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ABSTRACT
Objective: To review factors that influence the quality of life of men with malignant neoplasms. Methods: This 
is an integrative literature review performed in SCOPUS, CINAHL, LILACS and PUBMED databases. Results: 
After applying the inclusion and exclusion criteria, a sample of eight articles was obtained as a result. Then, 
three categories emerged: Physical activity as an improvement to the quality of life of men with malignant 
neoplasms; Sexual functioning and marital status of the male population as factors for life quality; Self-esteem 
and well-being: determining factors for the quality of life of men with cancer. Conclusion: It was observed that 
studies focused on the male population with malignant neoplasms are insufficient and need attention to this 
understudied group.

Descriptors: Quality of Life; Cancer; Human Health.
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RESUMO

Objetivo: Revisar fatores que influenciam na qualidade de vida de homens 
com neoplasias malignas. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura realizada nas bases de dados SCOPUS, CINAHL, LILACS 
e PUBMED. Resultados: Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão obteve-se como resultado uma amostra de oito artigos. Logo, 
emergiram três categorias: atividade física como melhoria para a qualidade 
de vida de homens com neoplasias malignas; O funcionamento sexual e 
o estado civil da população masculina como fatores para a qualidade de 
vida; e Autoestima e bem-estar: fatores condicionantes para a qualidade 
de vida do homem com câncer. Conclusão: Observou-se que estudos 
voltados para a população masculina com neoplasias malignas são 
insuficientes e necessita-se de atenção para este grupo pouco estudado.
Descritores: Qualidade de Vida; Neoplasia; Saúde do Homem.

RESUMEN

Objetivo: Revisar factores que influyen en la calidad de vida de hombres 
con neoplasias malignas. Métodos: Se trata de una revisión integradora de 
la literatura realizada en las bases de datos SCOPUS, CINAHL, LILACS y 
PUBMED. Resultados: Después de la aplicación de los criterios de inclusión 
y exclusión se obtuvo como resultado una muestra de ocho artículos. 
Luego, surgieron tres categorías: Actividad física como mejora para la 
calidad de vida de hombres con neoplasias malignas; El funcionamiento 
sexual y el estado civil de la población masculina como factores para la 
calidad de vida; Autoestima y bienestar: factores condicionantes para 
la calidad de vida del hombre con cáncer. Conclusión: Se observó que 
estudios dirigidos para la población masculina con neoplasias malignas 
son insuficientes y necesitan de atención para este grupo poco estudiado.
Descriptores: Calidad de Vida; Neoplasia; Salud del Hombre.

INTRODUÇÃO
O diagnóstico de câncer pode trazer mudanças impor-

tantes no modo de viver das pessoas, em decorrência das 
alterações físicas e emocionais, desconforto, dor, desfigura-
ção, dependência e perda da autoestima. É comum associar a 
palavra “câncer” a uma ameaça à vida e considerar a doença 
“moralmente contagiosa”, evitando-se, até mesmo, pronun-
ciar o seu nome. Além disso, o paciente passa a enfrentar 
diferentes tipos de tratamento, tais como cirurgias, trata-
mentos radioterápico e quimioterápico, os quais, frequen-
temente, têm relação direta com efeitos colaterais adversos 
capazes de influenciar a qualidade de vida (QV)1.

A avaliação sobre a QV tem se destacado na oncolo-
gia dado o aspecto da potencial cronicidade da doença e 
a demanda por diferentes cuidados e tratamentos que são, 
geralmente, debilitadores, como a cirurgia, quimioterapia e 
radioterapia. Condições que podem promover um declínio 
na QV do paciente oncológico.

No Brasil, estimava-se que nos anos de 2014 e 2015 fos-
sem diagnosticados aproximadamente 576 mil novos casos 
de câncer, sendo 69 mil de próstata, cólon e reto 33 mil e 20 
mil cânceres de estômago, sendo que esses acometem mais 
homens.2 As neoplasias malignas representam um grande 
desafio para os pacientes diagnosticados, pois o medo e o 
estigma ainda são marcantes na sociedade. Sabe-se que por 

questões culturais os homens acessam menos os serviços de 
saúde do que as mulheres, isso interfere no diagnóstico pre-
coce, colaborando, assim, para que o câncer tenha uma repre-
sentação significativa no perfil epidemiológico brasileiro.

No ano de 2008, o governo federal lançou a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), 
o que proporcionou maiores avanços para estimular a copar-
ticipação masculina no cuidado em saúde3.

Uma das principais ações desenvolvidas para a saúde do 
homem foi a promoção de ações voltadas à detecção precoce 
do câncer de próstata, no entanto, diversos são os cânceres 
de acometem esse grupo. Dessa forma, torna-se relevante 
entender os fatores que interferem na QV do homem com 
neoplasia maligna. 

A QV corresponde a um conjunto de respostas a fatores 
físicos e mentais que contribuem para uma vida saudável. 
Nela, compreende-se capacidade funcional, nível socioeco-
nômico, autocuidado, autoestima, suporte familiar, estilo de 
vida, valores culturais e éticos, religiosidade, além de envol-
ver aspectos emocionais e comportamentais. Diversidade 
conceitual que nos permite inferir que a QV parte de uma 
percepção eminente humana com múltiplas definições4.

Logo, o presente estudo adota o conceito de QV defen-
dido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), dada suas 
características de subjetividade, multidimensionalidade e 
bipolaridade, a saber: “percepção do indivíduo de sua posi-
ção na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos 
quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações”5.

Supõe-se que os homens que apresentam neoplasias 
malignas possuem QV comprometida em consequência do 
tratamento com quimioterapia ou radioterapia. Nessa pers-
pectiva, emergiu a seguinte pergunta norteadora: quais fato-
res interferem na qualidade de vida de homens com neopla-
sias malignas?

Por conseguinte, o estudo objetivou revisar os fatores 
que influenciam na qualidade de vida de homens com neo-
plasias malignas.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura caracteri-

zada como um método de revisão amplo que abrange estudos 
de diferentes abordagens metodológicas (qualitativo e quan-
titativo). A pesquisa bibliográfica possibilita reunir estudos 
sobre um assunto específico com o intuito de construir uma 
conclusão síntese de estudos realizados separadamente, con-
tudo, investigam problemas idênticos ou similares6.

Para a realização deste estudo, seguiu-se a descrição dos 
passos que compõem a revisão integrativa: elaboração da 
pergunta norteadora, estabelecimento dos objetivos da revi-
são e critérios de inclusão e exclusão dos artigos; definição 
das informações a serem extraídas das pesquisas; seleção dos 
artigos na literatura; análise dos resultados; discussão dos 
achados e apresentação da revisão7.
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A busca foi realizada nas bases de dados SCOPUS, 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e PUBMED, no mês de novem-
bro de 2014. Desse modo, o recorte considerou artigos publi-
cados até novembro de 2014 não havendo limite anterior, 
fato que possibilitou ampliar o escopo da pesquisa.

Para a seleção do material foram considerados os seguin-
tes critérios de inclusão: serem artigos completos disponíveis 
gratuitamente nas bases de dados pesquisadas; que estives-
sem disponíveis em inglês, português e espanhol; que res-
pondessem à questão norteadora. Excluíram-se as cartas 
ao editor, editoriais, teses e dissertações, assim como outras 
revisões de literatura.

Os descritores identificados no Medical Subject Hea-
dings (MESH) foram: Quality of life; Men’s health; Neo-
plasms. Em seguida, foram realizados cruzamentos com o 

operador booleano AND, os quais foram apresentados da 
seguinte forma: Quality of life AND Men’s Health; Quality 
of life AND Malignant Neoplasms; Men’s health AND Neo-
plasms; Quality of life AND Men’s health AND Neoplasms.

Como produto dos cruzamentos, obteve-se Quality of 
life AND Men’s Health (SCOPUS=5; CINAHL=53; PUB-
MED=109; LILACS=4); Quality of life AND Malignant 
Neoplasms (SCOPUS=389; CINAHL=4; PUBMED=5; 
LILACS=2); Malignant Neoplasms AND Men’s Health 
(SCOPUS=4; CINAHL=0; PUBMED=0; LILACS=0); Qua-
lity of life AND Malignant Neoplasms AND Men’s Health 
(SCOPUS=0; CINAHL=1; PUBMED=0; LILACS=0). 
Após a coleta de dados inicial, aplicou-se os critérios de 
inclusão e exclusão, resultando a amostra de oito artigos, 
sendo um SCOPUS, cinco CINAHL, zero LILACS e dois  
PUBMED (Tabela 1).

(Continua)

Tabela 1 - Artigos encontrados e selecionados nas bases de dados. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2014 

%TOTALPUBMEDLILACSCINAHLSCOPUSArtigos/Bases

100610150458398ENCONTRADOS

98,68602148453397EXCLUÍDOS

1,3282051SELECIONADOS

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados dos estudos estão dispostos em forma de figura (Figura 1) e analisados utilizando as seguintes variáveis: ano, 

país de origem, referências do artigo, fatores que influenciam (FI) e método do artigo. 

Figura 01 - Distribuição dos artigos segundo identificação ordinal, ano e país de origem, referência, estratégias identificadas 
e método. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2014

MétodoFIReferência do ArtigoPaís de OrigemAnoNº

Caso-controleAtividade física

Bortoluzzi MC, Lutz E, Presta AA. Qualidade de vida, 
prevalência e perfil do paciente com neoplasia maligna: 
Um estudo de caso-controle de base populacional. Rev 
Acta Portuguesa. 2011; 24(2):241-246.

Brasil201101

TransversalAtividade física
Claike MJ, Livingston PM, Botti M. An exploratory 
study of the factors that influence physical activity for 
prostate. Support Care Cancer. 2011;19(1):1019-1028.

Austrália201102

Longitudinal
Funcionamento 
sexual

Galbraith ME, Arechiga A, Ramirez J, Pedro LW. 
Prostate cancer survivors’ and partners’ self-reports of 
health-related quality of life, treatment symptoms and 
marital satisfaction 2.5–5.5 years after treatment. Oncol 
nurs fórum. 2005;32(2):30-41.

Estados Unidos200503

TransversalAutoestima
Rondorf-Klin L, Colling J. Quality of life after 
radical prostatectomy. Oncology nursing forum. 
2001;30(2):24-32.

Estados Unidos 200304

Longitudinal Estado civil

Caughan E, Sorley O, Prue G, Parahoo K, Bunting 
B, Sullivan JO  et al. Quality of life in men receiving 
radiotherapy and neo-adjuvant androgen deprivation 
for prostate cancer: results from a prospective 
longitudinal study. J Adv Nurs. 2012;69(1):53-61.

Irlanda  
do Norte

201205
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MétodoFIReferência do ArtigoPaís de OrigemAnoNº

TransversalAtividade física

Burns SM, Mahalik J. R. Physical health, self-reliance, 
and emotional control as moderators of the 
relationship between locus of control and mental 
health among men treated for prostate cancer. Journal 
of Behavioral Medicine. 2006;2(6):561-572.

Inglaterra200606

Coorte
Funcionamento 
sexual

Potolsky AL, Davis WW, Hoffman RM, Stanford JL, 
Stephenson RA, Penson DF et al. Five-year outcomes 
after prostatectomy or radiotherapy for prostate 
cancer: the prostate cancer outcomes study. J Natl 
Cancer Inst. 2004;96(18):1358-1367.

Estados Unidos200407

CoorteBem-estar

Selby D, Wright F, Stilos K, Daines P, Moravan V, 
Gill A et al. Room for improvement? A quality-of-
life assessment in patients with malignant bowel 
obstruction. Palliat Med. 2010;24(1):38-45.

Canada 201008

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

(Continuação)

Diante das variáveis encontradas na caracterização dos 
artigos, conforme a Figura 1, emergiram três categorias: Ati-
vidade física como melhoria da qualidade de vida de homens 
com neoplasias malignas; O funcionamento sexual e o 
estado civil da população masculina como fatores para a sua 
qualidade de vida e; Autoestima e bem-estar: fatores condi-
cionantes para a qualidade de vida do homem com câncer.

Atividade física como melhoria da qualidade 
de vida de homens com neoplasias malignas

A população masculina corresponde a um grupo com 
significativa representação nas diversas neoplasias malig-
nas, dentre as quais se destacam os cânceres de próstata, 
estômago e pênis. A partir do diagnóstico, esses pacientes 
são submetidos a tratamentos degradantes como a quimio-
terapia e radioterapia, os quais apresentam efeitos colaterais 
adversos acarretando sérios problemas na QV do homem 
com câncer.

Desse modo, a atividade física emerge como um dos fato-
res para a melhoria da QV da população masculina. A utili-
zação do exercício físico apresenta-se como uma modalidade 
terapêutica na melhoria das capacidades físicas e emocionais 
ao auxiliar no enfrentamento do diagnóstico e recuperação 
de pacientes oncológicos.16

Como resultado, um estudo realizado no Brasil buscou 
identificar a QV de pacientes com neoplasias. Ele apresen-
tou a fisioterapia e a prática da atividade física como estraté-
gias para a melhoria da QV e para a redução do impacto da 
doença na vida desses pacientes.8

O uso do exercício físico tem apresentado resultados 
significativos para pessoas com câncer, pois a sua utilização 
diminui a fadiga, sintoma provavelmente mais comum em 
pacientes oncológicos. O tratamento com radioterapia pro-
voca aumento transitório da fadiga acumulada ao longo de 
semanas e chega a um mês após a conclusão do tratamento. 
Desse modo, o físico, o papel, as funções cognitivas e sociais 
são reduzidas durante o tratamento e retornam à linha de 
base de um mês de acompanhamento.17

Uma pesquisa australiana com homens, que tinham 
encerrado o tratamento para o câncer prostático e que reali-
zavam atividade física antes do diagnóstico, evidenciou que 
o retorno a prática física foi comprometido devido à falta de 
confiança após o tratamento, às comorbidades, à idade avan-
çada, ao declínio físico e à falta de tempo.9

Esses achados podem ser considerados relevantes devido 
à ausência de informações prestadas pelos profissionais de 
saúde à população masculina sobre prudência, importância 
e tempo de espera para a prática do exercício físico. Assim, 
é necessário que os profissionais de saúde contribuam para 
o retorno da rotina dos pacientes que se apresentam curados 
do câncer, pois o incentivo a atividade física colabora para 
minimizar o risco de recidiva da doença. 

Outro artigo selecionado, de um estudo desenvolvido na 
Inglaterra com 230 homens que foram diagnosticados com 
câncer de próstata, revelou que a atividade física estava ligada 
diretamente com sua saúde mental e que isso influenciou no 
tratamento, pois os que possuíam más condições físicas esta-
vam mais facilmente deprimidos durante o tratamento.13

Outro trabalho apresentou que as doenças psíquicas 
estão presentes na vida dos pacientes oncológicos, alcan-
çando valores de incidência que variam de 5% a 50%. Mesmo 
assim, tal comorbidade é muitas vezes subestimada e subtra-
tada nas clínicas e hospitais oncológicos.18

Nessa perspectiva, observa-se que o exercício físico cor-
responde a uma alternativa para minimizar os problemas de 
saúde mental que permeiam a vida de pacientes com neopla-
sias malignas.

Com isso, infere-se que a prática apresenta-se como 
um fator que influencia a QV desses sujeitos ao minimizar 
a fadiga, diminuir problemas mentais e emergiu como uma 
estratégia de intervenção para a redução do impacto do cân-
cer na vida dos pacientes.
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O funcionamento sexual e o estado civil da 
população masculina como fatores para a sua 
qualidade de vida

Pacientes com neoplasias malignas podem ter dificul-
dades em se relacionar com outras pessoas. Inicialmente, 
o diagnóstico do câncer ainda é visto com segregação pela 
sociedade. Em seguida, o próprio paciente tem receio de 
expor sua condição diante dos demais com medo da exclu-
são. Logo, isso representa um desafio para esses indivíduos, 
haja vista tais dificuldades.

Consequentemente, ao serem diagnosticadas com uma 
neoplasia maligna, as pessoas que vivem uma relação estável 
com seu companheiro passam por situações inusitadas que 
colocam em risco essa união. Nesse entendimento, por uma 
questão cultural, o homem expõe sua virilidade de forma 
marcante, pois é preciso mostrar força, insensibilidade e 
invulnerabilidade a qualquer situação. Entretanto, muitos 
homens ao serem diagnosticados com câncer sofrem psico-
logicamente por acreditarem que estarão incapazes de reali-
zar o ato sexual.

Um estudo indicou que os homens diagnosticados com 
câncer de próstata estavam mais preocupados com questões 
sexuais do que outros efeitos secundários relacionados com 
o tratamento dessa doença. Isso foi evidenciado ao afirma-
rem que não eram capazes de ter relações sexuais normais, e 
menos ainda, que estivessem satisfeitos com o seu funciona-
mento sexual.10

Ainda, quase dois terços dos homens afirmaram que não 
foram capazes de alcançar ereções adequadas para o coito e 
mais da metade disse não tinha tido nenhuma relação sexual 
no mês anterior a entrevista. Quase 60% dos homens dis-
seram que estavam incomodados por sua falta de atividade 
sexual, e apenas um quarto da amostra relatou que havia 
recebido tratamento não cirúrgico para a impotência. Isto 
indica uma necessidade crítica de informação e assistência 
para este grupo de homens.10

Embora estes homens tenham sido desafiados em sua 
capacidade sexual, a maioria relatou interesse pelo sexo e se 
sentiam incomodados diante da funcionalidade diminuída. 
Contudo, 23% dos homens indicaram que não estava inco-
modado com a falta de atividade sexual, isso pode ser reflexo 
da avançada faixa etária dos entrevistados já que a maioria 
dos sobreviventes de câncer de próstata estão no grupo de 
envelhecimento da população, não tendo mais uma vida 
sexual ativa.10

É necessário esclarecer aos homens que são diagnos-
ticados com neoplasias malignas que sua vida sexual não 
será definitivamente extinta. A depender do tipo de câncer, 
poderão voltar a sua vida sexual. Muitos deles acreditam 
que haverá diminuição da masculinidade após tratamentos 
com radioterapia e quimioterapia. Logo, os profissionais 
de saúde poderão desenvolver estratégias que minimizem 
ou resolvam estas dúvidas que permeiam o imaginário da 
população masculina.

Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos da Amé-
rica mostrou que os homens com idades compreendidas 
entre 55-74 anos, os quais foram diagnosticados com câncer 
de próstata e após passado cinco anos de tratamento, apre-
sentaram declínio contínuo na função erétil.14

O aumento do declínio sexual está relacionado também 
a idade desses homens, pois as questões hormonais e sexuais 
são fatores que favorecem a ereção sexual. Assim, apesar da 
realização de procedimentos quimioterápicos nesses indiví-
duos, não se pode afirmar que estes são as principais causas 
para o declínio sexual do referido grupo.12

Comumente, os homens não costumam relatar nas 
consultas questões referentes sobre sua sexualidade. Isso 
demonstra que existem barreiras tanto entre essa popula-
ção quanto entre os profissionais que não buscam abordar 
a questão. Diante disso, compreende-se que os profissionais 
de saúde consideram o sexo como uma atividade exclusiva 
da juventude ou que o avançar da idade encerra as ativida-
des sexuais.19

O estado civil dos homens com neoplasias malignas tam-
bém foi evidenciado nesta revisão integrativa. Num estudo 
realizado na Irlanda do Norte, observou-se que os homens 
solteiros apresentaram melhor conhecimento sobre QV 
devido à prática esportiva e ao hábito de alimentação sau-
dável. Essas informações são relevantes, pois os profissionais 
de saúde, inclusive os enfermeiros, poderão utilizar-se des-
ses conhecimentos para incentivar o paciente no tratamento 
a não abandonar seus hábitos e esclarecer a necessidade de 
realizar tais atividades.12

Desse modo, identificou-se que o homem com neopla-
sias malignas apresenta a atividade sexual como um desafio 
durante e após o tratamento quimioterápico, pois o receio 
da diminuição da masculinidade é presente. O aumento 
do declínio sexual foi referido; entretanto, observa-se que 
a população estudada apresenta uma faixa etária que pode 
colaborar para diminuição da prática sexual. Por fim, o 
estado civil foi avaliado por um dos estudos sobre a QV de 
homens com câncer e mostrou que os solteiros apresentam 
hábitos de vida mais saudáveis.

Autoestima e bem-estar: fatores 
condicionantes para a qualidade de vida do 
homem com câncer

A QV do homem tem sido estudada principalmente 
após as transformações que a sociedade vem sofrendo com 
o aumento das cidades, as jornadas de trabalho intensas e 
a mobilidade urbana. Com o novo estilo de vida surgiram 
diversas doenças como a hipertensão, o sedentarismo e a 
diabetes. O próprio câncer tem emergido diante desses fato-
res diminuindo o bem-estar da população. 

O homem com neoplasias malignas tem sua autoes-
tima comprometida após o diagnóstico, consequentemente, 
ao longo do tratamento, apresenta melhoras e recupera  
sua autoestima.
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Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos apontou 
que a autoestima dos homens com câncer de próstata apre-
sentou-se comprometida até a realização da prostatectomia 
radical, após obtiveram melhoria na sua qualidade vida, 
recebendo apoio familiar, diminuindo sintomas de raiva e 
depressão aparentes.11

Nesse sentido, observa-se a necessidade de o profissio-
nal realizar atividades que estimulem a QV dos homens que 
se encontram desmotivados diante do diagnóstico. Ainda, 
o incentivo à inserção familiar no tratamento foi relevante 
para a melhoria da QV.

É importante destacar que a autonomia e independência 
para a realização de atividades cotidianas são essenciais para 
o bem-estar do paciente com neoplasia. É imprescindível 
que tanto familiares quanto os serviços de saúde contribuam 
para a permanência e desenvolvimento de suas habilidades, 
assim é preciso incentivar a criar práticas que fortaleçam 
esses homens a terem uma vida mais ativa e com QV.20

Já uma pesquisa desenvolvida no Canadá, com trinta e 
cinco homens acometidos por câncer, mostrou que o bem-
-estar influenciou diretamente na QV desses indivíduos.15

O bem-estar depende das condições de saúde do indi-
víduo, assim, após o diagnóstico de câncer, o paciente fica 
deprimido, o que compromete suas condições psicológicas. 
Após o início do tratamento os pacientes começam a perce-
ber os resultados e isso promove melhorias no seu bem-estar. 
Muitos pacientes também referem náuseas devido aos fár-
macos utilizados, entretanto, o profissional pode explicar a 
importância desses para as condições de saúde

Diante disso, observa-se que a autoestima e o bem-estar 
foram identificados em estudos como fatores essenciais que 
interferem na QV de homens com neoplasias malignas. Logo, 
é preciso que os profissionais lancem estratégias que busquem 
melhoria nas condições de saúde desse grupo mesmo diante 
das dificuldades inerentes à vivência da patologia. 

CONCLUSÃO
A revisão integrativa propôs identificar os fatores que 

interferem na QV do homem com neoplasia maligna a par-
tir de evidências na produção científica nacional e interna-
cional. Observou-se que estudos voltados para a popula-
ção masculina com neoplasias malignas são insuficientes e 
necessitam de atenção para este grupo pouco estudado.

Os resultados apontaram o funcionamento sexual, a 
atividade física, o bem-estar e a autoestima como fatores 
que interferem na QV de homens com neoplasias malig-
nas. Desse modo, percebeu-se que o funcionamento sexual 
tem sido estudado dando ênfase a diminuição após o trata-
mento. Já a atividade física foi descrita como uma estratégia 
de melhoria da QV. E, por fim, a autoestima e o bem-estar 
apresentaram-se como essenciais para a população mascu-
lina ao serem diagnosticados com câncer, já que interferem 
nas questões psicológicas e nos resultados do tratamento.

Diante disso, essa pesquisa possibilitou sumarizar alguns 
fatores que interferem na QV de homens com neoplasias 
malignas. Ademais, faz-se necessário propor novos estu-
dos que abranjam as questões culturais, sociais e subjetivas 
que envolvem o homem, pois entende-se que a participação 
deste grupo no campo da saúde ainda é restrita. 
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