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RESUMO: As neoplasias malignas em cabeca e pesco¢o, como 0 cancer na cavidade
bucal, fossa nasal, glandula tireoide e laringe, necessitam de cuidados especiais. Pode-se
considerar a enfermagem como uma &rea importante da oncologia, auxiliando nas
atividades preventivas, bem como no processo de tratamento curativo e paliativo do
paciente. Desta forma o enfermeiro necessita de conhecimento especializado e habilidades
especificas para desenvolver as atividades relacionadas a esta area. O presente trabalho
buscou identificar os cuidados de enfermagem necessarios aos pacientes oncologicos
submetidos as cirurgias de cabeca e pescoco a fim de proporcionar uma adequada
recuperacdo dos pacientes em pdés-operatério. Os resultados obtidos referentes as falas
dos entrevistados mostram que os profissionais possuem conhecimento acerca dos
cuidados prestados aos pacientes, visto que estes estdo diretamente relacionados ao bem
estar, como a realizac¢do do curativo diario, desobstrucéo de vias aéreas e controle da dor.
Por fim, conclui-se que os cuidados de enfermagem corretamente prestados aos pacientes
em pos-operatdrio de cirurgia de cabeca e pescoco sdo essenciais para a qualidade da
assisténcia e para uma efetiva recuperacéo poés-cirdrgica. Sendo assim, o enfermeiro deve
se fazer presente como um profissional de referéncia por meio do conhecimento técnico,
pratico e cientifico garantindo a assisténcia adequada aos cuidados especificos que tal
complexidade exige e a recuperacao do paciente.

Palavras-chave: Cancer. Enfermagem. Cuidados. Cabeca e pescoco.

ABSTRACT: The head and neck malignancies, such as cancer in the oral cavity,
nostril, thyroid gland and larynx, require special care. One can consider nursing as an
important area of Oncology, assisting in preventive activities, as well as in the process
of curative treatment and palliation. In this way the nurse requires specialized
knowledge and specific skills to develop activities related to this area. The present
study sought to identify the required nursing care to cancer patients subjected to the
head and neck surgeries in order to provide an adequate recovery of postoperative
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patients. The results obtained regarding lines of respondents show that the
professionals have knowledge of care to patients, as they are directly related to the
well-being, as the realization of the curative daily, clearing Airways and pain control.
Finally, it is concluded that the nursing care provided to patients correctly in
postoperative period of head and neck surgery are essential to the quality of care and
to an effective post-surgical recovery. Therefore, the nurse should do this as a
professional reference through the technical, practical and scientific knowledge by
ensuring the appropriate assistance to the specific care that such complexity requires
and the patient's recovery.

Keywords: Cancer. Nursing. Care. Head and neck.

INTRODUCAO

O cancer é uma das doencas que mais aflige a sociedade atualmente. E
caracterizada como um conjunto de patologias heterogéneas, que ocorrem a partir de
modificacdes fundamentais na fisiologia celular, causando assim o desenvolvimento dos
tumores malignos (INCA, 2015).

Existem neoplasias benignhas e malignas. Nas benignas o crescimento do tumor é
mais lento e possui limites que ndo invadem os tecidos vizinhos, ao contrario dos malignos
gue podem invadir esses tecidos vizinhos pela corrente sanguinea ou linfatica. Séo
multifatoriais as causas das neoplasias malignas, provenientes tanto da predisposicéo
genética quanto do tabaco, alcool e fonte de radiacdo (BRASIL, 2011).

Os canceres de cabeca e pescoco, que serdo tratados nesta pesquisa, sdo as
neoplasias malignas localizadas nos sitios anatémicos da cavidade oral compreendendo a
mucosa bucal, gengivas, palato, lingua, soalho da lingua, orofaringe, nasofaringe,
hipofaringe, cavidade nasal, seios paranasais, laringe e glandulas. Este estudo buscou
identificar quais os cuidados de enfermagem podem ser prestados para proporcionar uma
adequada recuperacao dos pacientes em pés-operatorio de cirurgia de cabeca e pescoco.

A partir dos cuidados de enfermagem, tem-se como questdo norteadora da
pesquisa: quais cuidados de enfermagem podem ser prestados para proporcionar uma
adequada recuperacao dos pacientes em pds-operatorio de cirurgia de cabeca e pescoco?

Com o intuito de desvelar a importancia da assisténcia de enfermagem prestada a
esses pacientes, tem-se como objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem em
pacientes oncoldgicos submetidos as cirurgias de cabeca e pesco¢co em um hospital do Sul
Catarinense.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, exploratdria e de
campo, onde o carater exploratério desta pesquisa caracteriza-se por trabalhar como
“‘universo de significagdes, motivos, aspiracdes, atitudes, crengas e valores. Esse conjunto
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de dados considerados qualitativos” condiz a um espacgo mais profundo das relagdes, nao
podendo reduzir os processos e 0os fendbmenos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO,
2004, p. 28).

O presente estudo foi realizado em unidades de internacdo e sala de recuperacéo
pos anestésica (SRPA) de um hospital de grande porte do Sul Catarinense. Sendo realizada
por quatro enfermeiros e quinze técnicos de enfermagem.

Para a realizacdo da pesquisa 0s participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos
participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucdo 510/16, do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Iniciou-se a coleta de dados com quatro (4) enfermeiros e quinze (15) técnicos de
enfermagem de um Hospital do Sul Catarinense. As entrevistas foram realizadas a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A partir da selecdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, no periodo da
pesquisa realizaram-se as entrevistas com objetivo de conhecer e identificar os cuidados
de enfermagem prestados aos pacientes submetidos a cirurgia de cabeca e pescoco.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 510/16 que envolvem a Pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais com seres humanos, utilizaram-se a letra “E” para
enfermeiros e “T” para técnicos de enfermagem, seguido do respectivo numero.
Inicialmente serdo abordados os resultados das entrevistas dos enfermeiros e apds o0s
resultados das entrevistas com os técnicos.

PERFIL DOS ENFERMEIROS ENTREVISTADOS

A idade dos enfermeiros pesquisados variou de trinta e um (31) anos a quarenta e
cinco (45) anos. Quanto ao género, foi realizada por quatro (4) femininos. O tempo de
trabalho como enfermeiro variou de dois (2) anos a doze (12) anos. O tempo de atuacao
nos respectivos setores entrevistados variou de onze (11) meses a nove (9) anos. Quanto
a especializacéo, os achados encontrados foram: uma (1) com especializacdo em saude
do trabalhador e pediatria e as trés (3) demais ndo possuem curso de especializacao.

Observamos que diante das entrevistadas o tempo de atuacdo como enfermeira
teve variacOes, bem como o tempo de atuagéo nos setores. Um dos pontos que nos chama
a atencao sao os cursos de especializacdo, sabemos que a enfermagem vem evoluindo de
forma significativa na questao do cuidar, consequentemente os cursos de especializacdes
sdo de suma importancia. Diante da complexidade dos cuidados em oncologia nenhuma
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das enfermeiras possui especializacdo em enfermagem oncologica.

CUIDADOS NO POS-OPERATORIO E PROTOCOLO DE CUIDADO

Pode-se observar que a existéncia de um protocolo especifico para os pacientes
submetidos a cirurgia de cabeca e pescoc¢o ndo se faz presente na instituicdo, perante as
respostas dos entrevistados. Porém estes relatam que os médicos lhes orientam e
repassam todas as informacfes referentes aos cuidados a serem realizados com esses
pacientes.

Quando questionado sobre a existéncia do protocolo de cuidado, obteve-se as
seguintes respostas:

E1l - “Possuimos protocolos clinicos para determinados procedimentos, e também para
pacientes paliativos, mas protocolo especifico para pés-operatério de cirurgia de cabeca
e pescogo desconhego”.

E2; E3 e E4 —“Desconheco”

Os protocolos séo rotinas de ac¢des e cuidados nos servigos de saude, para orientar
fluxos, procedimentos clinicos e condutas a serem realizadas perante uma situacéo. Esses
protocolos sdo extremamente necessarios e Uteis para 0s servicos e processos de trabalho
(WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

A existéncia de um protocolo de assisténcia tem o intuito de sistematizar o
tratamento e acompanhamento, instrumentalizar a supervisdo das acdes e subsidiar a
educacdo em servicos de saude. A utilizacdo deste tipo de ferramenta com base em
estudos cientificos, € entendida como uma forma de homogeneizar a pratica e torna-la mais
segura. O seu uso como forma de sistematizar a assisténcia, possibilita a equipe
multidisciplinar avaliar os fatores relacionados aos aspectos clinicos (DANTAS et al., 2013).

Os cuidados de enfermagem aos pacientes com cancer devem ser individualizados,
uma vez que o paciente esta fragilizado e com uma expectativa de vida reduzida diante do
diagndstico de uma doenca neoplasica. Dessa forma, o enfermeiro apresenta-se presente
nas transformacdes fisiolégicas e psiquicas, devendo promover uma maior aproximacao
com o paciente por meio da comunicacdo, além de identificar as necessidades e
proporcionar uma melhor qualidade de vida (PETERSON; CARVALHO, 2011).

A equipe de enfermagem é imprescindivel no processo de cuidar dos pacientes
oncoldgicos, envolvendo uma interacdo de conhecimento e valores a fim de buscar uma
relacdo dindmica e proporcionar o maximo conforto. Os enfermeiros precisam estar
preparados para cuidar dos pacientes, acolhendo-os através da escuta de sentimentos e
vivéncias, amenizando o sofrimento de conviver com a doenca e com os efeitos do
tratamento (SALIMENA et al., 2013).

As intervencgdes cirdrgicas se caracterizam por serem procedimentos invasivos e
traumaticos para os pacientes. Nesse sentido a enfermagem tem um papel primordial na
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assisténcia dos pacientes desde a chegada a instituicao, a fim de proporcionar melhores
condicbes para o procedimento cirdrgico e garantir menores possibilidades de
complicacbes. Os pacientes, ao serem internados para a realizacdo de uma cirurgia, muitas
vezes trazem consigo receios e duvidas perante o procedimento. Nessa relacdo, o papel
do enfermeiro e da equipe que ira prestar assisténcia a ele, devem interligar os aspectos
humanos no atendimento ao paciente. Por isso € preciso sistematizar os cuidados utilizando
conhecimentos teodrico-praticos para qualificar a assisténcia e o acolhimento como
estratégias de minimizar o sofrimento (BASTOS et al., 2013).

A cerca dos cuidados de enfermagem no pds-operatdrio obteve-se as seguintes
falas das enfermeiras:

E1l - “Atentar principalmente para as vias aéreas, aspiragao traqueal, deixar o paciente
sempre com a cabeceira elevada, atentar para as hemorragias, drenos de portovac,
higiene em geral, sinais vitais, pois esse paciente pode ter uma hipotensdo, medicacao
para dor, atentar-se também para episédios de nauseas, vomitos, tonturas”.
E2 - “Sempre deixar a cabeceira elevada, observar os sangramentos, edema e orientar
repouso no leito”.
E3 — “Cuidados com sangramento, manter paciente monitorizado nas primeiras 24 horas
(oximetro), observar drenos funcionantes, curativo diario, aspecto da ferida operatéria,
cuidados com tragueostomia, manter ventilacio e aspiracdo se necessario”.
E4 - “Manter sempre a cabeceira elevada, monitorar sinais vitais, realizacdo dos curativos

sempre que necessario, avaliar sangramento, observar também se o mesmo esta com
nauseas e com dor”.

Sabemos que a enfermagem deve atender as demandas bioldgicas, sociais,
espirituais e psicolégicas do paciente, proporcionando assim uma visao holistica desde o
acolhimento na unidade de internacdo como também na elaboracdo do plano de alta,
observando sempre as necessidades e prioridades dos pacientes, como também a
seguranca do paciente (BASTOS et al.,2013).

Diante dos dados pesquisados, observamos que os cuidados no pds-operatorio
podem ser classificados em mediato ou imediato. Os cuidados mediatos sdo aqueles
realizados desde a entrada do paciente no setor. Ja os cuidados imediatos abrangem todas
as acoes realizadas nas primeiras 24 horas ap0s o ato operatério. O enfermeiro que presta
assisténcia aos pacientes submetidos a algum tipo de procedimento cirdrgico devem
possuir conhecimentos e habilidades qualificadas para atender esses pacientes. Para tal,
o profissional deve planejar os cuidados a serem prestados a fim de recuperar o equilibrio
fisiologico do paciente com o minimo de complicacdes e com o propdsito de qualificar a
assisténcia prestada (SERRA et al., 2015).

PARTE SUPERIOR DO FORMULARIO

CUIDADOS E ORIENTACOES ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO

Diante desta categoria as falas das enfermeiras evidenciaram o conhecimento
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sobre os cuidados e as orientagcdes a serem repassadas aos familiares e pacientes
submetidos a cirurgia de cabeca e pescoco.

Ao enfermeiro, cabe planejar, coordenar e prestar assisténcia de enfermagem aos
pacientes, sendo que os cuidados envolvem alta complexidade e a realizacao de consulta
de enfermagem. Dessa forma, o enfermeiro apresenta-se como elemento central na equipe
de saude. A enfermagem torna-se de grande importancia, promovendo o elo entre a equipe
de saude e o vinculo paciente cuidador (ARAUJO, 2008).

E1l — “O enfermeiro fica responsavel por realizar o plano de cuidado desse paciente,
agendamento de visita da equipe multiprofissional. Ficar atento principalmente as vias
aéreas, pois muitas vezes ele necessita de aspiragdo traqueal [...]. Ter grande cuidado
com os ganhos e perdas desse paciente pelo dreno de suctor (portovac), hemorragias que
muitas vezes ocorrem por lesdes de determinados procedimentos realizados”.

E2 - “Realizar visita ao paciente, admissdo e acompanhamento diario. Verificar
necessidade da troca de curativos e cuidados com os drenos. Cuidados com os pacientes
traqueostomizados para que sempre que houver necessidade realizar a aspiragao”.

E3 — “Orientacdes aos técnicos de enfermagem em relagdo aos cuidados, realizacdo de
sondagem enteral sempre que solicitado pelo médico, realizar desobstrucéo da SNE, fazer
toalete quando houver obstrugao da traqueostomia (rolha)”.

E4 — “Orientagdo ao familiar quanto a degluticdo, comunicagéo, ansiedade e orientar a
equipe de enfermagem, quanto aos cuidados especificos”.

A partir das falas das entrevistadas podemos observar que os cuidados especificos
do enfermeiro e suas orienta¢des consistem basicamente na orienta¢do aos técnicos de
enfermagem sobre os cuidados a serem realizados principalmente na aspiragéao traqueal,
realizacdo de visitas multiprofissionais como também visitas diarias aos pacientes,
orientacdes quanto a degluticdo e cuidados com a sonda nasoentérica.

Desta forma a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes submetidos as
cirurgias possuem grandes variacfes. Primeiramente, se inicia com a avalia¢do do nivel de
consciéncia, ou seja, pela resposta dos estimulos verbais, e a partir disso se iniciam o0s
demais cuidados, sendo eles: controle dos sinais vitais, padrdo respiratério, presenca de
sangramentos e/ou hemorragias. Sendo assim, o enfermeiro necessita atentar-se para
qualquer tipo de intercorréncia ou seus sinais, devendo dessa forma agir de maneira rapida
e objetiva para prevenir segundos danos ao paciente (SERRA et al., 2015). Ao enfermeiro
cabe também acdes de orientagcdo aos pacientes, garantindo assim o inicio de uma
assisténcia humanizada, criando lagos de confianga com eles (ROCHA,; IVO, 2015).

Cabe ao enfermeiro avaliar e instituir um plano de cuidado individualizado para
cada paciente, controlando assim o0s sintomas apresentados durante o periodo de
internacao e orientacdes para o plano de alta destes, relacionando o nivel de dor, 0 aumento
de secrec¢do, sangramento e prurido. O enfermeiro e sua equipe devem avaliar o paciente
como um todo (LUCA, 2012).

O enfermeiro que acompanha o contexto da oncologia, demonstra conhecimento
dos elementos humanos essenciais para prestar os cuidados mais proximos possiveis com
pacientes, envolvendo assim o fortalecimento do vinculo familiar com os profissionais
(SANTOS et al., 2013).
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DIFICULDADES ENCONTRADAS

Observou-se que as dificuldades encontradas perante a assisténcia para as
enfermeiras foram variadas, porém cada uma delas possui seu perfil assistencial e focam
em diferentes cuidados.

O enfermeiro, profissional presente em todo o processo de adoecimento, pode
contribuir de forma a auxiliar o enfrentamento da doenca, no tratamento e também nas
situacOes de risco com o0s pacientes e familiares, por meio do planejamento de cuidados
condizentes com as necessidades e possibilidades de cada paciente. Quando se trata de
servicos oncoldgicos, a pratica de enfermagem expde os profissionais ao contato direto
com situacdes de dor, finitude e morte, além da desesperanca de pacientes e familiares,
bem como a expectativa de cura da doenca (SILVA et al., 2016).

Quando questionadas sobre as dificuldades encontradas, obteve-se as seguintes

respostas:
E2 — “Hoje a maior dificuldade é a comunicacéo entre médicos e a enfermagem, muitas
vezes precisamos ligar para os médicos para questiona-los sobre o que deviria estar
prescrito, como por exemplo, os cuidados”.
E3 — “Manter o paciente e familiares calmos, porem todos os pacientes submetidos a

cirurgia da cabecga e pescogo sdo pacientes ansiosos e agitados”.
E4 — “Agitacéo do paciente devido a ansiedade, e dessa forma provoca sangramentos”.

Os enfermeiros tém a responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados
prestados, devendo motivar e alertar toda a equipe para uma pratica de enfermagem com
qualidade. E necessario também que a equipes esteja atenta as necessidades dos
pacientes e suas dificuldades para lidarem com os problemas, podendo auxiliar nas
situacBes de estresse que se tornam dificeis de resolver. (SILVA et al., 2016).

E1 -[...] “E saber se o paciente esta realizando os devidos cuidados em casa, ter cuidado
com a SNE para evitar uma broncoaspiracdo. Além disso somos muito bem assistidos pela
equipe medica frente aos cuidados que deve ter com esses pacientes”.

Ao se tratar de oncologia devemos observar que a presenca de equipe
multiprofissional € de suma importancia, composta por profissionais da aérea de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e nutricdo.

O servico hospitalar € um dos servicos de saude mais complexos devido aos
inUmeros processos administrativos e assistenciais, bem como a implantacdo das equipes
multiprofissionais. O enfermeiro entdo vivencia diariamente desafios na realizacdo de
atividades assistenciais e gerenciais, dessa forma faz parte desse contexto o processo de
trabalho para manter e restaurar os niveis de saude e bem estar dos pacientes, aplicando
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) para o planejamento, execucao,
controle e avaliacdo dos cuidados diretos prestados a esses pacientes (SOARES et al.,
2015).

E1l — “Posso dizer que hoje minha principal dificuldade é saber se 0 mesmo entrou em
contato com a equipe de salde da unidade basica, e/ou se continuou com o tratamento”.
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Diante da fala de E1 podemos observar a importancia do sistema de referéncia e
contra referéncia para a continuidade do tratamento. Desta forma a utilizacdo do sistema
de referéncia e contra referéncia € uma forma de possibilitar o acesso a todos 0s servigos
vinculados ao SUS, referenciando o atendimento ao servico especializado ou servigco de
referéncia. Quando finalizado o atendimento, encaminha-se a sua unidade de saude de
origem para a continuidade do tratamento. Esse servico também serve como logica de
hierarquizacdo dos servicos, com a finalidade de sistematizar os niveis de complexidade
de atendimento (BRASIL, 2011).

O vinculo profissional entre médicos e enfermeiros possibilita a realizacdo de um
trabalho integrado e cooperativo diante das intervencdes realizadas aos pacientes. Desse
modo, a valorizacao interpessoal se faz necessaria para compreender a realidade do
servico a fim de promover o crescimento da equipe, possibilitando a diminuicao de conflitos
(COSTA et al., 2014).

Diante da literatura apresentada pode-se observar que o perfil dos pacientes com
neoplasias de cabeca e pesco¢co em sua maioria sdo tabagistas, etilistas, do sexo
masculino e com idade entre 51 e 60 anos. Perante os diagndsticos esses pacientes ficam
transtornados, muitas vezes agitados e agressivos ndo aceitando a nova aparéncia fisica,
bem como o novo convivio social. O fumo e o alcool representam maior incidéncia de cancer
para este sitio de lesbes uma vez que apresentam em sua formulacdo componentes
mutagénicos e carcinogénicos (PINTO et al., 2012).

ENTREVISTAS COM OS TECNICOS DE ENFERMAGEM

A idade dos técnicos de enfermagem pesquisados variou de vinte e trés (23) anos
a cinquenta e nove (59) anos. Quanto ao género, foi realizada por um (1) masculino e
guatorze (14) femininos. O tempo de trabalho como técnico de enfermagem esteve entre
dois (2) anos a quatorze (14) anos. O tempo de atuacdo nos respectivos setores
entrevistados variou entre dois (2) dias a seis (6) anos.

Observamos que diante do perfil dos entrevistados percebesse que houve
variacoes, referente ao tempo de atuacao nos setores onde muitos estao atuando ha pouco
tempo. Desse modo o constante aprimoramento, treinamento e capacitacdo sdo de suma
importancia para uma adequada assisténcia

CUIDADOS NO POS-OPERATORIO

A existéncia de um protocolo de cuidado especifico para os pacientes submetidos
a cirurgia de cabeca e pescoco nao se faz presente na instituicio como ja observado nas
falas. Porém, observa-se que os profissionais prestam assisténcia adequada aos pacientes,
atentos a qualquer intercorréncia.
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O quadro a segquir ilustra os cuidados de enfermagem realizados aos pacientes
submetidos as cirurgias de cabeca e pescoco.

Cuidados Entrevistados

Realizacdo de curativo diario T3;T4;T5;T6; T7; T8; T9; T10; T11; T12; T15
Aspiracdo traqueal sempre que necessario T2; T4, T10; T12; T13; T14; T15
Observar sangramento T4,;7T5;T8; T10; T11,; T11
Observar padrao respiratdrio/oferta de O2 T1;T2;T5; T10; T13; T14
Posicionamento do paciente/elevacdo de cabeceira | T2; T6; T11; T13; T14; T15
Verificacdo de sinais vitais T5; T10; T11; T12; T13
Cuidados com drenos T3;T4;T6;T7; T8

Cuidados com a alimentacdo/SNE T3; T4, T6; T8

Amenizar a dor T3;T6; T7;T9

Monitorizacdo do paciente T1;T2;T14

Observar edema T5; T10

Higiene Oral T3

Atentar para nausea e vomito T9

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

A pesar da nao existéncia de um protocolo de assisténcia aos pacientes no pos-
operatorio de cirurgia de cabeca e pescoco, podemos observar no quadro acima que a
equipe presta os cuidados de maneira necessaria, atentando principalmente para a
realizacdo dos curativos, aspiracdo traqueal, atentar para as emergéncias oncoldgicas,
oferta de oxigénio sempre que necessario e manter o paciente sempre em poSiCao
semifowler.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no cuidado aos pacientes
hospitalizados, sendo cuidados no ambito fisico ou psicolégico. A enfermagem atua
diretamente no cuidado aos pacientes submetidos as cirurgias, que proporcionam maior
conforto e a reducédo de efeitos colaterais causados pelas intervencdes (SANTOS et al.,
2012).

Quando refere-se aos cuidados no poés-operatorio deve-se lembrar das
complicacbes que podem surgir, sendo a dor uma delas, ocasionando dificuldade na
mobilizacdo e restringindo assim os esforcos nas atividades. Outro exemplo sdo as
hemorragias e sangramentos que apresentam ruptura de ligadura ou hemostasia deficiente.
A correta prestacao de cuidados sistematicos aos pacientes permite que essas ocorréncias
sejam diagnosticadas precocemente a fim intervir de forma rapida e ter sucesso no
tratamento e nas corregcdes das complicagcoes (STRACIERI, 2008).

O profissional de enfermagem permanece a maior parte do tempo ao lado do
paciente, dessa forma o principio do cuidado fora das possibilidades terapéuticas deve-se
pressupor os cuidados nas dimensdes fisicas, psiquicas e espirituais a fim da preservacao
da qualidade de vida do paciente, com a valorizacdo do cuidado emocional traduzido em
empatia, promovendo o conforto e bem-estar tanto para o paciente quanto para 0s
familiares (PINTO et al., 2011).

Os cuidados de enfermagem bem como as prescricdes meédicas, devem ser
realizados em conjunto pelos médicos cirurgides e pelo enfermeiro responséavel, ja que o
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emprego adequado da SAE é fundamental para o desenvolvimento das rotinas diarias.
Além disso, s80 necesséarios também para a prestacdo de cuidados como: manter o
paciente sempre em posicdo semifowler; realizar os curativos diariamente, anotando
sempre o aspecto da ferida operatério bem como drenos funcionantes; observar e avaliar
sinais vitais e sinais de insuficiéncia respiratéria auxiliando sempre que necessario com Oz
(SANTOS, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A oncologia tem nos mostrado diariamente o aumento da qualidade de vida e na
sobrevida dos pacientes com cancer. Uma das modalidades do tratamento sdo os
procedimentos cirdrgicos, que apesar de muitas vezes serem invasivos apresentam
significativos beneficios para esses pacientes, visto que ocorrem em uma area especifica.

Os achados da pesquisa referente as falas dos enfermeiros, mostraram que o
conhecimento sobre os cuidados de enfermagem perante as cirurgias de cabeca e pescoco
consistem em cuidados com os drenos, desobstrucdo de vias aéreas como a
tragueostomia, sonda para alimentacdo bem como a realizacdo do curativo diario. Ja nos
relatos dos técnicos de enfermagem, consistem na realizacéo do curativo diario e drenos,
aspiracdo de vias aéreas, emergéncias oncolégicas, controle de sinais vitais bem como
amenizar as dores.

Observou-se, através da pesquisa, que os cuidados de enfermagem prestados
estdo relacionados ao bem estar dos pacientes, através da realizacdo do curativo diario
bem como o uso de medicamentos para amenizar as dores. Nesse contexto, a relacdo da
equipe multiprofissional € de suma importancia no tratamento e acompanhamento dos
pacientes, visto que esses sofrem fortes impactos com o convivio social por conta do sitio
anatébmico atingido pelas neoplasias.

Diante da complexidade na assisténcia de enfermagem ao se tratar de pacientes
oncoldgicos bem como os cuidados a serem prestados no pos-operatério de cirurgia de
cabeca e pescoco, sugere-se capacitacdo permanente nas instituicbes a todos o0s
profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes a fim de possibilita-los uma
assisténcia de qualidade e eficaz, como também a especializagcdo em enfermagem
oncoldgica aos enfermeiros e a elaboragéo e implantacéo de um protocolo de cuidados aos
pacientes submetidos as cirurgias de cabeca e pescoco.

Deste modo conclui-se que os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes
em poés-operatério de cirurgia de cabeca e pesco¢o sdo essenciais para a qualidade da
assisténcia e para uma efetiva recuperacéo pos-cirurgica. Sendo assim, o enfermeiro deve
se fazer presente como um profissional de referéncia por meio do conhecimento técnico,
pratico e cientifico garantindo a assisténcia adequada aos cuidados especificos que tal
complexidade exige contribuindo para uma terapéutica holistica e com maior qualidade.
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