tos

(Mikitie et al., 2022)

- Incentivar a ingestao de alimentos ricos em nutrientes, como frutas, legu—
mes, proteinas magras e graos integrais;

- Evitar alimentos duros, crocantes ou picantes que possam irritar a boca ou
garganta;

- Incentivar a ingestio de liquidos para prevenir a desidratagio;

- Realizar 0 acompanhamento nutricional regularmente para avaliar o estado
nutricional e ajustar a dieta e suplementacio, se necessdrio.

Medicagao

Defini¢ao conceptual: uso rotineiro de medicamentos,
sejam prescritos no internamento ou anteriormente
em uso

(Barsouk et al., 2023)

- Seguir corretamente as instrugoes na utilizagio dos medicamentos;
- Atentar aos hordrios e regularidade das medicagées, principalmente, de
controlo da dor ou para dormir.

Cuidados a lesées e feridas cirdrgicas

Defini¢do conceptual: cuidados relacionados com a
ferida operatdria e a traqueostomia, se presente.
(Rao et al., 2023)

- Seguir os cuidados necessdrios com a higiene e cobertura da ferida/incisio
cirtrgica definida pela equipa de enfermagem.

- Realizar o rastreio de outras lesées e comunicagio  equipa de satide

- Atentar-se a sinais como: dor, hiperemia, calor e secre¢do nas dreas de lesoes,
e comunicar  equipa de satde;

- Orientar quanto 2 identificagio de complica¢oes com traqueostomia: remo-
¢do acidental da cAnula traqueal, sangramento, obstrucao e fistulas, e a neces-
sidade de procurar atendimento imediato.

Cuidados para o cuidador informal

Definicdo conceptual: Assisténcia voltada ao cuidador
que assume esse papel de forma nio 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 agées de cuidado;

- Orientar a procura de ajuda profissional (psicélogo) para apoio emocional;
- Orientar a procurar profissionais da satde em casos de dividas no processo
de tratamento ou cuidado do paciente oncoldgico.

Fonte: Autores.

Foram considerados juizes os enfermeiros atuantes no Bra-
sil que cumprissem pelo menos dois dos seguintes critérios:
1) Deter experiéncia minima de 3 anos no ensino ou na
prética em enfermagem cirtrgica ou oncoldgica; 2) Ter
p6s-graduagio em enfermagem cirtirgica ou oncoldgica;
3) Demonstrar dominio em metodologia da pesquisa.

Para tal, foram selecionados 23 juizes. O tamanho da

amostra foi calculado a partir da f6rmula: 7 = Zo?-P(1-P)/
%, em que P representa a propor¢io esperada de juizes
que indicariam a adequagao de cada item, e e representa a
diferenca proporcional aceitdvel em relagio ao esperado.
Considerou-se um nivel de confianca de 95%, admitin-
do-se que pelo menos 70% dos juizes classificariam o
item como apropriado. Assim, os valores empregados
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para o cdlculo foram: Zo? = 1,96; P = 0,85; ¢ = 0,15
(Lopes et al., 2016).

Para o recrutamento dos juizes, foram consultados grupos
de pesquisa com enfoque em enfermagem cirtirgica e
oncoldgica. Posteriormente, realizou-se o levantamento
dos enderecos eletrénicos para envio dos convites. Para
aqueles que nio disponibilizavam contactos nos grupos,
procuraram-se os dados em publica¢des cientificas e anais
de congressos.

Além disso, foi realizada uma pesquisa nos curriculos
disponiveis na Plataforma Lattes (lattes.cnpq.br/), utili-
zando as palavras-chave enfermagem cirirgica, plano de
alta e pds-operatdrio. Considerando o tempo disponivel
para a pesquisa, os convites para participacio no estudo
foram enviados por correio eletronico aos enfermeiros
identificados com o perfil adequado. No primeiro con-
tacto, foram apresentados o investigador, os objetivos do
estudo e foi solicitada a indicagio 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
trés juizes. Apés 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 juizes, totalizando os 23 participantes
necessdrios para compor a amostra.

Os juizes contribuiram com a avaliagio da pertinéncia
prética dos itens do plano de alta elaborado na Fase 1.
Considerou-se pertinéncia prética a avaliagio da adequagio
e relevancia dos itens de um instrumento de pesquisa em
relacio ao contexto no qual serd aplicado (Bonnet, 2023).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pro-
positos da pesquisa e o instrumento foram enviados com
o auxilio da plataforma Google Forms, pela sua dispo-

nibilidade online e gratuita. Solicitou-se que os juizes
avaliassem o contetido de cada item com base na seguinte
escala: 1) discordo completamente; 2) discordo parcialmente;
3) concordo parcialmente; 4) concordo completamente. Em
caso de discordancia, era obrigatéria a justificagio, ha-
vendo ainda a possibilidade de sugerir alteragoes ao item.
Para a andlise dos dados, as respostas foram organizadas
no programa Microsoft Excel, e os testes estatisticos foram
aplicados com o auxilio do soffware IBM SPSS Statistics.
Foram considerados: o Indice de Validacio de Contetido
(IVC), calculado pela soma das respostas com pontuagio
3 ou 4 dividida pelo total de respostas; o Coeficiente de
Validagao de Contetido (CVC), obtido pela média dos
julgamentos dos juizes dividida pelo valor mdximo da
escala Likert (Vmax); a concordancia pelo Coeficiente
Alfa de Cronbach; e o percentual de respostas concordo
completamente.

Para que o instrumento fosse considerado validado, era
necessario que a andlise global e por item atingisse, no
minimo, 0,80 (80%) no IVC e no CVC, bem como
valores minimos de 0,70 tanto para o Alfa de Cronbach
como para o percentual de concordincia completamente
(Roco-Videla et al., 2024).

Resultados

A maioria dos juizes 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 formagcio 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 juizes detinha especializa¢io em enfermagem

oncoldgica (73,3%; Tabela 2).

» Revista de Enfermagem Referéncia 2025, Série VI, n.° 4: 39897 g
 DOI: 10.12707/RVI25.3.39897



Bitencourt, G. R. et al.

Tabela 2

Caracterizagdo dos juizes (n = 23)

Varidveis 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 10 333
39 |- 44 6,7
44 |- 49 13,3
49 |- 54 13,3
Titulos académicos
Doutorado 14 46,7
Mestrado 12 40,0
Especializacio 04 133
Area de especializagio (em enfermagem) *
Oncologia 22 733
Médico-cirtrgica 09 30,0
Tempo de formagao em enfermagem em anos
Média 5
Desvio-padrao 9,1

Note. n = Amostra; % = Percentagem.

*Profissionais com as 2 especializacoes. Por isso, valores superiores a 100%.
c

Fonte: Autores.

Na anilise por item, a concordancia dos juizes foi avaliada
or trés abordagens: percentual de concordo completamente,

Indice de Validagio de Contetido (IVC) e Coeficiente de

Validade de Contetddo (CVCQ).

O IVC e 0 CVC de todos os itens foram considerados

vélidos quanto ao contetido, com valores superiores a

Tabela 3

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

Andlise de concordincia por item entre os juizes (n = 30) nas avaliagoes

Itens em andlise Percentual de respostas concordo totalmente IVC CVC
Autocuidado/cuidado do cuidador 76,6 93 0,90
Posicionamento e atividades fisicas 70,0 90 0,90
Comunicagio 86,7 97 0,95
Apoio psicoldgico/autoimagem 80,0 97 0,92
Nutricio 83,3 93 0,93
Medicacio 86,7 93 0,95
Cuidados as lesoes e feridas cirtrgica 80,0 93 0,95
Cuidados para o cuidador informal 86,7 97 0,95

Nota. IVC = Indice de Validade de Contetido; CVC = Coeficiente de Validade de Contetido.

Fonte: Autores.
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Na andlise da concordancia entre os juizes para o instru-
mento como um todo, sem discriminar os itens, todas

Tabela 4

as andlises globais indicaram a validacio do contetido

(Tabela 4).

Andlise de Concordincia Global entre os juizes (n = 30)

Itens em andlise Avaliagio
Percentual de respostas ‘Concordo totalmente’ 81
IVC Global 94,5
CVC Global 0,94
Alfa de Cronbach 0,728637

Nota. IVC = Indice de Validade de Contetido; CVC = Coeficiente de Validade de Contetido.

Fonte: Autores.
Discussao

O plano de alta liderado por enfermeiros tem se mostrado
eficaz na melhoria da qualidade do ensino ao paciente,
promovendo maior prepara¢do para a alta hospitalar,
autonomia e qualidade de vida. Além disso, contribui
significativamente para a redugao de complicacoes e re-
admissoes nao planejadas (Lin et al., 2024). Neste con-
texto, a validacio de contetdo do plano de alta torna-se
essencial para garantir a confiabilidade e padronizagao
das orientagdes fornecidas ao paciente.

A andlise do perfil dos juizes participantes do processo
de validagdo revelou predominéncia do sexo feminino,
com idades entre 34 ¢ 39 anos e grau académico de dou-
toramento. O tempo de formagao variou entre 7 e 27
anos, sendo todos especializados em enfermagem onco-
légica. Estes dados corroboram estudos anteriores sobre
valida¢do de instrumentos em enfermagem oncoldgica e
médico-cirtirgica, 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 relagio aos itens do instrumento, todos os critérios
demonstraram validade de contetido. No dominio Co-
municagao, as orientagdes abordaram exercicios vocais,
formas de comunicac¢io adequadas ao estado de satde
do paciente e a manutengio do acompanhamento com
o fonoaudidlogo. Os juizes recomendaram maior espe-
cificagao dos exercicios vocais, inclusio de orientacoes
sobre comunicagio com pacientes traqueostomizados
e alternativas de comunica¢io nao verbal. Segundo a
Classificagao das Interveng¢des de Enfermagem (NIC),
existem diretrizes especificas para estes contextos, que
podem ser aplicadas a pacientes no pds-operatério de
cirurgias de cabega e pescoco (Bulechek et al., 2024).
No dominio Medicacio, as orienta¢des iniciais inclufam
a adesido correta s prescrigoes, com atengio especial ao
controlo da dor e do sono. Os juizes sugeriram a inclusao
de sinais de alerta para eventos adversos, a necessidade
de comunicagio prévia com a equipa de satide antes de
qualquer ajuste na medicagio, além de orientagoes espe-
cificas para pacientes com disfagia ou em uso de sondas.

Estes aspetos sao fundamentais, considerando os efeitos
colaterais comuns aos medicamentos oncoldgicos e os
desafios enfrentados por pacientes com dificuldades de
degluti¢io (Sandoval et al., 2021).

As orientagdes sobre Cuidados para o cuidador informal
foram consideradas pertinentes, especialmente no que se
refere ao equilibrio entre atividades pessoais e o cuidado,
a procura de apoio psicoldgico e a consulta a profissionais
de satide. No entanto, os juizes sugeriram a inclusio da
formagao de uma rede de apoio ¢ a énfase no autocuidado
do cuidador, aspetos que favorecem a gestdo das crises e
previnem a sobrecarga (Kajiwara et al., 2024).

O dominio Nutri¢io incluia orientacoes gerais sobre
alimenta¢do sauddvel, hidratagio e acompanhamento
nutricional. Os juizes propuseram a inclusao de recomen-
dagdes especificas para alimentagdo por gastrostomia ou
sonda nasoentérica, como posicionamento, velocidade de
infusdo e cuidados com o dispositivo. Estas intervengoes
s40 essenciais para a manutengao do estado nutricional e
recuperagio do paciente (Mikitie et al., 2022).

No dominio Apoio psicoldgico/autoimagem, as sugestoes
incluiram a especificaio de técnicas de alivio do szress,
o incentivo a atividades de lazer e o reconhecimento da
importancia da psicologia no tratamento oncoldgico. O
apoio psicoldgico ¢ crucial para lidar com alteragées fisicas
e emocionais, contribuindo para a redugio da ansiedade,
da depressao e para a preservacio da autoimagem (Zhang
et al., 2022).

Em Cuidados com lesées e feridas cirtrgica, as orientacdes
iniciais foram bem avaliadas, porém os juizes sugeriram a
inclusao de termos mais claros, cuidados especificos com
a traqueostomia e préticas de higiene. Estes cuidados sao
fundamentais para prevenir infegoes e favorecer uma
cicatriza¢do adequada (Rao et al., 2023).

O dominio Autocuidado/cuidado do cuidador abordou
higiene oral e corporal, abstinéncia de dlcool e tabaco, e
atencio a sinais de alerta. Reforcou-se a necessidade de
detalhamento das praticas de higiene e dos sintomas a
observar. A manutengao da higiene contribui para a pre-
vengio de infecoes e melhora a autoestima e a qualidade
de vida (Lanzetti et al., 2023).

No item Posicionamento e atividades fisicas, foram su-
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geridas orientagdes sobre o tipo de exercicio considerado
leve, o momento adequado para elevagio da cabeceira e a
prevengio de lesdes por pressao. A prética de atividades fi-
sicas leves e o posicionamento adequado sio fundamentais
para prevenir complicagoes e melhorar a funcionalidade
(Mikitie et al., 2022).

A partir dessas andlises, o plano de alta validado demons-
trou confiabilidade e validade de contetido. No entanto,
destaca-se como limitacio a heterogeneidade da amostra
de especialistas e a possivel subjetividade nas avaliagoes. A
validade do contetdo estd diretamente relacionada com
a qualificagdo dos juizes, e variagdes nas experiéncias e
formagoes podem gerar interpretagoes diferentes sobre
os mesmos itens, influenciando os resultados.

Como limitagio, a amostra de juizes, embora compos-
ta por especialistas na drea de enfermagem oncoldgica,
apresentou limitagdes quanto a diversidade geogréfica e
institucional, o que pode influenciar a generalizagao dos
resultados. Além disso, a natureza subjetiva das avaliagoes
individuais pode ter impactado a uniformidade das respos-
tas, uma vez que percegdes pessoais e experiéncias praticas
distintas influenciam o julgamento sobre a relevincia e
clareza dos itens. Outra limitagao relevante diz respeito
a auséncia de etapas subsequentes de validagao, como a
valida¢do de constructo e teste piloto com pacientes, o
que restringe as conclusoes apenas 2 fase de validagio
de contetdo. Portanto, recomenda-se a continuidade
do processo metodoldgico com novas fases de validagao
e aplicagao prética do plano em diferentes contextos
assistenciais.

Conclusao

Este estudo atingiu o objetivo de validar o contetdo de um
plano de alta de enfermagem para pacientes oncoldgicos
de cabega e pescoco, a partir das dimensdes: Autocuidado/
cuidado do cuidador, Posicionamento e atividades fisicas,
Comunicagio, Apoio psicoldgico/autoimagem, Nutri¢io,
Medicagio, Cuidados com lesoes e feridas cirtirgicas, e
Cuidados para o cuidador informal.

Desta forma, esta validagao pode contribuir, do ponto de
vista tedrico, para o avango do conhecimento cientifico,
ao propor um instrumento fundamentado em evidéncias
e na literatura especializada, fortalecendo modelos de cui-
dados orientados para uma transi¢ao segura do paciente
do ambiente hospitalar para o domiciliar. Na prética, o
plano de alta validado permite a padronizagio das orien-
tagdes oferecidas pela equipa de satde, promovendo a
continuidade da assisténcia, a prevenc¢io de complicagoes
e areducao de reinternamentos. Além disso, favorece uma
comunicagio mais efetiva entre profissionais, pacientes
e familiares, garantindo um cuidado mais humanizado,
seguro e centrado nas necessidades especificas do paciente
em processo de reabilitagio apds cirurgia oncoldgica.
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