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RESUMO:

Introdugdo: O Cancro da Cabeca e Pescoco é a oitava causa de morte e o sexto mais comum no mundo.
O tratamento depende do tipo, localizacdo e estadio do tumor, provocando frequentemente impactos
fisicos, psiquicos e emocionais, com repercussodes significativas na qualidade de vida. A cirurgia pode
originar mutilagdes e alteracdes importantes na vida da pessoa. A luz da Teoria das Transices de Afaf
Meleis, estas mudancas configuram processos de adaptacdo complexos que exigem intervencdes
facilitadoras. Por sua vez, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem destaca a importancia da
capacitacdao para o autocuidado. Neste contexto, questiona-se a necessidade e os beneficios da
intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo, sendo a evidéncia cientifica ainda limitada para sustentar

programas estruturados.

Objetivo: Compreender a intervengao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo com

a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabega e pescoco.

Metodologia: Estudo descritivo, exploratério e de natureza qualitativa. Os informantes foram os
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, que prestam cuidados com as pessoas
submetidas a cirurgia por cancro da cabeca e pesco¢o, que aceitaram participar voluntariamente no
estudo. Os informantes foram selecionados intencionalmente, sendo a recolha de dados através de

entrevista em profundidade e a analise dos achados efetuada com recurso a analise de conteudo.

Resultados: Reforcam a importancia da intervengdo precoce e sistematizada do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabega
e pesco¢co, mostrando a imprescindibilidade de promover a integracdo destes profissionais nas
diferentes fases do percurso assistencial, desde o periodo pré-operatdrio até ao acompanhamento

apos o regresso a casa.

Conclusdo: A implementacdo de programas de reabilitacdo respiratéria, motora, degluticdo,
comunica¢do e adaptacdo a nova imagem corporal podem contribuir para prevenir complicacGes,
promover a independéncia e autonomia da pessoa, bem como facilitar as transi¢des subjacentes onde
as condicGes para a transicdo e as intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo sdo de indubitavel relevancia.

Palavras-Chave: Head and neck neoplasms, rehabilitation, rehabilitation nursing
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ABSTRACT:

Introduction: Head and neck cancer is the eighth leading cause of death and the sixth most common
cancer worldwide. Treatment depends on the type, location, and stage of the disease, often causing
physical, psychological, and emotional impacts, with significant repercussions on quality of life. Surgery
can lead to mutilations and significant changes in a person's life. According to Afaf Meleis transitions
theory, these changes constitute complex adaptation processes that unlock facilitating interventions.
In turn, Dorothea Orem's Self-Care Theory highlights the importance of empowerment for self-care. In
this context, the need for and benefits of rehabilitation nurse intervention are questioned, and the

scientific evidence is still limited to support structured programs.

Objective: To understand the intervention of the rehabilitation nurses in head and neck cancer surgery.

Methodology: Descriptive, exploratory, and qualitative study. The informants were specialist
rehabilitation nurses who care for people undergoing surgery for head and neck cancer and who
voluntarily agreed to participate in the study. The informants were intentionally selected, collecting

data through in-depth interviews and analyzing the results obtained through content analysis.

Results: They reinforce the importance of early and systematic intervention by rehabilitation nurses
with the person undergoing surgery for head and neck cancer, demonstrating the essential need to
promote the integration of these professionals in the different phases of the care trajectory, from the

preoperative period to the follow-up after returning home.

Conclusion: The implementation of respiratory, motor, swallowing, communication, and adaptation
to the new body image rehabilitation programs can contribute to preventing complications, promoting
the person's independence and autonomy, as well as facilitating the underlying transitions where the

conditions for the transition and the guidance of the rehabilitation nurses are undoubtedly relevant.

Keywords: Head and neck neoplasms, rehabilitation, rehabilitation nursing
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INTRODUCAO

Segundo os ultimos dados da GLOBOCAN (2022), existiram cerca de 950 000 novos casos de cancro da
cabeca e pesco¢o, com uma prevaléncia entre os 2% e os 13.9% consoante a localizacdo da doenca,
responsavel por cerca de 480 000 mortes. E um dos cancros mais comuns em todo o mundo com taxas

de morbilidade e mortalidade significativas (Almeida et al., 2020).

O cancro da cabeca e pesco¢o pode ocorrer na cavidade oral, laringe, nasofaringe, orofaringe,
hipofaringe ou glandulas salivares. A abordagem terapéutica varia de acordo com o tipo histoldgico do
tumor, a sua localizagdo anatdmica e o estadio clinico. As pessoas que sdo submetidas a cirurgia por
cancro da cabega e pescogo experienciam efeitos adversos e sintomas significativos que impactam na
sua qualidade de vida, sejam eles, fisicos, funcionais, psiquicos ou emocionais e sociais (Mortensen et
al., 2021). No contexto do cancro da cabeca e pescoco, as principais intervengdes cirurgicas incluem a
laringectomia total, a laringectomia parcial, a mandibulectomia, a glossectomia, a parotidectomia e o
esvaziamento ganglionar cervical. Estas cirurgias sdo, frequentemente, invasivas e acarretam
alteragdes anatémicas e funcionais significativas, com repercussdes ao nivel da comunicagao,
degluticdo, ventilagdao e imagem corporal, condicionando de forma expressiva o quotidiano da pessoa.
Associada a excisdo tumoral, é frequentemente realizada cirurgia reconstrutiva, com o objetivo de
minimizar os défices funcionais e o impacto estético resultante (Silva et al., 2022). Apesar da evolu¢do
das técnicas cirurgicas ao longo do tempo, com melhorias significativas ao nivel dos resultados e da
reducdo da morbilidade, estas interven¢des continuam associadas a complicagdes funcionais
relevantes. Estas podem comprometer significativamente a qualidade de vida da pessoa, afetando a
sua autonomia, interagdo social e adaptacdo a nova condicdo de salde (Jeyarajan et al., 2024).
Segundo Moreira et al. (2023a) os tratamentos cirdrgicos a que estas pessoas sao sujeitas provocam

uma grande dependéncia de terceiros.

Na sua pratica e conforme nos indica o Regulamento n? 392/2019, o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo possui conhecimentos que lhe permite conceber, implementar e
monitorizar planos de cuidados de enfermagem especializados baseados nas necessidades das
pessoas, por forma a prevenir complicacbes, evitar incapacidades, minimizar os seus efeitos e
recuperar a sua independéncia nas atividades de vida, promovendo o autocuidado, o bem-estar e a
qualidade de vida. “Para tal, utiliza técnicas e tecnologias especificas de reabilitacdo e intervém na

educacdo dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados
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e na reintegra¢do das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a
dignidade e a qualidade de vida.” (Regulamento n? 392/2019, pag. 13565). No estudo realizado por
Moreira et al. (2023a), apesar das limita¢des identificadas, foi possivel verificar que as pessoas
submetidas a um plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo durante o periodo de
internamento, apds cirurgia por cancro da cabeca e pescoco, apresentavam um grau de independéncia
superior no momento da alta, comparativamente aquelas que ndao foram alvo deste tipo de
intervencdo. Apesar de ainda serem escassas as evidéncias relativas a implementacdo de programas
de reabilitacdo dirigidos a pessoa com cancro da cabec¢a e pescoco, alguns estudos comegam a
evidenciar resultados promissores. De facto, a literatura disponivel sugere que a intervengao de
reabilitagdo pode contribuir para melhorias ao nivel da funcionalidade, da qualidade de vida e da

aceitacdo da nova condi¢do de saude e imagem corporal (Passchier et al., 2024).

Ter consciente o contributo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo leva a que
possa assumir que este estudo tem origem numa motivacao de cardcter pessoal e profissional. No
exercicio de fungdes enquanto enfermeira numa instituicdo de prestacdao de cuidados a pessoas com
doenga oncolégica, o contacto com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabega e pesco¢o
revelou-se particularmente marcante, despertando um profundo sentido de empatia. A natureza,
frequentemente, mutilante deste tipo de intervengao cirurgica constituiu, desde cedo, um desafio ndo
apenas clinico, mas também humano e emocional, tornando evidente que estas pessoas apresentam
necessidades complexas, que exigem intervenc¢des diferenciadas, onde a intervencdo do Enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo assume um papel fundamental, nomeadamente na
preparagao pré-operatdria, na promoc¢do da autonomia, na facilitacdo do processo de adaptacdo a

nova condicdo de saude e na melhoria da qualidade de vida.

Adicionalmente, constata-se a existéncia de lacunas no conhecimento relativamente a intervengdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro
da cabeca e pescoco. A evidéncia cientifica disponivel nesta area revela-se ainda limitada, ndo
permitindo compreender, de forma aprofundada, as reais necessidades destas pessoas, os beneficios
e especificidades das interveng¢des desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo. Assim surge a questdo “Como intervém os enfermeiros especialistas em enfermagem de

reabilitagdo com a pessoa submetida a cirurgia da cabe¢a e pesco¢o?”.
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Com a realizacdo deste estudo pretendeu-se obter achados que possibilitem desenvolver num futuro
préximo um programa de intervencao estruturado dirigido a pessoa submetida a cirurgia por cancro
da cabeca e pescoco e assim contribuir para a melhoria e aumento do conhecimento dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, sustentando a pratica clinica e promovendo cuidados mais adequados e

centrados na pessoa.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em quatro capitulos: enquadramento tedrico-
conceptual, metodologia, analise e discussdao dos achados e conclusdo. O enquadramento tedrico-
conceptual aborda a pessoa com cancro da cabeca e pescogo, a epidemiologia a nivel mundial e em
Portugal, bem como as implica¢bes do tratamento nestas pessoas e os contributos do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo. O segundo capitulo, da metodologia, descreve todo o
percurso de investigacdo, incluindo os objetivos e a finalidade do estudo, o tipo de estudo, os
informantes, bem como as técnicas e os procedimentos utilizados na recolha e analise dos achados.
Segue-se a anadlise e discussao dos achados obtidos, destacando-se as suas implicagdes para a pratica
clinica e para as politicas de salde, bem como as limitagdes do estudo. No Ultimo capitulo sdo

apresentadas as conclusdes que permitem responder aos objetivos do estudo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

No presente capitulo sera abordado o impacto da doenca e do tratamento na pessoa com cancro da
cabeca e pescoco, as diferentes e possiveis abordagens terapéuticas, bem como a intervencdo do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo com estas pessoas.

1.1 A Pessoa com cancro da Cabeca e Pesco¢o: Impacto da Doenga e do Tratamento

A nivel mundial, o cancro da cabeca e pesco¢o representa a oitava causa de morte sendo o sexto tipo
de cancro mais comum em todo o mundo (Moreira et al., 2023a), a sua incidéncia e mortalidade varia
de acordo com a localizagdo geografica e com as caracteristicas sécio demograficas da populagdo,
sendo mais comum nos homens, mais velhos e com estrato socioecondmico mais baixo (Barsouk et
al., 2023). Contudo, ja é possivel verificar um crescimento deste tipo de cancros em populagdes mais
jovens, devido a alteragdo de estilos de vida, como o aumento do consumo de dlcool e tabaco e o
aumento da prevaléncia do Papiloma Virus Humano, que constituem os principais fatores de risco no
Cancro da Cabeca e Pescogo (Barsouk,et al., 2023). A detecdo precoce é crucial para melhorar os
resultados do tratamento e o progndstico da pessoa com cancro da cabeca e pescoco (Bass et al.,
2024). Em Portugal, segundo dados de 2021 do Registo Nacional Oncoldgico (RON), apresenta uma

taxa de incidéncia de 17.9%, correspondente a 1851 novos casos por ano.

A maioria destas neoplasias malignas tem origem na mucosa da cavidade oral, faringe, laringe,
cavidade nasal e seios peri nasais, bem como em outras localiza¢gdes, como as glandulas salivares,
tiroide e paratiroides, tecidos moles, ossos e pele, mas menos frequentes. O carcinoma das células
escamosas e carcinoma papilar da tiroide sdo os mais comuns entre os tipos de cancro da cabecga e
pescoco (Silva et al., 2022). A importancia dos cancros da cabega e pescogo ndo incide apenas na sua
prevaléncia, mas também no impacto que tem na qualidade de vida da pessoa, dado que afeta algumas
fungbes essenciais da pessoa, como alimentagdo, respiragdo, comunicacdo conduzindo a uma
vulnerabilidade acrescida, com as alteracdes da comunicagdo a dificultar a transmissdo de sintomas,
aformulacdo de perguntas, a solicitacdo de cuidados, a expressao de sentimentos e medos, bem como
a tomada de decisGes relativas a saude (Moreira et al., 2023b). Para além destes, o cancro da cabeca
e pesco¢o tem um impacto significativo ao nivel psicoldgico, emocional e musculo-esquelético,
sofrendo as pessoas consequéncias psicoldgicas significativas, tais como, o medo de recorréncia,
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depressdo e dificuldades sociais e laborais (Silva et al., 2022) e tendo como principais consequéncias

do tratamento cirdrgico o compromisso da capacidade funcional e motora (Moreira et al., 2023b).

1.2 Abordagem no tratamento a pessoa com cancro da cabeca e pescogo

O cancro da cabeca e pescoco apresenta particular complexidade terapéutica, associada a sua
localizagdo, natureza agressiva e impacto funcional (D’Silva et al., 2025). O tratamento geralmente
exige uma abordagem multimodal e multiprofissional, engloba cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
a combinagdo destas modalidades, dependendo do estadio e da localizagdo com o objetivo de
controlar a doenga e prolongar a sobrevivéncia. Contudo, é frequentemente acompanhado de
morbilidade significativa (D’Silva et al., 2025), pois cerca de trés quartos das pessoas com cancro de
cabeca e pescogo apresentam morbilidade a longo prazo e relatam pelo menos dois efeitos
secunddrios relacionados com o tratamento, cinco ou mais anos apds o diagndstico (Bass et al.,2024).
O tratamento com radioterapia da pessoa com cancro da cabeca e pescogo é um importante meio
auxiliar, constituindo uma importante ferramenta nos planos de tratamento destas pessoas (Zhao et
al., 2025), contudo esta pode causar queimaduras na pele, mucosite, disfagia e xerostomia (D’Silva et
al., 2025) e ainda causar tardiamente, trismo, fibrose e perda sensorial (Cheng at al., 2022).

A quimioterapia constitui um pilar no tratamento da pessoa com cancro da cabec¢a e pescogo,
nomeadamente em fases avang¢adas da doenca, onde a cirurgia curativa pode ndo ser vidvel. O objetivo
principal é diminuir o tamanho do cancro, controlar a progressao da doenca e aliviar os sintomas, seja
isoladamente ou em combinagdo com radioterapia (D’Silva et al., 2025). A conjugacdo destas duas
modalidades apesar de poder ser altamente eficaz é acompanhada por efeitos adversos dado que os
agentes citotdxicos sao inespecificos, o que conduz a atuagdo nao s6 nas células cancerigenas, mas
também nas células saudaveis, resultando em toxicidades significativas, que impactam severamente
no bem-estar fisico e psicolégico da pessoa. Os efeitos secunddrios comuns da quimioterapia incluem
nauseas, vomitos, fadiga, anemia, imunodepressdo e neuropatia (D’Silva et al., 2025). A quimioterapia
e radioterapia podem ainda conduzir a outra complicacdo, a sarcopenia, ou a perda de massa e forga
musculoesquelética e que nas pessoas com cancro da cabeca e pescogo, se torna ainda mais severa
com a disfagia e desnutricdao resultantes do tratamento (D’Silva et al., 2025). Os efeitos secundarios
estendem-se também a sintomas fisioldgicos e psicolégicos, como a diminuicdo da qualidade do sono

e da qualidade de vida (D’Silva et al., 2025).
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A cirurgia é a principal forma de tratamento da pessoa com cancro da cabeca e pescoco,
nomeadamente quando estd localizado (Bass et al., 2024), sendo as principais cirurgias efetuadas nesta
area, a laringectomia total, laringectomia parcial, mandibulectomia, glossectomia, parotidectomia e
esvaziamento ganglionar cervical. Associada a cirurgia de excisdao do cancro é realizada cirurgia
reconstrutiva por forma a minimizar o compromisso funcional e estético, o que implica reconstrucoes
a partir da estrutura dssea subjacente e, posteriormente, substituicdio do tecido tegumentar
sobrejacente e retalhos livres (Silva et al.,2022). Os retalhos mais utilizados sdo o retalho livre do
perdnio, o retalho livre de escapula e o retalho radial do antebraco (Melo et al., 2022). Apesar da
evolugao das técnicas cirdrgicas ao longo do tempo, de forma a melhorar os resultados e diminuir as
morbilidades, continuam a estar associadas a complica¢des funcionais que afetam a qualidade de vida
das pessoas (Jeyarajan et al., 2024). A laringectomia, nomeadamente a laringectomia total, pode
resultar em extensos desafios funcionais, como a dificuldade de fala e degluticdo e enfraquecimento
dos musculos do pescoco, bem como, por vezes, problemas psicoldgicos, incluindo sintomas
depressivos e arrependimento da decisdo (Mikhael et al., 2024). A cirurgia da mandibula, que envolve
a remog¢do de uma parte ou da totalidade da mandibula, resulta em deficiéncias graves levando a que
as pessoas enfrentem inimeros défices funcionais e psicossociais, como o comprometimento da fala,
da degluticao, da autoimagem e elevado sofrimento psicoldgico, ao resultar em deformidades fisicas
que tém um profundo impacto na qualidade de vida (Artopoulou et al., 2022). A reconstrucao da
mandibula é efetuada através de retalho livre do perénio, o mais utilizado (Melo et al., 2022), o que
implica complicagGes funcionais, tais como, instabilidade do tornozelo, diminuicdo da amplitude de
movimento, altera¢des da marcha, perda da forga muscular nos membros inferiores (Holm et al., 2025)
e da capacidade de equilibrio (MCcrary et al., 2024). Outra alternativa de cirurgia reconstrutiva da
mandibula é o retalho livre da omoplata. Segundo Mobargha, et al. (2022), alguns estudos referenciam
como compromissos deste tipo de retalho, diminuicdo da forca muscular e da amplitude de

movimento de flexdo em comparagdo com o membro contralateral.

Na pessoa com cancro da lingua submetida a cirurgia (glossectomia), a disfagia € um dos maiores
resultados funcionais bem como o compromisso da fala, dada a fungdo indispensavel que a lingua tem
na fala e degluticdo (Mitra et al., 2023). E comum o uso de retalho livre radial do antebragco em
reconstrucdo da cavidade oral e labio dado que possibilita a cobertura de grandes deformidades da

regido da face devido as suas caracteristicas de vascularidade e elasticidade. Contudo, na regido
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dadora provoca restricdo funcional do antebraco, diminuicdo da forca de preensdao e perda de

sensibilidade (Fatani, 2023).

Quando a pessoa é submetida a parotidectomia, a complicacdo mais significativa é a paralisia ou
fraqueza do nervo facial, dada a proximidade do tumor ao nervo (Mortensen and Bjorndal, 2024),
sendo as principais sequelas a assimetria facial e a disfuncdo dos musculos da mimica facial que, a
longo prazo pode provocar desfiguragdo facial e compromisso em atividades como alimentagao,

ingestdo de liquidos, sorrir e encerrar os olhos (D’Andrea, 2024).

A extensa ressecgao cirurgica efetuada implica ndo raras vezes, a constru¢do de uma tragueotomia
(tempordria) ou uma traqueostomia (definitiva), dependendo do tipo de cirurgia efetuada e das
estruturas excisadas, de modo a garantir a permeabilidade das vias aéreas, prevenir complica¢des pds-
operatdrias e facilitar a higiene bronquica. A presenga de uma traqueostomia provoca impossibilidade
de protecdo das vias aéreas contra a aspiragao, incapacidade de se alimentar, ingerir liquidos ou falar,

levando a inevitavel redugdo da qualidade de vida (Mills et al., 2022).

Quando existe necessidade de esvaziamento ganglionar cervical, que se constitui como uma das
abordagens utilizadas em cirurgia para o controle da doenga, as complicacdes podem ser exacerbadas,
dado que o esvaziamento radical consiste na excisdao dos ganglios de um lado do pescoc¢o, do bordo
inferior da mandibula até a clavicula, do bordo lateral dos musculos infra-hiodeus até ao bordo anterior
do trapézio, bem como estruturas adjacentes como o musculo esternocleidomastéideo, veia jugular
interna, nervo espinhal acessorio e glandula submandibular (Olias et al., 2004). No esvaziamento
ganglionar seletivo sdo removidos os ganglios que tém maior risco de conter metastases, sendo
preservadas as estruturas adjacentes (Olias et al., 2004) e no esvaziamento ganglionar cervical
modificado sdo excisados todos os ganglios e estruturas adjacentes a exce¢do do nervo espinhal
acessorio (Tipo 1) e o musculo esternocleidomastdideo (Tipo II) (Olias et al., 2004), sendo que a
incapacidade funcional estimada a longo prazo é de 19% para esvaziamentos cervicais seletivos, 42%
para esvaziamentos cervicais modificados e 58% para os esvaziamentos radicais (Jeyarajan et al.,

2024).

A sindrome do ombro, provocada por lesdo do nervo acessdrio espinal, ocorre por desenervacdo do
musculo trapézio superior, resultando em dor, fraqueza e discinesia da escapula, que conduz a

deformacédo da cintura escapular, caracterizada por prostracdo, rotacdo descendente e depressdo em
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repouso e incapacidade de a pessoa elevar o Umero acima dos 90 graus (Jeyarajan et al., 2024). Este
compromisso tem impacto significativo na capacidade da pessoa para desempenhar tarefas da vida
didria e relacionadas com o trabalho, estando muitas vezes associadas ao desenvolvimento de

sintomas depressivos e ansiedade (Jeyarajan et al, 2024).

A disseccdo cervical pode provocar lesdo no ramo mandibular marginal, resultando em incapacidade
de deprimir, lateralizar e everter o labio inferior, provocando um sorriso assimétrico. A lesdo do nervo
vago, ocorrida maioritariamente no caso de um esvaziamento cervical radical, manifesta-se,
principalmente por paralisia ipsilateral das cordas vocais e dificuldade na degluticdo. No caso de lesdo
do nervo frénico pode ocorrer dispneia de esfor¢o, dada a importancia que tem na inervagdo do
diafragma. Apesar de a incidéncia de lesdo do nervo hipoglosso ser baixa, caso ocorra, resulta em
disartria temporaria ou permanente e disfagia. No caso de lesdo do nervo lingual, a pessoa com cancro

da cabeca e pescoco enfrenta dificuldades na alimentag¢do e comunicagao (Jeyarajan et al., 2024).

Na tabela 1 estdo representados, os principais compromissos e complicagdes do tratamento da pessoa

com cancro da cabega e pescogo.
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Tabela 1- Compromissos e complica¢des do tratamento da pessoa com cancro da cabe¢a e pesco¢co

TIPO TRATAMENTO COMPROMISSOS/EVENTUAIS COMPLICAGOES

- Comunicagdo (Mikhael et al, 2024)

Laringectomia - Disfagia (Mikhael et al, 2024)

- Fraqueza da musculatura do pescogo (Mikhael et al, 2024)
- Ansiedade (Mikhael et al, 2024)

Glossectomia - Comunicacéo (Mitra el al, 2023)
- Disfagia (Mitra el al, 2023)

- Comunicagdo (Artopoulou et al, 2022)
Mandibulectomia - Autoimagem (Artopoulou et al, 2022)

- Disfagia (Artopoulou et al, 2022)

- Sofrimento psicolégico (Artopoulou et al, 2022)

- Paralisia ou fraqueza do nervo facial (Mortensen and
Paroitidectomia Bjorndal,2024)

- Assimetria facial (DAndrea, 2024)

- Disfungdo dos musculos da mimica facial (DAndrea, 2024)

- Sindrome do ombro (Jeyarajan et al,2024)

- Comunicagdo (Jeyarajan et al,2024)
Esvaziamento Cervical - Alimentago (Jeyarajan et al,2024)

- Sorriso assimétrico (Jeyarajan et al,2024)

- Paralisia facial (Jeyarajan et al,2024)

- Ansiedade/Depressao (Jeyarajan et al,2024)

- Ventilagdo (Mills et al, 2022)

- Comunicagdo (Mills et al, 2022)

- Alimentagdo (Mills et al, 2022)

- Amplitude do movimento articular diminuida

. X . (Fatani,2023; Holm et al, 2025)

C|rurg|a reconstrutiva (retalhos - AlteragGes da marcha (Holm et al, 2025)
livres) - Diminuigdo da forga muscular (Holm et al, 2025)

- Equilibrio comprometido (MCcrary et al, 2024)

- Perda de sensibilidade Fatani,2023)

- Diminuigdo da forga de preensdo (Fatani,2023)

- Queimadura (D’Silva et al, 2025)

- Mucosite (D’Silva et al, 2025)

- Disfagia (D’Silva et al, 2025)

- Xerostomia (D’Silva et al, 2025)

- Trismo (Cheng et al, 2022)

- Diminuigdo da qualidade do sono (Cheng et al, 2022)

- Sarcopenia (Cheng et al, 2022)

Traqueostomia/Traqueotomia

Radioterapia

- Nauseas (D’Silva et al, 2025

- Vémitos (D’Silva et al, 2025
Quimioterapia - Fadiga (D’Silva et al, 2025

- Imunossupressdo (D’Silva et al, 2025
- Neuropatia (D’Silva et al, 2025

- Sarcopenia (D’Silva et al, 2025

A reabilitacdo com pessoas com doencga oncolégica de cabeca e pesco¢o deve ser uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo profissionais de salde de diversas areas (enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, enfermeiros especialistas na area da doenga crénica, enfermeiros
especialistas em saude mental, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas da fala, entre

outros). O desenvolvimento e implementacdo de intervencbes conjuntas, transdisciplinares, que
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permitam a diminuicdo da perda de funcao e atividade, entre outros, sdo essenciais para estas pessoas
(Nayiga et al., 2024). Assim, como parte integrante dessa equipa, o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo tem uma responsabilidade acrescida na reabilitacdo destas pessoas, ao
desenvolver, implementar e monitorizar planos e intervencdo que possibilitam diminuir a
incapacidade instalada pela doenca, prevenir complicacdes, tratar e reabilitar a pessoa, maximizando

o seu potencial e melhorando a sua qualidade de vida (Regulamento n2 392/2019).

1.3 Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa com Cancro da Cabeca e Pescogo

As extensas complicagGes e incapacidades fisicas e psicoldgicas provocadas na pessoa, pelo tratamento
cirargico por cancro da cabecga e pescoco realgam a necessidade de reabilitagdao abrangentes e nela
centradas. O cuidado centrado na pessoa pressupde que o plano de cuidados esta de acordo e vai de
encontro as suas necessidades, valores e crengas e conduz a uma maior eficdcia dos cuidados
prestados, assim como a melhores resultados de qualidade para as pessoas alvo dos cuidados,
instituicoes e prestadores de cuidados (RNAO, 2025). De acordo com a RNAO (2025), os cuidados
centrados na pessoa tém por base uma abordagem holistica integrando todas as dimensdes da pessoa,

envolvendo-a, bem como a familia na tomada de decisdo e no cuidado com a pessoa.

O alvo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo sdo as pessoas com necessidades especiais ao
longo do ciclo de vida e visam promover o bem-estar e a qualidade de vida, na medida em que tém
por objetivo a promocdo de processos de readaptacdo, do autocuidado, a prevengado de complicagbes
e maximizacdo das capacidades da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Pessoas com cancro da
cabeca e pescogo sdo vulneraveis a diversos niveis de perda funcional, que impactam no seu nivel de
atividade e participagdo nos papéis sociais e familiares, reduzindo o seu nivel de qualidade de vida
(Kline-Quiroz et al., 2024), e apresentam necessidades de cuidados especializados e diferenciados de
reabilitacdo e o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo com as competéncias que
detém pode contribuir para a diminuicdo do impacto do tratamento nestas pessoas e para a promocao

de uma recuperac¢do mais rapida (Moreira et al., 2023b).
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1.3.1. Fundamentacao Tedrica da Intervencdao do Enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitacdo: Transi¢cdes e Autocuidado

A orientacdo dos cuidados de enfermagem especializados de reabilitacdo é sustentada em referenciais
tedricos como, a teoria das transi¢cdes (Meleis, 2010) e a teoria do autocuidado (Orem, 2001), que sdo
estruturantes na procura da exceléncia dos cuidados e da qualidade de vida da pessoa (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

A teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis fundamenta-se nas mudangas vividas e experienciadas pelas
pessoas ao longo da sua vida e a forma como cada pessoa enfrenta e lida com essas mudancgas (Meleis,
2010). O conceito de transi¢do surge no sentido de responder a forma como as pessoas experienciam
e ddo resposta a essas mudancas, sendo definido como a passagem de um estado para outro. As
transicdes sdao de quatro tipos; transi¢des situacionais, que dizem respeito a alteragdo de papéis;
transicdes desenvolvimentais, relacionadas com a mudanga ao longo do ciclo de vida; transi¢des
salide/doenca, quando existe mudanga de um estado saudavel para um estado de doenca e transicdes
organizacionais, relacionadas com mudangas ambientais, politicas, econédmicas e sociais (Meleis,
2010). Esta teoria assume que o suporte as pessoas e a gestdo das transi¢coes sdo a funcdo chave da
enfermagem, dado que as pessoas que passam pelas transicdes tendem a ser mais vulnerdveis,
afetando a sua salde e bem-estar (Meleis, 2010). As transi¢cGes exigem a incorporacdo de novos
conhecimentos, alteragdao de comportamentos e a mudancga da definicdo de si mesma num contexto
novo (Meleis, 2010) e o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, através das suas
competéncias de cuidar das pessoas com necessidades especiais, capacita as pessoas com deficiéncia,
limitacdo da atividade e restri¢cao da participagdo, maximizando a sua funcionalidade (Regulamento n2
392/2019), empodera e capacita a pessoa tendo como foco de atengdo o conhecimento e a
aprendizagem de novas capacidades no seu processo de transi¢cao, que a luz desta teoria constituem
as terapéuticas de enfermagem, os indicadores de resultado (maestria) e os indicadores de processo

(conhecimento) (Sousa et al., 2020).

A pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabega e pescoco vivencia uma transicdo salde—doenca,
caracterizada pela passagem para um estado de limitacGes fisicas, dependéncia tempordria ou
permanente e incerteza quanto ao futuro. A enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel
facilitador na compreensdo da doenca, do tratamento e das mudancas esperadas, promovendo

respostas adaptativas. A cirurgia na pessoa com cancro da cabeca e pescogo constitui uma transicdo
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situacional, uma vez que altera significativamente a vida quotidiana da pessoa. A presenca de
traqueostomia, as dificuldades na fala, na degluticio e alteracdes da imagem corporal implicam
reorganizacao das rotinas didrias, das interacdes sociais e dos papéis familiares e profissionais.
Segundo Meleis (2010), quanto mais repentina e ndo antecipada for a transicdo, maior sera o risco de
respostas inadequadas, tornando essencial o acompanhamento continuo por parte dos enfermeiros.
A perda ou alteracdo da voz, do rosto ou da capacidade de comunicacdo podem comprometer o modo
como a pessoa se perceciona e relaciona com os outros, alterando a identidade pessoal. O enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo ao aplicar os seus conhecimentos e competéncias com a
pessoa com cancro da cabeca e pescoco, estara a contribuir para uma transi¢cao saudavel, dotando-a
de novas competéncias, capacidades e habilidades e conhecimentos que permitiram a sua autonomia,

independéncia e bem-estar.

Ao longo do processo de transicdo vivido pela pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e
pescoco, conforme descrito anteriormente, existe comprometimento funcional e do seu autocuidado
(Moreira et al., 2023b). O autocuidado é um dos focos centrais da enfermagem de reabilitagdo, na
medida em que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo dota a pessoa de
conhecimento e competéncias para que esta seja capaz de se cuidar (Petronilho & Machado, 2016). O
autocuidado é definido por Dorothea Orem, como sendo um conjunto de a¢Ges que a pessoa realiza
para satisfazer as suas necessidades, o seu desenvolvimento e crescimento. A Teoria de Enfermagem
do Défice de Autocuidado de Orem constitui um suporte conceptual sélido para a pratica da
enfermagem de reabilitagdo na pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco
(Petronilho & Machado, 2016). Engloba trés teorias que se relacionam entre si, a teoria do

autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem (Orem, 2001).

A teoria do autocuidado de Orem centra-se no facto de a pessoa possuir habilidades e capacidades,
conhecimentos e experiéncia de vida para se autocuidar. Quando tal ndo é possivel existe a
necessidade de recorrer a terceiros, sejam eles familiares, amigos ou profissionais de saude. Por outro
lado, a teoria do défice de autocuidado identifica a razdo para a pessoa necessitar de cuidados de
enfermagem, estando a intervengao dos enfermeiros intimamente ligada a avaliacdo que efetuam do
défice da pessoa no autocuidado. A teoria dos sistemas de enfermagem refere-se a articulacdo entre
os cuidados de enfermagem necessarios e as ages que a propria pessoa é capaz de realizar para fazer
face a necessidade de autocuidado (Orem, 2001)). S3o identificadas por Orem trés sistemas de

enfermagem:
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v' Sistema Totalmente Compensatdrio (na fase pds-operatdria, a pessoa apresenta incapacidade
total para o autocuidado, o Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo assegura

a totalidade dos cuidados de reabilitacdo);

v' Sistema Parcialmente Compensatdrio (o Enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo estimula a participacdo da pessoa nos cuidados, compensa as limitacdes da pessoa
a medida que esta vai recuperando capacidades, como por exemplo exercicios de degluticao,

exercicios de fortalecimento muscular, reeducacgdo funcional);

v’ Sistema de Apoio/Educacdo (preparacio para a alta, centrando-se na capacitacdo da pessoa e

da familia para o autocuidado no domicilio) (Orem, 2001).

Ao centrar a interven¢do na promogao do autocuidado e na maximiza¢do das capacidades com a
pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco, o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo assume um papel essencial na recuperac¢do funcional, adaptagdo as

limitagdes e reintegracdo da pessoa na vida quotidiana (Regulamento n2 392/2019)).

1.3.2. Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro

da cabeca e pescogo

Um dos objetivos principais da reabilitacdo das pessoas, na area oncolégica, é melhorar a qualidade
de vida e a participacdo, bem como aliviar o sofrimento psicolégico e emocional (Matko et al., 2025).
As intervencgdes de reabilitagdo contribuem para a melhoria da funcdo, a redugdo da dor e a diminuigdo
da carga sintomatica de outras incapacidades. A diminuicdo da fun¢do e da capacidade para a
realizacdo de atividades de vida diaria evidencia que o papel da reabilitagdo no tratamento do cancro
vai além da simples recuperagao funcional (Kline-Quiroz et al., 2024). Um estudo desenvolvido por
Moreira et al. (2023b), mostrou que nas pessoas submetidas a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco
com quem foram efetuadas intervencGes especializadas de enfermagem de reabilitacdo, ocorreu
promocdo da sua independéncia. O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem a
responsabilidade de implementar interven¢des de reeducacdo funcional motora, respiratéria,
reeducacdo da alimentac¢do, promogdo de autocuidado, entre outras, por forma a otimizar a fungdo
da pessoa alvo de cuidados (Regulamento n2 392/2019). A auséncia de estratégias de reabilitacdo ou
se aplicadas tardiamente podem conduzir a complica¢cdes que afetam negativamente o bem-estar da
pessoa nesta situacdo de saude (Grigore et al., 2025). Segundo Grigore eta al., 2025, os estudos
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ocorridos na Europa, América do Norte e Asia demonstraram que as pessoas com cancro da cabeca e
pescoco que receberam programas de reabilitacdo imediatos tiveram uma recuperag¢ao mais célere do
que as que ndo receberam qualquer intervencdo de reabilitacdo. A abordagem multidisciplinar no
cuidado com estas pessoas exige uma forte organizacdo de forma a conduzir a uma otimizacdo dos
cuidados desde o pré-operatorio a recuperacdo da pessoa (Saraswathula et al., 2021). No sentido de
reduzir complicacbes, diminuir a dor e promover uma recuperacao mais rapida o programa Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS), recomenda a mobilizacdo precoce, que inclui sentar, levantar e andar
0 mais breve possivel apds a cirurgia (Wagoner,2023). O primeiro protocolo ERAS, na area da cabeca
e pescogo, surgiu em 2017 para os retalhos livre descrevendo recomendagdes desde a admissdo até
ao poés-operatdrio (Saraswathula et al., 2021). Os mesmos autores referem que existem varios estudos
qgue evidenciaram que a aplicagdo destes protocolos em pessoas com retalhos livres no cancro da
cabecga e pescoco estdo associados a uma diminui¢ao do tempo de internamento, de complicagGes e

da utilizagdo de cuidados intensivos.

Complementarmente, a pré-habilitacdo cirlrgica em pessoas com cancro da cabega e pesco¢o tem
sido utilizada como uma intervengdo que pode otimizar as complicagGes cirurgicas, tal como as
alteracdes da degluticdo (Wagoner, 2023). A preparac¢do pré-operatdria pode ter uma importancia
significativa no pds-operatdrio, dadas as alterac¢des significativas que as pessoas com cancro da cabeca
e pesco¢o vivenciam apds a cirurgia. As intervenc¢des de educagdo no periodo pré-operatorio
proporcionam as pessoas com doencga oncolégica informacgdes e estratégias para o pds-operatério que
melhoram a sua satisfacdo, reduzem a ansiedade e melhoram a sua qualidade de vida no periodo pés-

operatdrio (Mikhael et al., 2024).

Como referido anteriormente (tabela 1), o cancro da cabega e pesco¢o dd origem a inUmeros
compromissos e complicagbes associados a cirurgia nomeadamente dor, mobilidade, ventilacdo,
degluticdo, comunicacdo e paresia facial. Na grande maioria das areas referidas, o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo tem uma intervencgao especifica e uma abordagem global,

com vista as necessidades de cada pessoa, expetativas e objetivos.

A dor e rigidez no pescoco decorrentes da cirurgia ocorrem mesmo quando é preservado o nervo
espinhal acessdrio, sendo recomendado o acompanhamento por um especialista em reabilitagcdo por
forma a minimizar a dor otimizar a capacidade funcional e o autocuidado (Moreira et al., 2023b).
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Almeida et al. (2020) concluem no seu estudo que as pessoas com cancro de cabeca e pesco¢co podem
beneficiar de um treino de resisténcia com um aumento gradual da intensidade por forma a diminuir
a dor no ombro e melhorar a fungdo. Segundo Pérez et al. (2023), alguns autores verificaram que os
exercicios de relaxamento podem ter um efeito positivo na diminuicao da dor, ansiedade e stress.
Contudo, ndo existe um consenso relativamente a esta relacdo sendo necessdrio mais estudos que a
confirmem. OQutros dos exercicios referidos pelo autor para diminuicdo da dor sdo exercicios de
mobilidade articular (Pérez et al., 2023). Tém sido sugeridas varias intervencoes de reabilitacdo, tais
como exercicios passivos, ativo-assistidos, ativos e resistidos e técnicas de facilitagdo neuromuscular
propriocetivas. Contudo, as evidéncias estabelecidas sobre a eficacia destas interveng¢des sdo ainda
escassas (Almeida et al., 2020). Como nos indica o Padrdo documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco, que apresenta
movimento muscular diminuido, avalia e monitoriza a forga muscular e executa, ensina, instrui e treina
com a pessoa as técnicas de exercicio muscular e articular, adequadas a sua situagao de incapacidade

(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A evidéncia cientifica relativa as interven¢des do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo com a pessoa com paralisia do nervo facial provocada por parotidectomia é escassa.
D’Andrea et al. (2025) referem que as recomendagdes comuns para a recuperac¢do do nervo facial sdo
os movimentos faciais com esfor¢o que incluem na reabilitacdo da paralisia facial, segundo Nakano et
al. (2023), exercicios de fortalecimento muscular, exercicios de mimica facial e terapia de biofeedback.
A paresia é um dos focos de atencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo,
perante a qual executa, ensina, instrui e treina com a pessoa sobre técnicas de exercicio muscular e

articular e técnicas de massagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

As complicacBes respiratdrias, nomeadamente nas pessoas laringectomizadas indiciam a necessidade
de atuacdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. No estudo realizado por
Moreira et al. (2023b), a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo com
a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco, incidiu sobre os diagndsticos de
ventilagdo comprometida, limpeza das vias aéreas comprometida, equilibrio corporal comprometido,
movimento muscular diminuido e intolerancia a atividade, onde foram obtidos resultados positivos
desta intervencdo, tais como, graus de dependéncia menores, prevencdo de complicacGes

cardiorrespiratérias e musculares, promogao da independéncia e facilitacdo do processo de transi¢do.
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Estes mesmos autores referem a importancia dos exercicios de reeducacao funcional respiratéria para
a promocao da permeabilidade das vias aéreas, otimizacao da ventilacdo e prevencao de atelectasias
ou pneumonias (Moreira et al., 2023b). Referem ainda o papel importante do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo no treino dos musculos inspiratorios, nomeadamente em cirurgia que
implica retalho do musculo peitoral, que devido a dor, a respiracdo da pessoa é essencialmente
abdominal. Silva et al. (2024), fazem referéncia a importancia da intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na pessoa submetida a laringectomia total com o intuito
de prevenir complicages respiratdrias e na adapta¢do a sua nova condi¢do de salde, bem como a
capacidade e competéncia que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo detém na
elaboragdo de planos de reeducac¢do funcional respiratéria para melhoria da fungao ventilatéria e

reducdo das secreg¢des traqueobronquicas (Silva et al, 2024).

A pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescogo, principalmente a pessoa submetida a
laringectomia total enfrenta graves problemas de comunicag¢do (Silva et al.,2022), resultando na
capacidade limitada em transmitir sintomas, colocar questdes, solicitar cuidados, expressar
sentimentos, angustias, medos e com a sua capacidade de expressar a sua tomada de decisdo sobre
os cuidados comprometida (Frade et al., 2022). As intervenc¢des dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, na situacdo de comunicagcdo comprometida englobam possibilitar o
acesso, ensinar e instruir sobre dispositivos auxiliares de comunicagao, com base em escrita, imagens,
graficos ou combinagdo de vérios (Ordem dos Enfermeiros ,2015). Segundo Silva et al. (2022), estas
pessoas devem ser informadas em momento pré-operatério das consequéncias, mudangas que irdo
surgir no pds-operatodrio, por forma a que sejam, antecipadamente, encontradas alternativas e

estratégias que facilitardo o processo no pds-operatorio.

A alteracdo da degluticdo é uma das sequelas mais comuns resultantes do tratamento da pessoa com
cancro da cabeca e pescoco (lhara et al., 2022). A incidéncia de disfagia em pessoas com cancro da
cabeca e pescogo é de aproximadamente 14% a 75%, sendo a causa para diminui¢do do peso corporal,
desnutricdo, pneumonia aspirativa e menor sobrevivéncia global (Cheng et al., 2022), impactando
significativamente a qualidade de vida da pessoa, pelo que devem ser utilizados exercicios para
melhorar a mobilidade e a motilidade de estruturas vitais da degluticdo (Diaconu et al. 2024). No
estudo randomizado realizado por Diaconu et al. (2024), o grupo de pessoas com proposta cirurgica
de laringectomia total submetidas a exercicios profilaticos de degluticdo (degluticdo com esforco,

retracdo da lingua, flexdo do queixo contra resisténcia, elevacdo da cabeca e abertura da mandibula
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contra resisténcia) apresentaram resultados funcionais de degluticdo e de qualidade de vida melhores
que o grupo que nao foi proposto os exercicios. A causa da disfagia nas pessoas submetidas a cirurgia
por cancro da cabeca e pescoco estd relacionada com alteragdes nas estruturas e funcdo dos drgaos
da degluticdo e ndo com uma lesdo do sistema nervoso cerebral (Zhang et al., 2024), e seja qual for a
causa, neurologica ou anatémica, a pessoa deve ser alvo de uma avaliagcdo da degluticdo (Braga, 2016).
Apds esta avaliacdo inicia-se a reeducacdo da degluticdo, que dada a sua complexidade deve ser
efetuada por um enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacdo com competéncias na area e
numa abordagem multidisciplinar. Existem vdrias abordagens que podem ser efetuadas com a pessoa
com disfagia, as técnicas posturais, estimulagdo sensitiva, mudangas voluntdrias na degluticdo,
exercicios de amplitude de movimentos e fortalecimento muscular, mudangas na dieta e cinesiterapia
respiratoria. (Braga, 2016). O enfermeiro especialista em reabilitagdo no que diz respeito a degluticao,
estando comprometida, ensina, instrui e treina sobre exercicios e técnicas de degluticdo com a pessoa
alvo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Na revisdo sistematica realizada por Sousa et al.
(2025), foi possivel concluir que as interven¢des de reabilitagdo personalizadas e avaliacdo da
degluticdo instituidas pelo enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo sdo essenciais para
a recuperacao funcional, prevengao de complicagdes e melhoria da qualidade de vida da pessoa e que
se centram na alteragdo da dieta, higiene oral, técnicas posturais, técnicas facilitadoras da degluticao,

reabilitacdo funcional motora e respiratéria.

As evidéncias robustas sobre um programa de enfermagem de reabilitagdo para pessoas com cancro
da cabeca e pescogo sdo escassas, contudo sdo diversos os estudos que descrevem resultados positivos
de programas de reabilitacdo com estas pessoas. Estes resultados incluem a melhoria da funcdo,
melhor adaptacdo as limitacGes e resultados funcionais e da qualidade de vida otimizados (Passchier
et al., 2023). Assim importa, junto dos enfermeiros especialistas em reabilitacdo, compreender a sua
intervencdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pesco¢o, de modo que se torne
possivel desenvolver um programa estruturado de enfermagem de reabilitacgdo com as pessoas que

vivenciam esta alteragdo da situacdo de salde.
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2. METODOLOGIA

O presente capitulo descreve a metodologia adotada no desenvolvimento desta investigacdo. Que tem
como problema central a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo com
a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco. Ao longo deste capitulo, procede-se a
apresentacdo dos objetivos do estudo, a caracterizacdo do tipo de estudo e respetivo enquadramento
metodolégico. Em seguida procede-se a descricdo dos critérios de selecdo dos informantes, bem como
das técnicas e procedimentos utilizados na recolha dos achados. Serdo igualmente descritos os
procedimentos para o tratamento e andlise dos achados. Por fim, sdo abordadas as consideragdes

éticas que orientaram todo o processo investigativo.

2.1 Objetivo Geral e Especificos

Partindo da questao, “Como intervém os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilita¢Go
com a pessoa submetida a cirurgia da cabega e pesco¢o?”, delinearam-se os objetivos que permitem
compreender a intervenc¢do dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo com a

pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco.

Objetivo Geral:

v' Compreender a interven¢do do Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo com

a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco.

Objetivos especificos:

v" Conhecer as intervenc¢des e a¢des de enfermagem de reabilitagdo no cuidado com a pessoa
submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco;

v' Conhecer a inten¢do que norteia a atuacdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco;

v' Descrever os instrumentos que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio
utiliza na sua intervengdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco;

v" Conhecer como é efetuada a transi¢do nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo da pessoa
submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco;

v" Nomear os desafios sentidos pelo enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitac3o

com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco.
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2.2 Tipo de Estudo

A investigacdo em enfermagem possibilita informar a prdtica dos cuidados de enfermagem na ultima

evidéncia cientifica e a afirmacdo da profissdo enquanto disciplina cientifica (Néné & Sequeira, 2022).

Para responder a questdo de investigacao decidiu-se desenvolver um estudo descritivo e exploratério
de natureza qualitativa. Sendo este estudo, centrado na realidade dos fendmenos e no agir profissional
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacgdo com a pessoa submetida a cirurgia por
cancro da cabeca e pescoc¢o, selecionou-se o método de investigacdo qualitativa, ja que uma
investigacdo que pretende captar o significado de determinados fendmenos humanos é do ambito da

abordagem qualitativa (Olabuénaga, 2003).

A natureza descritiva e exploratdria do estudo justifica-se pela intencdo de descrever e explorar um
fendmeno num contexto especifico, sobre o qual se encontraram poucos estudos. Assim, atendendo
a questdo de investigacdo, a natureza do fendmeno em andlise e aos objetivos definidos, considera-se
gue a abordagem qualitativa permitir compreender, em profundidade, as experiéncias, percecbes e

significados atribuidos pelos informantes (Néné & Sequeira, 2022).

2.3 Informantes

Os informantes do estudo foram selecionados intencionalmente, inicialmente através de contacto
prévio com coordenadores de Nucleos de Enfermagem de Reabilitagdo e com outros enfermeiros
especialistas que tinham conhecimento de potenciais informantes que preenchiam os critérios de
inclusdo. Apds os primeiros contactos, alguns informantes indicaram outros informantes elegiveis,

seguindo a metodologia de selecdao em bola de neve (Olabuénaga, 2003).

Os critérios de inclusdo foram:

v' Ser enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio ha mais de dois anos ho mesmo
servigo
v" Prestar cuidados com pessoas submetidas a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco;

v" Aceitar, voluntariamente, participar no estudo

Ndo existindo evidéncia cientifica que defina de forma inequivoca o tempo minimo de exercicio

profissional necessdrio para este tipo de estudos, optou-se por considerar um limite minimo de dois
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anos de experiéncia como Enfermeiro Especialista, com base no tempo exigido pela Ordem dos
Enfermeiros para candidatura ao titulo de especialista. Adicionalmente, este critério encontra suporte
nos estadios de desenvolvimento profissional descritos por Patricia Benner (2001), segundo os quais o
enfermeiro “competente” é aquele que detém dois a trés anos de experiéncia no mesmo servico, pois

adquiriu capacidade de planeamento, fundamentando as suas acdes em pensamento analitico.

Foram selecionados sete informantes, todos com especialidade em Enfermagem de Reabilitacao,
concluida em média ha cerca de 7 anos (minimo 3 anos e maximo 16 anos). Todos os informantes
exercem fungBes em contexto hospitalar, em servicos de internamento, sendo que um dos
informantes além do exercicio de fungdes em internamento presta também cuidados em servigo de
ambulatdrio. Constatou-se que, a partir do quinto informante, as informag¢des obtidas comegaram a
ser redundantes ndo emergindo novas informacgdes, o que permitiu considerar atingida a saturagdo
tedrica dos achados (Fontanella et al, 2008), tendo sido suspensa a realizagdo de entrevistas a sétima

entrevista.

2.4 Recolha de Achados

A recolha de achados foi efetuada através de entrevista em profundidade, como técnica de obtengao
de informacdo do entrevistado acerca do fendmeno em estudo (Olabuénaga, 2003). Através da
entrevista, o investigador procura o que o entrevistado considera importante, os seus significados,

perspetivas e interpreta¢des, o modo como veem e experimentam os fendmenos (Olabuénaga, 2003).

As entrevistas foram efetuadas pela investigadora partindo do seguinte estimulo: Fale-me, por favor,
sobre o modo como presta/organiza e planeia os cuidados como enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacGo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabe¢a e pescogo,
focando o modo como assegura a transicGo nos cuidados de enfermagem de reabilitagdo do hospital
para o domicilio, para o ambulatério hospitalar ou cuidados na comunidade com estas pessoas.
Considere, também as dificuldades que identifica no acompanhamento destas pessoas e os desafios

que encontra nos cuidados de enfermagem de reabilitacGo com estas pessoas (Apéndice ).

Apds esta pergunta inicial, foram efetuadas, a posteriori, reformulacdes como estratégia de clarificar

determinadas afirmacGes efetuadas pelo entrevistado indo de encontro aos objetivos do estudo.

As entrevistas foram realizadas em formato presencial e a distancia através da plataforma Zoom entre

o dia 2 de fevereiro e 25 de fevereiro de 2026. Os informantes foram contactados telefonicamente,
Sénia Ferreira Raposo
abril 2026
Atlantica

20



A Intervenc¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia
por Cancro da Cabega e Pescogo
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

tendo sido explicado o tema, os objetivos e finalidade do estudo, bem como solicitada a sua
participacao. Posteriormente, foi agendada a entrevista conforme a disponibilidade do informante. No
caso das entrevistas realizadas a distancia, foi enviado por correio eletrénico o consentimento
informado para os informantes, que o devolveram devidamente assinado. Nas entrevistas presenciais
foi fornecido no momento da entrevista o consentimento informado para ler e assinar. As entrevistas
decorreram em local reservado e de forma individual, tendo sido gravadas em suporte video e/ou
audio para possibilitar a sua transcricao integral, ndo perdendo nenhuma informacdo relevante para a

andlise dos achados.

2.5 Andlise do Verbatim

O tratamento e andlise do verbatim foi realizado através da andlise de conteldo, tendo por base a
metodologia proposta por Laurence Bardin. Esta abordagem permite analisar de forma sistematica e
objetiva o verbatim proveniente das entrevistas, possibilitando a identificagao de padrées, significados
e categorias emergentes do discurso dos informantes (Bardin, 2008). A andlise de conteldo foi
conduzida segundo uma abordagem indutiva, permitindo que as categorias analiticas emergissem
diretamente do verbatim, sem recurso a um sistema de categorias previamente definido (Néné &

Sequeira, 2022).

O processo de analise desenvolveu-se em trés etapas fundamentais (Bardin, 2008):

v' A pré-andlise, que consistiu na leitura flutuante de todas as entrevistas previamente
transcritas, por forma a organizar a informacdo recolhida, construir o corpus de analise e

formular hipéteses e indicadores;

v" Aexploracdo do material, que se traduziu na codificacdo do verbatim das entrevistas, através
do recorte de segmentos de texto, atribuicdo de significados (unidades de contexto e

unidades de registo), seguida da agregacdo em subcategorias e categorias;

v' O tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo, que se traduziu na andlise dos dados
categorizados, permitindo a realizacdo de inferéncias, elaboracdo de conclusdes que

respondem aos objetivos do estudo.
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No presente estudo foi utilizado um software informatico de apoio a andlise de dados qualitativos, o
WebQDA (Web - based Qualitative Data Analysis), para a analise do conteludo do verbatim, o que

possibilitou a organizacdo, compilacdo das unidades de registo e de contexto de forma mais célere.

As categorias foram construidas com base nos principios enumerados por Laurence Bardin, a exclusao
mutua, segundo a qual cada unidade de registo deve pertencer a uma Unica categoria; a
homogeneidade exige que as categorias sejam construidas a partir de critérios uniformes, garantindo
coeréncia interna e comparabilidade; a pertinéncia, que implica que as categorias devem estar
diretamente relacionadas com os objetivos do estudo e ao referencial tedrico adotado, evitando a
criagdo de categorias irrelevantes ou dissociadas da investiga¢do. A objetividade e fidelidade que se
referem a clareza com que é efetuada a codificagao permitindo a replicagdo por outros investigadores.
Por ultimo, a produtividade, isto é, a capacidade de as categorias gerarem inferéncias significativas e

contribuir para a compreensdo do fenédmeno estudado (Bardin, 2008).
No presente estudo as categorias criadas foram legitimadas por mais um investigador.
2.6 Consideragdes Eticas

Sendo a investigacdo um meio fundamental para o avang¢o do conhecimento, nem tudo o que é
possivel na investigacdo serd possivel em termos éticos, sendo fundamental respeitar os principios do

respeito e dignidade da pessoa (Néné & Sequeira, 2022).

A participagdo neste estudo foi voluntdria, livre e esclarecida, podendo os informantes
interromper/desistir a qualquer momento sem que isso acarretasse qualquer prejuizo, foi garantido o
anonimato e privacidade dos informantes, assim como a confidencialidade da informagdo. A cada
informante foi entregue um consentimento livre e esclarecido que contém enquadramento, objetivo,
metodologia e finalidade do estudo. Foi previamente solicitada autorizacdo para gravagdo das
entrevistas e assegurada a sua destruicdo quando o estudo estiver concluido. O tratamento da
informacao recolhida foi conduzido, de forma descritiva e anénima, pela responsavel, exclusivamente
para fins académicos, no ambito da elaboracdo deste estudo e sua divulgacdo. Findo este processo, os
achados serao destruidos de forma definitiva e segura, em conformidade com os principios éticos e

legais aplicaveis a protecdo de dados pessoais.
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O estudo respeitou os principios da Declaracdo de Helsinquia e da Convencao de Oviedo, tendo a
Comissao de Etica da Escola Superior de Satide Atlantica aprovado a sua realizagdo PCE92_2025 (Anexo
1), bem como o consentimento livre e esclarecido presencial (Apéndice Il) e a distancia (Apéndice lll)

entregue aos informantes.
3. ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS

Neste capitulo optou-se por efetuar a apresentagao e discussdao dos achados conjuntamente de modo

a facilitar a descrigao dos achados.

A analise de conteddo do verbatim das entrevistas realizadas aos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitagdo permitiu organizar um conjunto de categorias emergentes relacionadas
com a intervenc¢do destes profissionais com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e

pescoco.

Da andlise indutiva do material empirico emergiram oito subcategorias, trés categorias e uma
categoria central: Intervengdo de enfermagem de reabilitacdo com pessoas submetidas a cirurgia por

cancro de cabeca e pescoco (Figura 1):

v' Condi¢des para a transi¢do, associada a duas subcategorias
v" Processos de intervencdo, associada a trés subcategorias

v" Resultados Esperados, associada a trés subcategorias
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Figura 1 - Categorias e Subcategorias

O presente capitulo estd subdividido pelas categorias e subcategorias encontradas na andlise do

verbatim das entrevistas.
3.1 Condigdes para a Transi¢ao

A categoria “Condi¢Ges para a Transi¢cdo” resulta de duas subcategorias, condi¢des inibidoras que

dificultam o processo de transi¢ao e condic¢des facilitadoras que o promovem.

3.1.1 Condigdes Inibidoras

Na subcategoria “CondigGes Inibidoras”, os informantes identificam condicionantes sejam pessoais, do
proprio ambiente envolvente que condicionam o processo de transi¢do vivido pela pessoa submetida

a cirurgia por cancro da cabega e pescogo.

Ao nivel dos condicionantes pessoais destacam-se o baixo estrato socioecondmico, “nds reparamos
que sdo doentes muitas vezes carenciados...” (EEER 2); “...estamos a falar de um publico que por si s6
tem caracteristicas particulares a nivel de socioecondmico...” (EEER 7). A baixa literacia em saude surge
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igualmente como uma barreira, “...uma baixa literacia em saude e isso constitui uma grande barreira
também para a aquisicdo de conhecimentos...” (EEER 6); “...a nivel literdrio também baixo nivel de
literacia...” (EEER 7), bem como o baixo nivel de escolaridade, “As vezes mesmo o déficit de

conhecimentos a parte cognitiva da pessoa ndo nos permite avancar...” (EEER 6).

Os comportamentos aditivos constituem outra condicionante relevante, “...é um nicho de doentes um
bocadinho complicado, pela questdo do foro aditivo...” (EEER 2), “...consumo de substdncias de dlcool...
as vezes é um bocadinho dificil a gestdo...” (EEER 4), “..doentes com dependéncias significativas com
episodios de sindromes de abstinéncia...” (EEER 7). Do discurso dos informantes emerge ainda outro
condicionante pessoal, a ndo aceita¢cdo da doencga, “E as vezes é um bocadinho dificil ultrapassar a
barreira de que eles ainda estdo a assimilar aquilo que lhes aconteceu.” (EEER 4), “...temos alguma
dificuldade aqui pela revolta, frustra¢do, ndo aderéncia, nGo querem aprender, ndo querem, pronto

numa fase inicial as vezes é um bocadinho dificil.” (EEER 5).

A complexidade da doenca é também apontada como uma condicionante significativa, “...sdo doentes
muito complexos, é uma drea muito complexa. Estruturalmente, sGo muitas estruturas que estdo
interligadas, faringe, laringe, o palato, bochechas, lingua, portanto, sdo dreas muito proximas e que
depois existem variabilidades enormes em termos de interveng¢do...”, “..estamos a lidar com uma
pessoa que estd bastante frdgil, que se estd a adaptar a todas as altera¢bes funcionais que sofreu...”

(EEER 6).

E possivel ainda identificar condicionantes a nivel organizacional que os informantes identificam como
sendo fatores que dificultam o processo de transicdo da pessoa, a inexisténcia de consulta de
enfermagem no pré-operatério, “..se o doente vai ser proposto para a cirurgia, fazer uma pré-
habilitagdo cirtrgica...” (EEER 3), “E muito mais simples eles no pés-operatdrio fazerem determinados
exercicios e se jd souberem determinadas coisas do que estarem a ouvir pela primeira vez em que estdo
ansiosos e assustados...” (EEER 4), “Mas entdo os doentes chegam ao internamento sem uma consulta
de enfermagem de reabilitacdo prévia...consulta de enfermagem de reabilitacdo prévia a cirurgia, onde
se possa fazer os ensinos. Alguns ensinos ali, a nivel da parte respiratdria, alguma preparagdo
cirurgica.” (EEER 5), “..ao estado que eles nos chegam era importante que eles tivessem um
acompanhamento mais precoce da parte da reabilitagdo...” (EEER 7), bem como a inexisténcia de
consulta de enfermagem apds a alta “Depois outra coisa que nds achamos que muitas vezes falha,

realmente é o acompanhamento depois sequinte.” (EEER 2), “..0 facto de ndo haver consulta pds-
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operatdria porque acho que seria uma forma muito mais fdcil de manter estes doentes acompanhados
e de ter a certeza que os programas que foram implementados se mantém no pds-operatorio e que
vamos ter a recuperagéo total da pessoa.” (EEER 1), “Em termos de transicdo de cuidados, neste
momento ndo temos ninguém a trabalhar no ambulatdrio a nivel de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo dirigida a estes utentes.” (EEER 4), “...gostdvamos, de conseguir monitorizar estes doentes
para perceber como é que eles ficam depois da, da estadia no internamento, mas nGo temos essa
capacidade.” (EEER 7), “...ndo hd uma continuidade, isso seria importante nds darmos, darmos essa

continuidade...” (EEER 6)

A luz da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, o contelido apresentado enquadra-se de forma
consistente nesta teoria, particularmente no dominio das condi¢des de transi¢do, que influenciam o

modo como a pessoa vive e responde as mudangas associadas ao processo saude-doenca.

Segundo Meleis (2010), as transi¢des sdo processos complexos, dindmicos e multidimensionais, sendo
influenciadas por condigGes facilitadoras e inibidoras. As condi¢des pessoais identificadas, baixo nivel
socioecondmico, baixa literacia em saude, reduzida escolaridade e comportamentos aditivos,
enquadram-se nos fatores individuais que, de acordo com a teoria, podem dificultar o
desenvolvimento de competéncias, a aquisicdo de conhecimentos e a capacidade de adaptacdo. A
complexidade da doenca e as altera¢des funcionais associadas constituem igualmente um desafio

adicional a adaptacao e reconstrucao da identidade da pessoa.

Por outro lado, as condi¢Ges organizacionais descritas refletem limitagdes do sistema de cuidados,
nomeadamente a auséncia de preparagao pré-operatéria estruturada. Segundo a Teoria das
Transi¢Oes, a preparagdo antecipatdria é fundamental para promover uma transicdo eficaz, permitindo
a pessoa desenvolver competéncias e integrar as mudangas decorrentes da doenca e do tratamento
(Meleis et al., 2010). Segundo List et al. (2023), os ensinos pré-operatérios reduzem a ansiedade,
melhoram a satisfacdo da pessoa e o seu envolvimento no processo de tomada de decisdo. A evidéncia
cientifica relativa aos beneficios da existéncia de uma consulta de enfermagem de reabilitacdo pré-
operatdria na pessoa proposta para cirurgia por cancro da cabeca e pescoco é escassa, contudo sabe-
se das vantagens da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no
periodo pré-operatdrio de outro tipo de cirurgias. No estudo realizado por Topa et al. (2025), foi
possivel identificar que a intervenc¢do do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no

periodo pré-operatério permite uma melhor capacitacdo da pessoa para o periodo pds-operatdrio,
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através da implementacdo de intervencdes sistematizadas ao nivel da funcdo respiratéria, treino
motor e fortalecimento muscular e educacao para a mudanga de comportamentos. O guia orientador
de boa prética em reabilitacdo respiratdria reforca ainda a importancia dos programas de reabilitacdo
respiratoria no periodo pré-operatério na medida em que permitem prevenir complicacoes
respiratdrias, preparar a pessoa para a cirurgia e para a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo no
periodo pds-operatorio (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Rodrigues (2024), concluiu no seu estudo
gue a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo é crucial em todo o

percurso da doenca oncoldgica com vista a uma maior autonomia da pessoa com doenga oncoldgica.

De igual forma, a auséncia de seguimento de enfermagem de reabilitacdo apds o regresso a casa
constitui uma condicdao inibidora do processo de transicdo, na medida em que limita o
desenvolvimento de conhecimento e competéncias necessarias a adaptagao ao domicilio, ndo dotando
a pessoa de estratégias que possibilitem ultrapassar as dificuldades encontradas no regresso a casa
(Meleis et al., 2010). A luz da teoria das transi¢des, esta auséncia compromete o envolvimento ativo
da pessoa no processo transicional e dificulta a aquisicdo de maestria, entendida como a capacidade
de gerir novas condig¢des de salude e integrar mudangas no quotidiano (Meleis, 2010). No contexto do
cancro da cabeca e pescoco, esta problemdtica assume particular relevancia, uma vez que as pessoas
enfrentam multiplas alteragGes funcionais, nomeadamente ao nivel da degluticdo, fala e mobilidade,
bem como desafios psicossociais significativos. A evidéncia recente demonstra que a inexisténcia de
acompanhamento estruturado apds a alta se associa a necessidades de reabilitacdo ndo satisfeitas,
configurando uma condicdo inibidora que compromete padrées de resposta saudaveis,
nomeadamente a adaptacao eficaz ao domicilio e a recuperagao funcional (Jacobsen et al., 2025). Por
outro lado, intervencdes de enfermagem de reabilitagdo continuas, particularmente no periodo pés-
alta, constituem condi¢des facilitadoras da transicdo, ao promoverem o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado, a capacitacdo da pessoa e o seu envolvimento ativo no processo.
Programas individualizados e o acompanhamento regular demonstram ganhos ao nivel da capacidade
funcional, qualidade de vida e adesdo terapéutica, refletindo indicadores de processo transicional
positivo (Felser et al., 2025). Assim, os programas de reabilitacdo respiratéria no pds-operatério, para
além de visarem a diminuicdo do risco de complicacbes e o aumento da capacidade funcional,
assumem-se também como uma estratégia fundamental de continuidade de cuidados, potenciando a
adaptacdo ao domicilio e a autonomia da pessoa, com impacto direto na qualidade de vida (Ordem

dos Enfermeiros, 2018b).
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3.1.2. Condicdes Facilitadoras

Relativamente a subcategoria “Condic¢des Facilitadoras”, os informantes identificaram um conjunto de
acdes que facilitam o processo de transicdo da pessoa, entre estas destaca-se o envolvimento da
familia/cuidador, “Acabamos por também envolver a pessoa de referéncia...” (EEER 2), “...Uma das
coisas que eu acho muito importante nesta drea... é a questdo da identificagdo do cuidador de
referéncia...” (EEER 3), “Muitas vezes o facto da pessoa ter um cuidador ou alguém que estd com essa
pessoa e que assume este papel de cuidador informal, facilita muito, conseguimos, temos aqui mais

uma pessoa que é a nossa aliada...” (EEER 6).

Outro aspeto relevante prende-se com os ensinos de preparagdo para o regresso a casa, que incluem
orientagdes especificas sobre exercicios respiratorios, higiene brénquica, adequag¢dao do ambiente
domiciliario, promogdo da atividade fisica (como caminhadas) e técnicas de tosse eficaz, visando a
continuidade dos cuidados no domicilio, “Quando é... mais necessdrios exercicios respiratdrios
escrevemos os exercicios que eles precisam de fazer...” (EEER 4), “..para os cuidados a ter para os
ensinos depois em casa, dos tipos de ambiente, as humidificagées da higiene brénquica...” (EEER 5),
P . . . . N .

...n0ds explicamos o que é que podem fazer em casa, explicamos a importéncia de fazer caminhadas

diariamente, dos exercicios respiratorios, da tosse eficaz...” (EEER 6).

Os participantes referem ainda o encaminhamento para outros servigos e profissionais de saude,
nomeadamente para a Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR), Estomaterapia, Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) e Enfermeiro de Familia, “Quando nds verificamos déficits acentuados
no nosso hospital o que nds podemos é solicitar ....avaliacdo por medicina fisica de reabilita¢do...” EEER
4), “...quando necessitam de apoio da ECCI, geralmente fazemos os contactos com os colegas...”, (EEER
5), “...levam a carta de enfermagem para o enfermeiro de familia .....eles ficam com consultas sempre
marcadas com os colegas de estomaterapia no hospital...” (EEER 5), “..nds fazemos sempre a

referenciagdo para equipa da MFR...” (EEER 6).

Por fim, é salientada a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar, com articulacdo entre
diferentes profissionais, como terapeutas da fala, médicos, nutricionistas e servico social., “..quando
se verifica que hd necessidade logo no internamento de intervir nesse aspeto é chamada terapia da
fala e tentamos trabalhar em conjunto.” (EEER 1), “...mas trabalhamos em equipa sempre com o
cirurgido e com a fisiatra.....também temos o apoio do nosso nutricionista, que trabalha também em

parceria connosco, e numa fase também mais avancada, a terapia de fala.....também fazemos muitas
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vezes esse despiste e o acompanhamento depois ao servico social, o envio.......temos que fazer uma
ligagdo bastante boa, ou bastante forte, com o nosso gabinete de estomaterapia...” (EEER 2), “...temos
um trabalho a fazer, mas sempre em parceria com os terapeutas da fala.” (EEER 3), “...é um trabalho
em conjunto, acho que é um trabalho multidisciplinar, e acho que s6 assim é que faz sentido.” (EEER
5), “..articulacdo bastante estreita entre a terapeuta da fala, o enfermeiro de reabilitagcdo e também

a equipa de, de nutrigdo, a nossa dietista.” (EEER 6).

Iy

Os achados, relativamente a subcategoria “Condi¢des Facilitadoras” evidenciam um conjunto de
intervengdes que promovem transigdes seguras e eficazes da pessoa no contexto dos cuidados de
saude. No que se refere ao envolvimento do cuidador, os dados demonstram que a sua identificagao
e integracdo no processo de cuidados sdo percecionadas como facilitadoras da transi¢do. Este
resultado encontra-se em consonancia com a teoria das transi¢cdes, que enfatiza o papel da familia
como elemento central na adaptac¢do a mudancgas no estado de saude (Meleis et al., 2010). De igual
modo, Frasquilho et al. (2025) sugerem que o envolvimento e empoderamento do cuidador informal
conduz a ganhos em saude para a pessoa cuidada e para o préprio cuidador, assumindo o enfermeiro
de reabilitagdo um papel fundamental neste empoderamento. Assim, o cuidador assume-se como um
parceiro ativo no processo terapéutico, sendo fundamental a sua capacitacdo e inclusdo no processo

de cuidados.

Relativamente a educacdo para a saude para o regresso a casa, os informantes destacam intervencdes
centradas na capacitacdo da pessoa, nomeadamente ao nivel dos exercicios respiratérios, higiene
bronquica, tosse eficaz e promoc¢do da atividade fisica. Estes ensinos assumem-se como uma
intervencdo central na promogdo de uma transi¢cdo sauddvel. De acordo com a teoria de Afaf Meleis,
o conhecimento e a preparagao constituem condig¢Oes facilitadoras fundamentais, ao promoverem a
consciéncia da pessoa face as mudancas decorrentes da sua condi¢do de saude e ao favorecerem o
seu envolvimento ativo no processo (Meleis, 2010). A auséncia ou inadequacao destes ensinos pode
comprometer a capacidade de autocuidado e dificultar a integracdo das novas exigéncias no
guotidiano. Neste sentido, os ensinos realizados pelos enfermeiros de reabilitacdo assumem um papel

determinante na transicdo para o domicilio.

No que concerne a referencia¢do para outros profissionais ou servicos de saide, bem como o trabalho
em equipa multidisciplinar ambos emergem do discurso dos informantes como facilitadores do

processo de transi¢cdo. A cooperacdo entre profissionais de diferentes areas permite uma abordagem
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holistica e centrada na pessoa, promovendo intervencdes eficazes e ajustadas a complexidade das
situacGes clinicas (RNAO, 2025). No seu estudo, Nayiga et al. 2024, concluem que as intervengdes de
reabilitacdo em pessoas com cancro da cabeca e pescoco devem incluir uma equipa multidisciplinar

de profissionais da drea de reabilitacdo de modo a promover a funcionalidade.

3.2 Processos de Intervengao

Esta categoria emergiu de um conjunto de trés subcategorias identificadas a partir da andlise do
verbatim das entrevistas. A partir do discurso dos informantes, foi possivel alcangar as subcategorias

Planeamento, Avalia¢do e Reeducacdo, as quais sdo apresentadas de seguida.

3.2.1 Planeamento

A subcategoria “Planeamento” reflete a forma como os enfermeiros de reabilitagdo planeiam e
organizam as suas intervengdes. Os informantes revelam que o planeamento inicia-se frequentemente
a partir das informagdes obtidas nas passagens de turno, permitindo aos enfermeiros identificar
prioridades, compreender o histdrico das cirurgias realizadas e avaliar o estado atual de cada doente,
“...eu aproveito muito as passagens de turno para conseguir ouvir as cirurgias que foram realizadas e
a extensdo da cirurgia que os doentes realizaram e quando estou a ouvir a passagem de turno vou logo
apontando alguns doentes que me saltam, assim, a vista e que eu acho que a cirurgia em si possa ter
algum compromisso...” (EEER 1), “...entdo normalmente recebo a passagem de turno de uma das alas,
depois vou complementar com a outra ala pra ver quais sGo as prioridades nds temos...” (EEER 4),
“..assisto a passagem de turno de todos os doentes do internamento para perceber até mesmo os
doentes que chegaram na parte da tarde, que é preciso fazer uma avaliagéo da equipa e também para
perceber como é que correu os restantes turnos em que eu ndo estive presente com os doentes que jd

sdo seguidos por enfermagem de reabilitagdo...” (EEER 6).

Além disso, o planeamento é orientado pela condig¢do clinica do doente, priorizando intervengdes de
acordo com o risco funcional, nivel de dependéncia e necessidades especificas, “..dependendo do tipo
de cirurgia ndés podemos iniciar o plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo do pods-
operatorio...” (EEER 4), “...comeco pelos doentes que... eu sei que da fungdo respiratdria necessita de
maior prioridade...” (EEER 4), “...as vezes percebo que os doentes tém algum nivel de dependéncia e é

por ai que acabo por selecionar...” (EEER 1), “..naqueles em que identifico que por exemplo tém a
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necessidade de ter oxigénio e tém muitas secregées e depois tento comegar a trabalhar por ai...” (EEER

1),

Outro aspeto salientado pelos informantes é a individualizacdo dos cuidados, com planos de
intervencdo dindmicos e adaptados as caracteristicas e objetivos de cada pessoa, “E depois todo o
trabalho é muito feito individualizado... depois tem a ver muito com cada tipo de doente, é um
bocadinho individualizado depois.” (EEER 2), “os cuidados da enfermagem de reabilitacdo séo cuidados
muito personalizados e muito adaptados aquela pessoa...” (EEER 3), “..., mas basicamente vai sendo
muito ao encontro das necessidades da pessoa, ou seja, é um plano que é muito dindmico...vai
depender muito da pessoa que nds temos a nossa frente vai depender muito dos objetivos que temos...é

irmos buscando também os objetivos que a pessoa tem” (EEER 6).

Os informantes evidenciam a importancia do planeamento de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo de forma individualizada dirigido a cada pessoa e com a pessoa. Tendo como norteadora
a teoria das transi¢oes de Afaf Meleis, o planeamento das intervengées pode ser compreendido como
parte integrante das terapéuticas de enfermagem, na medida em que constitui uma a¢do deliberada
e intencional do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo orientada para facilitar o
processo de transi¢ao. O planeamento permite antecipar necessidades, definir prioridades e estruturar
intervenc¢des ajustadas a condicdo clinica e ao contexto da pessoa. Ao integrar uma abordagem
individualizada centrada nas necessidades e objetivos da pessoa submetida a cirurgia por cancro da
cabeca e pescoco, o planeamento favorece a aquisicdao de maestria e a adaptac¢do a nova condicdo de
saude, traduzindo-se em padrdes de resposta positivos (Meleis, 2010). Acresce que, a identificacdo das
necessidades de intervencdo de enfermagem de reabilitagdo, com base nos reais e potencias
problemas das pessoas é do dominio das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitagdo (Regulamento n2 392/2019).

3.2.2. Avaliagao

A subcategoria “Avaliacdo” surge como um componente fundamental da pratica do enfermeiro de
reabilitacdo, refletindo as principais dimensdes avaliadas na pessoa submetida a cirurgia por cancro
da cabeca e pescoco. Os achados evidenciam que esta avaliacdo incide sobre multiplos dominios,
nomeadamente a mobilidade e funcionalidade, a funcdo respiratéria, a paresia facial e a degluticao,

sendo suportada pela utilizacdo de instrumentos especificos. Relativamente a mobilidade e
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funcionalidade, os informantes destacam a avaliacdo da forca muscular, equilibrio, transferéncias,
marcha e capacidade para a realizacdo das atividades de vida didria, permitindo identificar niveis de
dependéncia e limitagbes funcionais, “..vou fazer uma avaliagcéo ao nivel da parte motora...avaliagdo
de quatro focos de atencgdo que é o levantar-se, o transferir... equilibrio corporal e andar...” (EEER 1),
“Normalmente, tento avaliar a forga...” (EEER 1)’,“...tento avaliar...a capacidade para os meus doentes
fazerem as suas atividades de vida didrias...” (EEER 1),“..a funcionalidade a nivel do ombro, o que é
que o doente consegue fazer com o ombro, porque dd-me logo uma ideia da dependéncia do doente...”
(EEER 3), “...a abertura da cavidade oral com o trismo é uma questdo de medirmos em centimetros...”
(EEER 3), “..em termos do autocuidado, se o doente se consegue vestir, se ndo se consegue vestir
sozinho...” (EEER 3),“..vamos avaliando as amplitudes articulares... avaliamos...a rigidez articular se é

uma pessoa que estamos a trabalhar o escapulo umeral ou o antebraquial ou entdo mesmo as pessoas

com o perdnio...” (EEER 6),”... avaliagdo da for¢a muscular...” (EEER 7).

No que respeita a fungao respiratdria, os informantes referem a avaliacdo de parametros como a
saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratéria, amplitude toracica, auscultacdo pulmonar, padrdo
ventilatdrio e eficacia da tosse, permitindo identificar altera¢des da ventilagdo e necessidades de
intervencdo ao nivel da limpeza das vias aéreas, “..também avalio a parte da satura¢Go do oxigénio,
faco a auscultagdo...avalia a frequéncia respiratdoria a amplitude tordcica...altera¢do da ventilagdo e
utilizo da limpeza das vias aéreas também e depois vou avaliando a tosse consoante o que o doente

consegue fazer no momento.” (EEER 1), “Levantamos também o foco da ventilagdo ...” (EEER 6).

A avaliacdo da paresia facial e da degluticdo, nomeadamente através de escalas especificas e testes
como o teste de Guss, evidencia igualmente a preocupacao com fung¢des essenciais, como a
comunicagdo e a alimentagdo, frequentemente comprometidas nestas pessoas. “Depois temos
sobretudo a escala da paresia facial...” (EEER 3), “..utilizamos a escala para avaliacdo da paresia...”

(EEER 7), “...eu aplico o teste de Guss, percebo se o doente tem altera¢des ou ndo...” (EEER 5).

A utilizacdo de instrumentos de avaliagcdo, como a escala de Medical Research Council, o indice de
Barthel, as escalas de equilibrio de Berg e Tinetti, a escala de House-Brackmann e instrumentos de
avaliacdo da amplitude articular como o gonidmetro, demonstra uma pratica baseada em evidéncia,
permitindo objetivar dados, monitorizar a evolugdo clinica e sustentar a tomada de decisdo.”... através
da forca muscular o MRC ...” (EEER 1) “...usamos a escala de research medical council...” (EEER 4)“...da

parte muscular é muito a escala da forga...” EEER 5), “...conseqguimos fazer o registo da escala da
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Medical Research Council...” (EEER 7), “.. utilizo o goniometro...” (EEER 1 e EEER 2), “...nds temos um
goniometro no servico e vamos avaliando as amplitudes articulares.” (EEER 6), “Normalmente utilizo a
escala Barthel...” (EEER 1), “..recorremos em todas as avaliagées em todos os contatos que temos com
a pessoa, a escala de Barthel ...” (EEER 6), “N6s usamos a escala de House Brackmann para ver o tipo
de déficits faciais...” (EEER 4), “...doentes com algum tipo de alteragdo a nivel facial, paresia facial
utilizamos a de House-Brackman...” (EEER 7),“NGs podemos utilizar a escala... de Berg ou Tinetti...”
(EEER 4), “...de equilibrio se vemos que é uma altera¢éo muito evidente fazemos a aplica¢do da escala
de equilibrio de Berg...” (EEER 4), “...utilizamos a de Tinetti a nivel de equilibrio...” (EEER 7), “...a nivel

do ombro é a escala da ASES, do American Shoulder and Elbow.” (EEER 3),

A avaliacdo em enfermagem de reabilitagdo ultrapassa a dimensdao meramente diagndstica,
assumindo-se como uma intervencgao terapéutica que sustenta o planeamento e a implementagao dos
cuidados especializados dos enfermeiros de reabilitagdo. As intervencdes de enfermagem devem ser
direcionadas para facilitar a transi¢ao, sendo a avaliagdo um elemento essencial para identificar as
necessidades da pessoa, compreender o seu processo adaptativo e orientar intervengdes que
promovam a aquisicdo de maestria (Meleis, 2010). Ao permitir uma compreensao da complexidade da
pessoa e das suas necessidades, a avaliagcdo contribui para a promocdo de transi¢cdes saudaveis (Meleis
et al., 2010). A literatura salienta que a avaliagdo funcional sistematica, particularmente em doentes
com cancro da cabecga e pescoco, é essencial para orientar intervenc¢des de reabilitagdao, promover a
autonomia e melhorar a qualidade de vida (Moreira et al., 2023). Uma adequada avalia¢do para além
de permitir identificar os objetivos da intervencdo permite monitorizar a evolu¢do da pessoa e os
ganhos obtidos com as intervencgbes instituidas (Ferreira e Santos, 2016). No seu perfil de
competéncias o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo “Avalia a funcionalidade e
diagnostica altera¢bes que determinam limita¢bes da atividade e incapacidades” (Regulamento n2

392/2019).

3.2.3 Reeducagao

A subcategoria “Reeducacdo” emerge como um eixo central da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo, integrando diferentes dimensGes da prdtica, nomeadamente a reeducacao funcional
respiratdria, a reeducacdo funcional motora, a reeducacdo da degluticio e a comunicacdo. Estas
intervencgdes refletem uma abordagem terapéutica abrangente e direcionada para a recuperacao

funcional da pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco, atendendo a complexidade
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das alteracdes decorrentes da doenca e dos tratamentos. A reeducacdo respiratéria, “..alguns
exercicios respiratdrios, dissociagcdo dos tempos, aberturas costais, reforco diafragmadtico...” (EEER 2),
“.. em termos de cinesiterapia respiratdria, de uso de dispositivos acessorios...ensind-los alguns
exercicios de fortalecimento a nivel do diafragma, o fortalecimento dos musculos inspiratorios...” (EEER
3), “Relativamente a componente respiratoria, comecamos pela dissociacéo dos tempos respiratorios
fazemos uma respiragGo abdominal ou diafragmdtica, uma reeducagdo costal lateral e
superior...Fazemos também exercicios com o espirometro de incentivo, fazemos alguma drenagem de
secregbes claro que tem que ser muito adaptada porque normalmente os doentes tém cdnula de
traqueostomia...” (EEER 4), “Numa fase inicial principalmente nos traqueostomizados, eu trabalho ali
muito a consciencializagdo dos tempos respiratdrios, o controlo da parte respiratdria, a técnica da tosse
e tentarmos controlar ali um bocadinho as secre¢ées...” (EEER 5), “...aplicamos maioritariamente o ciclo
ativo das técnicas respiratorias, a reeducagéo diafragmdtica, a reeducacgdo costal lateral com ou sem
abertura costal e também a reeducagdo costal global com o bastdo...” (EEER 6), “ ...ainda nos
preocupamos também com a técnica da tosse, aqui jd comegcamos a ensinar a técnica da tosse
dirigida...” (EEER 6), “..dissociacdo dos tempos respiratdrios, respira¢do abdominodiafragmdtica
drenagem... uma drenagem modificada para eliminar as secre¢ées depois a abertura costal com um

bastdo, acaba sempre por ser assim um bocadinho limitada depois fazemos muito ensino também de

técnica de tosse, a tosse dirigida e a tosse assistida...” (EEER 7).

No ambito da subcategoria “Reeducacdo”, a reeducac¢do funcional motora assume-se como uma
componente essencial da intervenc¢do do enfermeiro de reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia
por cancro da cabeca e pescocgo. Os achados evidenciam a implementac¢do de programas estruturados
de exercicios que incluem mobilizagdo cervical e escapulo-umeral, bem como mobilizacdo global dos
membros superiores, frequentemente iniciados apds a remogao de drenos. Estes exercicios englobam
movimentos de flexao, extensdo, rotacao, abducdo e aducgdo, sendo realizados de forma progressiva e
adaptada, podendo ser movimentos passivos, ativo-assistidos ou ativos, de acordo com a condicdo da
pessoa, “Depois mais tardio em termos de mobilidade quando jé removem os drenos jd comecamos a
fazer mobilidade para o ombro, a elevacdo, a rotag¢Go a frente e a rotag¢do atrds a aproximagdo das
omoplatas. Fazemos também um exercicio na parede de subir os dois bracos ao mesmo nivel e fazer
circulos ou na parede ou até mesmo na janela com o recurso aos papéis das mdos que ajuda também
a deslizar.” (EEER 4), “..na pessoa que submetida a esvaziamento ganglionar cervical fazemos a
elevacdo do ombro, a depressdo, a elevagdo, a depressdo do ombro, ou seja, basicamente é a

mobilizacdo em todos os segmentos corporais que fazem parte dos membros superiores, desde isto, e
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ndo é s6 o ombro que vamos dar atengdo é mesmo até desde os dedos, do punho, do braco, do
antebraco, do ombro todo este, ou seja todo o membro superior...” (EEER 6), “...nds s6 comeg¢amos a
incidir mais nos exercicios quer a nivel cervical quer a nivel de membros superiores, apds a remog¢do
dos drenos e acabamos por fazer por exemplo a nivel cervical flexdo, extensdo, rotacdo lateral,
inclinagdo lateral...” (EEER 7), “...fazemos a nivel de ombro exercicios de rota¢do medial lateral, flexdo,
extensdo, abdugdo adogdo, horizontal e adogcdo horizontal, circundagdo, numa fase inicial fazemos

mediante aquilo que avaliamos ou passivos ou ativos assistidos” (EEER 7).

Para além disso, os informantes destacam interveng¢des ao nivel da mobilidade global, fortalecimento
muscular e treino de equilibrio e marcha, com recurso a diferentes materiais e estratégias, como
bandas elasticas, halteres, cicloergdmetro e treino funcional (ex.: levante e senta, deambulagdo), “..,
portanto acaba por ser posteriormente um trabalho mais de mobilizagio do membro que ficou
imobilizado e as vezes também no ombro quando fazem esvaziamento. Do perdnio acabam por ter
limitag@o, nGo podem fazer carga durante os primeiros 14 dias, portanto acabo por fazer mais ensinos
de transferéncias e mobiliza¢ées com o membro sem fazer carga.” (EEER 1), “...0 que nds fazemos muito
é alguma mobilidade e fortalecimento, e utilizamos algumas bandas eldsticas, algumas tornozeleiras,
as pedaleiras, tem a ver muito com isto, é reeducag¢do mais para a marcha, e algum fortalecimento, o
que é possivel.” (EEER 2), “Fazemos algum treino posso dizer que seja treino funcional, mas fazemos
muito o levante e senta na cadeira que também ajuda também ali um bocadinho no equilibrio e
também na forca muscular, temos bicicleta no servico temos cicloergometro. e deambulagdo e
exercicios com os membros inferiores, elevagdo dos calcanhares, a abertura, a abdugdo da
anca...temos halteres também fazemos algum reforco...mas mais para trabalhar os biceps, temos
caneleiras, que também, quando fazemos o0s exercicios nos membros inferiores também
colocamos...fazer exercicios no leito quando é assim no equilibrio no leito sentado e fazemos também
o dindmico temos cones que as vezes utilizamos, para colocar, para avangar, para contornar...” (EEER
4), “Muita mobiliza¢Go dos membros superiores e fortalecimento muscular...” (EEER 5), “.. fazer treino
de marcha com a pessoa isto também nos vai permitir aqui trabalhar a parte cardiorrespiratdria...”
(EEER 6), “...nas glossectomias acabamos por introduzir alguma carga nds temos uns halteres de meio
quilo e acabamos depois mediante a avalia¢do do doente se necessdrio introduzir alguma carga pelo

menos na flexdo extensdo do cotovelo...” (EEER 7).

No contexto especifico do cancro da cabeca e pescoc¢o, emergem ainda intervengGes direcionadas para

a reeducacdo facial e orofacial, incluindo exercicios de mimica facial, mobilidade da lingua, labios e
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bochechas, bem como estratégias para controlo de edema e prevencao de rigidez mandibular. Estas
intervencdes sao particularmente relevantes em situacdes de paresia facial ou apds cirurgias como
parotidectomias ou mandibulectomias, “Depois tenho os doentes que sGo normalmente de pardtidas
que acabam por ficar com paresia e ai acabo por fazer mimica facial...” (EEER 1), “E existem alguns
movimentos, que a nivel facial, a nivel da boca, bochechas, que conseguimos fazer com os doentes
dentro do limiar daquilo que é confortdvel...fazer os movimentos que a lingua no seu todo tem,
portanto, a questdo de levantar a lingua, direita, esquerda, para cima, tentar levar a lingua ao céu, ao
palato, de certa forma, portanto, sGo movimentos, os movimentos que a lingua tem...em termos de
bochechas, os exercicios de mobilizagdo das bochechas, dos Idbios, o movimento serrado, fechar os
Idbios e engolir, portanto, o facto de manter os Idbios cerrados...” (EEER 3), “..fazemos ensinos da
mimica facial...” (EEER 4), “... muitas vezes recorremos G massagem também para aliviar este edema,
o0 ensino sobre como se deve deitar no leito, ter a cabeceira mais elevada...vamos focar basicamente
nos ensinos da mimica facial, se é uma pessoa que tem incontinéncia do Idbio temos que ensinar aqui
as técnicas para consequir deglutir sem, sem se engasgar...muitas vezes as pessoas desenvolvem aqui
alguma rigidez mandibular, temos as espdtulas, também vamos fazendo os ensinos pra abertura da

boca, isto é até mais nas mandibulectomias.” (EEER 6).

Relativamente a reeducagdao da degluticdo, os achados evidenciam a utilizacdo de exercicios
especificos da musculatura oro facial, bem como a implementacdo de estratégias compensatdrias,
como ajustes posturais e adaptacdo da textura alimentar. Destaca-se ainda a realizagao de treino de
degluticdo em articulagdo com a equipa médica. “Em termos de degluti¢to e da fala faco alguma
mimica labial e alguns movimentos da lingua, mas numa fase mais posterior por causa de algumas
suturas dentro da cavidade oral...” (EEER 1), “Para a direita, para a esquerda, para cima e para baixo e
tentar que o doente vd fazendo esses exercicios e também, em termos de Idbios, porque é muito
importante para a deglutigcdo...” (EEER 3), “...estratégias compensatdrias estruturais como a inclinagdo
da propria cabega, a propria textura dos alimentos, quando verificamos, podemos sinalizar que é
necessdrio também a utilizagdo de espessante naqueles doentes...” (EEER 4), “...na pessoa submetida
a glossectomia muitas vezes ainda fazemos o treino de degluticdo antes de remover a sonda, isto é

feito com o médico também presente...” (EEER 6).

Outras das areas emergentes do discurso dos informantes é a comunicacdo. Os achados revelam a
utilizacdo de mdltiplas estratégias para colmatar as limitagdes comunicacionais decorrentes da

auséncia ou altera¢do da voz, incluindo o recurso a tecnologias digitais, quadros de comunicagao,
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aplicacdes moveis e estratégias nao verbais, como a mimica e gestos, “..tentamos muito ir pelo digital,
que ele escreva no telemovel, e depois todas as outras questdes, de tentarmos arranjar alguns gestos
que signifiquem palavras, em termos de mimica...mas hoje em dia até utilizamos muito o digital,
tentamos que eles aproveitem tudo o que sdo as tecnologias para conseguir comunicar.” (EEER 2), “Na
comunicagdo nds temos Id um quadro, quadro da comunicag¢éo que eles podem ... utilizar, escrever,
eles muitos jd tém jd trazem...fazemos alguns exercicios também mobilidade na face e da préprialingua
a emissdo de alguns sons para eles irem treinando...” (EEER 4), “...comunicar sem voz, que € os tablets,
com uma aplicagdo que lhes facilita a comunicagdo, facilita porque tem simbolos, as coisas bdsicas,
tenho dor, tenho fome, tenho frio, quero...sdo tabelas de comunicagéo no fundo mas emite som...”
(EEER 5), “...apoio aos dispositivos de comunicagdo, a instalar no telemdvel as aplicagbes, a explicar
como é que pode fazer ou ndo...jd cheguei, por exemplo, nesta parte da comunicagdo em simular e por

exemplo, ir com uma pessoa ao bar e pedir um café...” (EEER 6).

Estas intervengdes configuram-se como terapéuticas de enfermagem, na medida em que promovem
o desenvolvimento de competéncias, a recuperagao funcional e a adaptacao da pessoa a sua nova
condicdo de saude (Meleis, 2010). Através da sua intervenc¢ao, o enfermeiro de reabilitagdo facilita o
processo transicional ao capacitar a pessoa para gerir limitagdes fisicas e funcionais, promovendo o
seu envolvimento ativo e a aquisicdo de maestria (Meleis,2010). Os achados reforcam a aplicabilidade
da Teoria do défice de Autocuidado de Orem, na medida em que orienta a prdtica dos cuidados
especializados quando as necessidades da pessoa sao superiores a sua capacidade de se cuidar. Esta
dependéncia no autocuidado é um foco central nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
orientando o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo para a capacitacdo da pessoa

nos mais diversos dominios (Petronilho & Machado, 2016).

As intervencOes de reeducacdo mencionadas pelos informantes estdo em consonancia com as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo,” implementa as
intervencbes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fung¢bes aos niveis motor,

sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminagdo e da sexualidade.” (Regulamento392/2019).

No estudo de caso realizado por Silva et al. (2024), foi possivel demonstrar os ganhos sensiveis da
reeducacdo funcional respiratdria, sob intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na pessoa submetida a laringectomia total, existindo ganhos na ventilacdo, limpeza das

vias aéreas e na capacidade para promover a limpeza das vias aéreas. Sousa et al. (2025) concluiram
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no seu estudo que as intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo com a
pessoa com a degluticio comprometida, contribuiram de forma significativa para a melhoria dos
cuidados prestados. No estudo realizado por Moreira et al. (2023a) em pessoas submetidas a
esvaziamento cervical o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo interveio na reducao
da dor escapulo umeral, melhoria da amplitude do ombro e fortalecimento muscular. Rodrigues (2024)
concluiu no seu estudo que o exercicio fisico melhora o funcionamento didrio da pessoa com doenca
oncolégica, dado que possibilita a diminuicdo da fadiga associada a doenca oncolégica, melhora a

resisténcia muscular, a forga, a capacidade cardiorrespiratdria e a qualidade de vida.

A evidéncia cientifica relativa a intervengdao do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabega e pesco¢o é ainda escassa,
contudo varios estudos mostram os ganhos obtidos com intervengbes de reabilitagdo nos diversos
dominios nestas pessoas, bem como a sua necessidade face a complexidade de grande parte das

cirurgias (Grigore et al., 2025; Almeida et al. 2020, Pérez et al, 2023, Passchier et al., 2023).

3.3 Resultados Esperados

A categoria “Resultados Esperados” emerge da anadlise dos achados como um reflexo dos ganhos em
saude associados a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo, integrando trés subcategorias: a
prevengao de complicagbes, a promog¢do da autonomia e a adaptagdo a imagem corporal. Estes
resultados traduzem os objetivos das intervengdes desenvolvidas com a pessoa submetida a cirurgia

por cancro da cabeca e pescoco.

3.3.1 Prevencgao de Complicagdes

A subcategoria “Prevencdao de Complicaces” surge do discurso dos informantes como um resultado
central da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo, estando associada a prevenc¢do de complicagGes
cirargicas, respiratoérias e decorrentes da imobilidade, bem como a diminui¢do do tempo de canulagao.
Os achados evidenciam a implementagdo precoce de intervengdes, particularmente ao nivel da
reeducacdo respiratéria, com foco na otimizacdo da fungdo pulmonar, mobilizacdo de secrecoes,
promocdo de uma tosse eficaz e progressao no processo de descanulagdo “..tentar otimizar e diminuir
o tempo que passam canulados, ... mas tento fazer um trabalho logo a partir do primeiro dia de pds-
operatdrio, de desinsuflagdo do CUF, de mobilizacdo das secre¢ées, de uma boa tosse para conseguir

melhorar a limpeza da via aérea, para ver se mais depressa conseguimos progredir para uma cdnula
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fenestrada e posteriormente ...para uma descanulagdo...acabo por trabalhar mais no sentido
respiratdrio para otimizar o tempo de canulagdo e tentar acelerar esse processo...” (EEER 1), “...evitar
que os doentes vdo com traqueotomia para casa, tentar ao mdximo que consigamos fazer esta
descanulag¢do ainda durante o internamento...” (EEER 6), “...quero é que haja alguma uma evolugdo
rdpida para evitar algumas complicagées...tentar diminuir ao mdximo também as infecbes
respiratérias sem duvida...” (EEER 1), “..nds temos que otimizar um bocadinho aqui a funcgdo
pulmonar...” (EEER 3), “..prevenir aqui o sindrome da imobilidade e todas as consequéncias que vém

dessa sindrome da imobilidade...” (EEER 6).

3.3.2 Promoc¢do da Autonomia

Outra subcategoria que emerge dos discursos é a promog¢ao da autonomia. Os informantes enfatizam
a importancia de capacitar a pessoa para o autocuidado, incluindo a gestdo da traqueostomia, a
realizacdo de atividades de vida didria e a adaptacdo ao contexto domicilidrio. A intervenc¢do do
enfermeiro de reabilitagdo é descrita como orientada para dotar a pessoa de competéncias que lhe
permitam atingir o maximo nivel de independéncia possivel, facilitando a sua reintegra¢do nos
contextos familiar, social e laboral, “...melhorar, otimizar a autonomia dos doentes tentar permitir que
eles vdo o mais independentes possivel para o domicilio ou para as unidades ou para os lares ou para
o local onde irdo a seguir ao internamento.” (EEER 1), “...conseguirmos que este doente tenha uma
reparagdo funcional, efetiva e que possa, eventualmente, reintegrar a sociedade, o seu contexto
laboral, o seu contexto familiar, social, em todas as suas dimensées.” (EEER 3), “...ele nGo vd para casa
com uma dependéncia tdo acentuada como aquela que nos chega...dar-lhes as ferramentas para eles
serem mais ou menos auténomos...” (EEER 4), “..a minha ideia é que os doentes saiam sempre
auténomos nos autocuidados e na otimizagdo e troca de tudo o que necessitam...dentro dos
autocuidados, a otimizagdo e a troca das cdnulas da traqueostomia...” (EEER 5), “..mas a mim
interessa-me que a pessoa consiga chegar aos armdrios em casa... interessa-me que a pessoa consiga
chegar o cabegca para conseguir fazer a sua higiene, fazer higiene da face, da ostomia
respiratdria...vamos ent@o treinar esta parte para atar o fio de nastro para colocar as fitas, para
remover e colocar a cdnula...dou uma grande, grande importéncia a promogdo da autonomia de tornar
aquela pessoa a mais autonoma e o mais independente possivel...” (EEER 6), “..ajudd-los um pouco a
lidar com essas alteracbes, alteragcées posturais, estas implicagées que existem a nivel de limita¢do
inclusive de atividades da vida didria que ficam comprometidos, autocuidados, tentar perceber, tentar

ajudar na recuperac¢do da fungdo...” (EEER 7).
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3.3.3 Adaptacdo a Imagem Corporal

Outra subcategoria prende-se com a adaptacdo a imagem corporal, particularmente impactada nas
pessoas submetidas a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco. Os achados descrevem intervencoes
gue promovem a aceitacao gradual da nova imagem, como o acompanhamento no primeiro contacto
com o espelho e a exposicdo progressiva ao meio exterior, num ambiente de suporte e seguranca,
“...em determinadas situagdes nos conseguimos ajudar, em termos de imagem...” (EEER 2), “...ajudd-
los a ultrapassar este processo de saude doenga e de altera¢Go da imagem corporal que eles tanto, eles
tanto sentem...” (EEER 4), “...somos nds o enfermeiro de reabilitagdo que levamos a pessoa ao espelho
e geralmente até ai acontece depois dos cuidados de higiene, em que perguntamos se estd desperta
pra tal, se o pretendo fazer, se precisa de mais tempo...como somos nds a fazer os treinos de higiene
somos nds que levamos a pessoa muitas vezes é a primeira vez ao espelho...o levarmos a rua o primeiro
contato que tem com o exterior é muito importante que o seja na presenga do enfermeiro porque ao
mesmo tempo sente... eu tenho aqui alguém que me estd empoderar , vamos assumir esta é a minha
novo, este é o novo eu, é assim que eu agora sou...” (EEER 6), “..promover de uma forma gradual

alguma aceitagdo a nivel de imagem corporal...” (EEER 7).

Os achados que deram origem a categoria “Resultados Esperados” refletem aqueles que sdo os
grandes objetivos da enfermagem de reabilitacdo, a manutencdo e promoc¢do do bem-estar, a
promocdo do autocuidado, a prevencdo de complicagGes e a maximizagao das capacidades da pessoa
alvo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Estes diferentes
dominios podem ser compreendidos como padr&es de resposta ao processo de transicao, refletindo o
grau de adaptacdo da pessoa a sua nova condicdo de saude. A prevencdo de complicagbes, a promocgdo
da autonomia e a adaptacdo a imagem corporal constituem indicadores de uma transi¢cdo saudavel,
traduzindo a aquisicdo de maestria e a capacidade de integrar as mudancas vividas (Meleis, 2010), os
achados encontram ainda suporte na teoria do autocuidado de Orem, na medida em que o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo implementa as suas intervengdes especializadas até que
a pessoa tenha a capacidade de se autocuidar. Acresce ainda que, os resultados da intervencdao do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro
da cabeca e pescoco é corroborada por alguns estudos que conseguiram identificar ganhos obtidos em
autonomia, independéncia, prevenc¢do de complicagGes respiratérias e motoras e adaptacdo a nova

condicdo de saude (Moreira et al. 2023b; Diaconu et al. 2024).
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3.4 ImplicagGes para a Clinica e Politicas de Saude

Os resultados deste estudo evidenciam a especificidade e relevancia da intervencao do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca
e pescoco, reforcando a necessidade de integrar praticas sistematizadas, individualizadas e centradas
na pessoa ao longo de todo o processo de transicao, adequadas as diversas limitacdes e incapacidades
da pessoa. Destaca-se a relevancia do planeamento estruturado das intervencdes, da avaliacdo
continua das necessidades e da implementac¢do de programas de reeducagdo funcional, com enfoque

na capacitacdo da pessoa e do cuidador de referéncia.

Acresce ainda, que este estudo evidencia a lacuna existente ao nivel da produgdo de conhecimento
cientifico nesta area, abrindo espago para o desenvolvimento de novas investigagdes. Torna-se, assim,
pertinente que os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo que cuidam destas
pessoas contribuam para a producdo de evidéncia cientifica, de forma a tornar visiveis os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo prestados, bem como os ganhos em saude decorrentes da sua

intervengdo especializada.

Para além das implicagGes para a pratica clinica, os resultados deste estudo apontam também para a
necessidade de desenvolver estratégias organizacionais e politicas de saude que promovam uma
resposta mais estruturada as necessidades de reabilitacdo das pessoas submetidas a cirurgia por
cancro da cabega e pescogo. Torna-se igualmente pertinente o desenvolvimento de protocolos e
programas estruturados de intervencdo desde o periodo pré-operatdrio, sustentados em evidéncia
cientifica, que garantam a qualidade e a uniformizagao dos cuidados prestados. A evidéncia cientifica
tem vindo a mostrar que a preparagdo da pessoa antes da cirurgia contribui para a melhoria dos
resultados clinicos e para a redugdo do impacto das complica¢gdes no periodo pds-operatério. Neste
sentido, a integragdo de programas de enfermagem de reabilitacdo desde a fase pré-operatédria e apds

a alta hospitalar, podera constituir uma estratégia eficaz na otimiza¢do dos ganhos em saude.

3.5 Limitagdes do Estudo

Apesar dos contributos deste estudo para a compreensdo da intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo no processo de transicdo da pessoa, importa reconhecer algumas limitacées. As principais
limitacGes do estudo sdo o facto de o estudo incidir num contexto muito especifico, o que pode

dificultar a transferéncia do conhecimento para outros contextos. Outras das limitacGes é a escassez
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de estudos cientificos relativos ao fendmeno em estudo, contudo importa referir que o nimero de
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo a prestar cuidados neste contexto clinico é

igualmente reduzido.

Para além disso, a analise dos dados qualitativos constitui um processo complexo e passivel de
diferentes leituras, apesar do rigor metodolégico dos investigadores para garantir a credibilidade dos

resultados (Olabuénaga, 2003).

N3o obstante a estas limitagGes, considera-se que o estudo apresenta relevancia, concorrendo para a
reflexdao sobre a pratica de enfermagem de reabilitagdo, e sendo um contributo para o aumento do

conhecimento numa area tao especifica, apontando pistas para futuras investiga¢des nesta area.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo compreender a intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco,
procurando identificar as praticas desenvolvidas, os desafios existentes e as implicacdes para a

melhoria da qualidade dos cuidados.

Através da analise de conteldo das entrevistas realizadas aos informantes, foi possivel identificar um
conjunto de categorias que refletem as diferentes dimensdes da intervengdao em enfermagem de
reabilitacdo neste contexto clinico. Entre os principais achados destaca-se a centralidade da avaliagdo
funcional sistematica da pessoa, que constitui um elemento essencial para a identificacdo de

limitagOes decorrentes da cirurgia e para a definigdo de estratégias de intervenc¢do adequadas.

Os achados evidenciam ainda que a intervengao do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo se caracteriza por uma abordagem abrangente e individualizada, integrando diferentes
componentes terapéuticas, nomeadamente a reeducagao funcional respiratéria, reeducac¢do funcional
motora, a reeducagao da degluticdo e a comunicacdo bem como o treino funcional orientado para a
recuperagao da autonomia da pessoa nas atividades de vida didria. Estas intervengdes assumem
particular relevancia no periodo pds-operatério, contribuindo para a prevenc¢do de complica¢Ges, para

a promocao da recuperacdo funcional e para a melhoria da qualidade de vida da pessoa.

Os achados mostram, igualmente, a importancia da componente educativa da intervengdao em
enfermagem de reabilitacdo. A capacita¢do da pessoa e da familia para a continuidade do processo de
reabilitacdo apds a alta hospitalar constitui um elemento fundamental para garantir a manutencdo dos
ganhos funcionais obtidos durante o internamento e para promover a autonomia da pessoa na gestdo

da sua condic¢do de saude.

Outro aspeto relevante identificado no estudo refere-se a importancia do trabalho multidisciplinar no
cuidado a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco. A articulagdo entre diferentes
profissionais de salde permite assegurar uma abordagem integrada e centrada nas necessidades da
pessoa, contribuindo para uma resposta mais eficaz as multiplas alteragdes funcionais que podem

surgir neste contexto clinico.
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Apesar da relevancia da intervencao da enfermagem de reabilitacdo, os resultados mostram, também,
a existéncia de desafios na pratica clinica, nomeadamente ao nivel da auséncia de programas
estruturados de enfermagem de reabilitacdo no pré-operatério e da limitacdo de acompanhamento
em contexto ambulatério apds a alta hospitalar. Estas lacunas podem comprometer a continuidade do
processo de reabilitacdo e limitar a consolidacdo dos ganhos funcionais obtidos durante o periodo de

internamento.

Em sintese, este estudo permite compreender que o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo tem uma responsabilidade fundamental na promogao da recuperagao funcional, da
autonomia, da independéncia e da qualidade de vida da pessoa submetida a cirurgia por cancro da
cabega e pescoco. O reconhecimento e valorizagdo destas interveng¢des, bem como o desenvolvimento
de modelos de cuidados integrados que favorecam a continuidade do plano de enfermagem de
reabilitacdo, constituem elementos essenciais para responder de forma mais eficaz as necessidades
destas pessoas. Acresce a necessidade de maior nimero de estudos cientificos que comprovem os
ganhos obtidos com as intervenc¢Oes especializadas dos enfermeiros de reabilitacdo, tornando os

cuidados mais visiveis e mais robustos cientificamente.
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ANEXO | - Parecer da Comiss3o de Etica

ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR DE SKODE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCE92_2025

Assunto: Emiss3o de Parecer para o desenvolvimento do Projeto de Investigagdo Qualitativa:
Descritivo/exploratério; Intervengio do Enfermeiro de Reabilitacdo com a Pessoa submetida
a cirurgia por Cancro da Cabeca e pescogo: Perspetiva do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagio, no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio.

No seguimento da solicitagio de Parecer aos membros da Comisséo de Etica, com o propésito
de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de investigagdo apresentada,
respeita os principios deontolégicos e legais especificos para estas situagdes. Considerado que
se encontra ao abrigo da ponderag3o exigida pela referida Comissdo, tendo sido dada a
garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo com os principios vigentes na Comissdo

de Etica, respeitando valores subjacentes 3 ordem cientifica e cultural em aprego.

Barcarena, 02 de dezembro de 2025

A Presidente Comiss3o de Etica da ESSATLA

Assinado por: Maria Jodo de Almeida dos Santos
Num. de Identificagio: 08540466
Data: 2025.12.02 14:25:54+0000"

Professora Adjunta Maria Jo3o Santos
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APENDICE | — Guido de entrevista

GUIAO PARA ENTREVISTA

Tema: Intervencdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabeca e pescoco: visdo e

experiéncia do Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo

Informantes: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo que cuidam de pessoas

submetidas a cirurgia por cancro da cabeca e pescogo

Objetivos especificos Informagdes/Questdes Notas
Legitima¢dodo | v Valorizar a | Objetivos do estudo
contribuicdo dos
debate inf i
n o'rmaNn € para 4 Utilizagao dos
realiza¢do do estudo
Informar sobre resultados
. v Assegurar )
os objetivos do - gl tério d
cardcter Nvo untario da Registo da sessdo
estudo participagao e
possibilidade de

desisténcia a qualquer
momento do estudo

v Assegurar )
anonimato e a
confidencialidade dos
dados

v Garantir o
conhecimento das

conclusées do estudo,
visando a reflexdo e
analise sobre o tema.
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Objetivos especificos Informagdes/Questdes Notas

~ Conhecer as intervencdes | Tendo por base os |- Instrumentos de
Intervengao do

. e acoes de enfermagem de | processos de cuidados | avaliacdo
enfermeiro

- reabilitacdo no cuidado | em que interveio como
especialista em -
- Avaliagao efetuada

com a pessoa submetida a | enfermeiro especialista
enfermagem

de reabilitacgo cirurgia por cancro da | junto de Pessoas | _ principais objetivos

cabeca e pescogo submetidas a cirurgia
com a pessoa

por cancro da cabeca e | € Intervencoes

submetida a . ~
Conhecer a intengdo que .
. . pescogo gostaria de
cirurgia por . ~
norteia a atuagdo do .
obter a sua colaboragao
cancro da . -
enfermeiro  especialista o
no ambito deste estudo:
cabega e
em enfermagem de
pesco¢o

reabilitagdo com a pessoa | No seu quotidiano,
submetida a cirurgia por | presta, organiza,
cancro da cabega e | planeia, os cuidados de
pescogo enfermagem de
reabilitacdo com a

Descrever os instrumentos
pessoa submetida a

que o enfermeiro

cirurgia por cancro da
especialista em

cabeca e pescoco. Fale-
enfermagem de

se sobre isso, sobre o
reabilitacdo utiliza na sua
modo como faz,
intervencdo com a pessoa
incluindo o modo como
submetida a cirurgia por
assegura a transigdo de
cancro da cabegca e
cuidados, seja para a
pescogo
comunidade, para o

ambulatdrio hospitalar e
para o domicilio e quais
os desafios que tem
enfrentado nestes

processos
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Conhecer como é efetuada - Para onde transitam
a transicdo nos cuidados habitualmente 0s
de enfermagem de cuidados

reabilitacdo da pessoa
submetida a cirurgia por

cancro da cabeca e -Desafios
’

pescogo dificuldades,

] barreiras
Nomear os desafios e

dificuldades sentidas pelo
enfermeiro  especialista
em enfermagem de
reabilitagdo com a pessoa
submetida a cirurgia por
cancro da cabega e

pescoco
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APENDICE Il — Consentimento Informado Presencial

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declarag¢do de Helsinquia® e a Conveng¢ido de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informacdo que se segue. Se considerar que ndo esta clara, que tem
duvidas, ndo hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, por favor assine o consentimento.

Titulo do estudo: Interven¢do do Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo com a

pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabega e pescoco.

Autora: Sonia Cristina Loureiro Neves Ferreira Raposo, aluna da Escola Superior de Saude Atlantica, da
disciplina de Dissertacdo no ambito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagcao da Escola Superior
de Saude Atlantica, sob a orientagdo da Professora Doutora Joana Marques e Professora Doutora

Helena José.

Enquadramento: O presente estudo tem por objetivo principal descrever a intervencdo do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabega
e pescogo. O tratamento cirurgico do cancro da cabeca e pesco¢co pode provocar mutilagGes,
desfiguragGes e complicagdes que implicam mudancas e alterages significativas na vida das pessoas.
As particularidades e especificidades da doenca e do seu tratamento conduz-nos a questionar qual a
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. A evidéncia cientifica atual
ndo nos permite, com base em dados robustos, desenvolver um programa de intervencdo de
enfermagem de reabilitacdo estruturado e adaptado & especificidade do tratamento destas pessoas.
Com a realizagdo deste estudo pretende-se obter achados que possibilitem desenvolver num futuro
proximo um programa de intervencao estruturado dirigido a pessoa submetida a cirurgia por cancro
da cabeca e pescoco e assim contribuir para a melhoria e aumento do conhecimento dos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo.

1 https://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracachelsinquia.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Sénia Ferreira Raposo
abril 2026
Atlantica

vl


http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

A Intervenc¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo com a Pessoa Submetida a Cirurgia
por Cancro da Cabega e Pescogo
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Declaro que:

tenho 18 anos ou mais e que tomei conhecimento dos objetivos do estudo, assim como compreendi

os procedimentos associados a minha participagao.

Declaro que li totalmente a informacdo de consentimento informado, que a considerei explicita e
concordo com o seu conteudo, pelo que aceito participar neste estudo. Mais confirmo que me foi
garantido o direito de desistir a qualquer momento deste estudo, sem qualquer prejuizo para mim, e
gue os dados que venham a ser recolhidos serdo anénimos e confidenciais, dando cumprimento ao

estipulado no Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) e na sua Lei de Execug¢do Nacional.

Assinatura do partiCipante: ... ... v voe et ve et veees et e et e e e e e e e e

Investigador PrinCipal: ... ... oo oo cs et v s et e et e e et e et e et e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE Il — Consentimento Informado a Distancia

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Conven¢do de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informacdo que se segue. Se considerar que ndo estd clara, que tem
duvidas, nao hesite em solicitar mais informag&es e esclarecimentos. Se concorda com a proposta

que lhe foi feita, por favor assine o consentimento.

Titulo do estudo: Intervengao do Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo com a

pessoa submetida a cirurgia por cancro da cabega e pescogo

Autora: Sénia Cristina Loureiro Neves Ferreira Raposo, aluna da Escola Superior de Saude Atlantica,
da disciplina de Dissertacdo no ambito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Saude Atlantica, sob a orientacdo da Professora Doutora Joana Marques e Professora

Doutora Helena José.

Enquadramento: O presente estudo tem por objetivo principal descrever a intervengao do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo com a pessoa submetida a cirurgia por

cancro da cabega e pescoco.

O tratamento cirdrgico do cancro da cabega e pescoco pode provocar mutilagGes, desfiguracdes e
complicagbes que implicam mudangas e alteragdes significativas na vida das pessoas. As
particularidades e especificidades da doenca e do seu tratamento conduz-nos a questionar qual a
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagcdo. A evidéncia cientifica atual
ndo nos permite, com base em dados robustos, desenvolver um programa de intervencdo de
enfermagem de reabilitacdo estruturado e adaptado & especificidade do tratamento destas pessoas.
Com a realizagdo deste estudo pretende-se obter achados que possibilitem desenvolver num futuro

proximo um programa de intervencao estruturado dirigido a pessoa submetida a cirurgia por cancro

3 https://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf

4 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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da cabeca e pescoco e assim contribuir para a melhoria e aumento do conhecimento dos cuidados de

enfermagem de reabilitagdo.

Explicacdo do estudo: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e de natureza qualitativa. Os

informantes neste estudo serdo enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, que
prestam cuidados de enfermagem de reabilitacdo com pessoas submetidas a cirurgia por cancro da
cabeca e pescoco, seja em regime de ambulatério ou internamento, ha mais de 2 anos. Serdao
selecionados intencionalmente através de contato direto e utilizando a metodologia de selecdo em
bola de neve. A recolha dos achados sera efetuada através de entrevista em profundidade de forma

individual. Para a analise dos achados sera efetuada a analise de conteudo.

Condicgdes e financiamento: A sua participagao no estudo é voluntaria, andnima e sem compensag¢ao

monetdria ou outro. Se decidir participar, poderd sempre interromper/desistir qualquer momento,

sem que isso acarrete qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste estudo estd garantido o anonimato dos participantes, assim

como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que
eventualmente se venha a produzir, serd incluido qualquer tipo de informagao que possa conduzir a
identificacdo dos intervenientes no estudo. O tratamento da informacgao recolhida sera conduzido, de
forma andnima, pelo(a) estudante responsdvel, exclusivamente para fins académicos, no ambito da
elaboragdo do presente estudo. Os dados serdo conservados apenas até a conclusdo da dissertacdo e

eliminados de forma definitiva e segura no prazo maximo de 30 dias apds defesa publica.

Grata pela sua disponibilidade,

Sénia Cristina Loureiro Neves Ferreira Raposo

Contacto telefénico: 964175081

Endereco eletrdnico: soniaf.raposo@gmail.com

Assinatura/s:
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Ao selecionar “SIM” na caixa abaixo apresentada, declaro que tenho 18 anos ou mais e que tomei
conhecimento dos objetivos do estudo, assim como compreendi os procedimentos associados a minha

participagao.

Declaro que li totalmente a informacdo de consentimento informado, que a considerei explicita e
concordo com o seu conteudo, pelo que aceito participar neste estudo. Mais confirmo que me foi
garantido o direito de desistir a qualqguer momento deste estudo, sem qualquer prejuizo para mim, e
gue os dados que venham a ser recolhidos serdo anénimos e confidenciais, dando cumprimento ao

estipulado no Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD)e na sua Lei de Execugdo Nacional.

Se responder “NAO” a sua participacdo termina por aqui.
Aceita participar no estudo?

[ ]

SIM

[ ]

NAO

ASSINATUI: ot cve e et et et e cereee et e eee oae et et sae e eee ore e ven eee sve ee e o DAtAT e [ yA—

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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