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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to identify the basic human needs of men undergoing oncologic surgical
treatment and its implications for nursing care. Methods: It is a descriptive study with a qualitative approach.
The scenario is the Nursing Consultation Ambulatory, INCA-R]. The participants were 25 men bearing mouth
neoplasm under exclusively surgical treatment. Study approved by the Research Ethics Committee under the
CAAE No. 52647116430015274. Data collection was carried out through a semi-structured interview. The
Bardin’s thematic content analysis was used. Results: Three thematic categories emerged, as follows: the human
needs for health care of the physical body; the human needs for social health care and the human needs for
spiritual health care. Conclusion: The human needs affected by organic imbalances point to the importance of
planning a care service that provides an effective result to human health necessities.

Descriptors: Men’s Health, Health services Demands, Nursing Care, Oncology Nursing.
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RESUMO

Obijetivo: Identificar as necessidades humanas bésicos da saude do
homem em tratamento cirtrgico oncoldgico e suas implicagdes para o
cuidado de enfermagem. Método: Estudo descritivo, qualitativo. Cendrio
ambulatério de Consulta de Enfermagem, INCA-R]. Participantes foram
25 homens com neoplasia de boca em tratamento exclusivamente cirtrgico.
Apos aprovagio do CEP n°52647116430015274. A coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada. Utilizou-se a analise tematica de conteudo de
Bardin. Resultados: Emergiram trés categorias temdticas: as necessidades
humanas de cuidado a saude do corpo fisico; as necessidades humanas
de cuidado a satde social e as necessidades humanas de cuidado a satide
espiritual. Conclusdo: Deste modo, as necessidades humanas afetadas com
desequilibrios orgénicos, aponta a importéncia de planejar um cuidado que
proporcione resultado efetivo as necessidades a saide do homem.

Descritores: Saide do Homem, Necessidades de Servigos de Saude,

Cuidados de Enfermagem, Enfermagem Oncoldgica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las necesidades humanas bésicas de la salud del hombre
en tratamiento quirdrgico oncoldgico y sus implicaciones para el cuidado de
enfermeria. Método: Estudio descriptivo, cualitativo. Escenario ambulatorio
de Consulta de Enfermeria, INCA-R]. Los participantes fueron 25 hombres
con neoplasia de boca en tratamiento exclusivamente quirargico. Tras la
aprobacion del CEP n © 52647116430015274. La recoleccion de datos fue a
la entrevista semiestructurada. Se utilizo el andlisis tematico de contenido
de Bardin. Resultados: emergieron tres categorias tematicas: las necesidades
humanas de cuidado de la salud del cuerpo fisico; Las necesidades humanas
de cuidado de la salud social y las necesidades humanas de cuidado de la salud
espiritual. Conclusion: De este modo, las necesidades humanas afectadas
con desequilibrios orgénicos, apunta la importancia de planificar un cuidado
que proporcione resultado efectivo a las necesidades de la salud del hombre.
Descriptores: Salud del Hombre, Necesidades y Demandas de Servicios

de Salud, Atencion de Enfermeria, Enfermeria Oncoldgica.

INTRODUCAO

Estima-se que no ano de 2017 serdo diagnosticados no
mundo 4% de novos casos de cancer de boca. Dessa taxa,
a incidéncia em homens é duas vezes maior do que em
mulheres. Em 2030, a estimativa global serd de 21,4 milhdes
de novos casos, com 13,2 milhdes de morte em consequéncia
do crescimento e do envelhecimento da populagdo mundial'.
No Brasil, a estimativa para o ano de 2017 é de 596 mil novos
casos de cancer de boca, com 11.140 para o sexo masculino
e 4.350 em mulheres. >  Neste enfoque, a Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) tem
como objetivo construir um cuidado com caracteristicas
direcionadas a popula¢dao masculina, a fim de qualificar o
cuidado a satde.’?

Estudos realizados evidenciaram que os homens sdo
influenciados por representagdes de masculinidades que se
associam ao sucesso, ao poder e a for¢a e, como consequéncia
dessas associagdes, podem colocar em risco a satde.*?

Nesse sentido, 0 homem com neoplasia de boca apresenta-
se com caracteristicas distintas, ja que o tratamento cirirgico
acarreta alteragdes de aspectos funcionais e estéticas, uma

vez que a regido da face constitui o sitio anatomico de
fungodes bésicas, como a fala, a degluti¢do e a respiragio,
que sdo de importancia vital para o individuo.®

A construgdo do saber na Enfermagem torna-se
necessaria para que o processo saide-doenca-cuidado e as
necessidades humanas basicas de natureza psicobiologicas,
psicossociais e espirituais sejam atendidas de maneira
efetiva.

As necessidades podem ser compreendidas com o
conhecimento sobre a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas que determina prioridades, contribuindo para o
planejamento de cuidados individualizados’. Dessa forma,
a Teoria de Horta deixa evidente a organizac¢do do cuidado
de acordo com as necessidades bésicas de satde do homem
em tratamento cirurgico oncoldgico.

A contribui¢do dessa pesquisa traz ao contexto
social novos conhecimentos técnico-cientificos sobre as
necessidades humanas na area da assisténcia, do ensino, da
pesquisa e no cuidado a satide, com uma nova proposta no
planejamento da assisténcia tendo como foco a populagio
masculina brasileira.

OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é identificar as
necessidades humanas basicas a saude do homem em
tratamento cirurgico oncoldgico e suas implicagdes para
o cuidado de Enfermagem.

Fundamentagdo Tedrica - Teoria das Necessidades
Humanas Basicas

Do ponto de vista filosofico, “necessidades” significa
aquilo que é necessdrio. Admitindo as seguintes acepg¢des
de necessidade fisica, determina¢éo de um encadeamento
causal - relagdo em que uma mesma causa determina sempre
um mesmo efeito —, trata-se da necessidade tal qual existe
no mundo fisico, material.®

Na pratica de cuidar em Enfermagem, a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Horta, teve como um
dos seus pressupostos a Teoria da Motivagao Humana. No
desenvolvimento da Teoria, Horta optou por criar uma
nova classificagdo para as necessidades humanas, preferindo
a denominac¢do de Jodo Mohana, nomeando-as em trés
niveis: psicobioldgicas; psicossociais e psicoespirituais.
Nessa classificagdo, existem trinta e seis necessidades que
se manifestam no ser humano através de sinais e sintomas,
que foram denominados como problemas de enfermagem.

Os problemas de enfermagem sdo situagdes decorrentes
dos desequilibrios das necessidades basicas do individuo,
familia e comunidade, e que exigem da enfermagem
resolucdo efetiva de cuidado.

Além disso, necessidades humanas basicas sao estados
de tensOes conscientes e inconscientes, resultantes dos
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desequilibrios hemodinamicos e vitais, com caracteristicas
de serem: vitais; latentes; flexiveis; ciclicas; dinamicas;
inter-relacionadas; hierarquizadas; individuais; universais;
verbalizadas ou nao. Diferenciando-se apenas pela maneira
de manifestar-se e de satisfazé-la.”

Varios fatores podem interferir na manifestagdo e
atendimento das necessidades, como género, cultura,
escolaridade, processo saude-doenca-cuidado, fatores
socioecondmicos e ambientais. Nos estados de equilibrio
organico ndo se manifestam, podendo surgir quando estdo
em estado latente com um desequilibrio instalado.

Dessa forma, o conceito de necessidades humanas
caracteriza-se pelo planejamento dos cuidados e, em
Horta, assume caracteristicas da classificagdo hierarquica
apresentada em trés niveis, a saber:

*Necessidades psicobioldgicas: aquelas relacionadas
com o corpo fisico do individuo, tais como oxigenagaio,
alimentacdo, eliminac¢do, sono, repouso e higiene, dentre
outras.

«Necessidades psicoespirituais: sdo aquelas que derivam
dos valores e crencgas dos individuos, tais como: op¢ao por
uma maneira de encarar a doenga e o tratamento; apoio
espiritual dos que compartilham suas crengas e espago para
expressar suas crengas.

«Necessidades psicossociais: aquelas relacionadas com
a convivéncia com os outros seres humanos, como: em
familia; nas institui¢des sociais e politicas; desde ter direito
a privacidade; ao lazer; ao trabalho e a participagao em
grupos de vivéncia.

Nesse contexto, a pesquisa relaciona-se a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas com a Enfermagem e o
cuidado a satde do homem, buscando compreendé-la,
pois, o ser humano apresenta-se em constante equilibrio e
desequilibrio orgénico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qua-
litativa. O cendrio de estudo foi o Ambulatério de Enfer-
magem de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital de
Cancer I, do Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar
Gomes da Silva, Ministério da Satde, Municipio do Rio
de Janeiro, Brasil. O local presta assisténcia oncoldgica
em todas as modalidades de tratamento clinico, cirurgico,
curativo e paliativo as pessoas com cancer no pais. Os
participantes foram 25 homens adultos em tratamento
cirtrgico. Os que ndo atenderam aos critérios de inclusdo
- como por exemplo nio estarem em tratamento cirdrgico
exclusivo, ndo puderam participar da pesquisa.

Todos os requisitos éticos propostos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram respei-
tados, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da
Silva, sob n° CAAE 52647116430015274.°

A coleta de dados foi iniciada apds a emissdo deste
parecer e autorizagdo da instituigdo. Os participantes assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
resguardando sua autonomia e anonimato. Eles foram iden-
tificados por codigos, onde “H” correspondia a “homem” e
os numeros sequentes foram dados segundo a ordem das
entrevistas, como por exemplo, H1, H2, e assim por diante.

O periodo de coleta de dados foi entre marco e maio
de 2016, nos turnos da manha e tarde, para cobrir todos
os horérios de atendimento no ambulatério. Como instru-
mento de coleta de dados foi utilizado roteiro de entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e poste-
riormente transcritas na integra.

Os dados coletados foram analisados, pela técnica de
analise de conteudo, seguindo-se a sis—tematizagdo em
temas e categorias tematicas."

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 demonstra os resultados da pesquisa em
categorias tematicas, conforme o nivel de hierarquia
das Necessidades Humanas Basicas em Horta, como as
necessidades psicobioldgicas; psicossociais e psicoespirituais,
que emergiram na construgio de trés categorias tematicas:
necessidades humanas de cuidado a saude do corpo
fisico; necessidades humanas de cuidado a saude social;
e necessidades humanas de cuidado a satude espiritual do
homem com neoplasia de boca em tratamento cirdrgico.

Categoria 1 - Necessidades humanas de cuidados a saude
no corpo fisico

Nessa categoria, busca-se compreender a relagdo com as
necessidades psicobioldgicas de nutri¢do a qual esta ligada
a alimentacdo enteral via sonda gastrica.

Figura | — Apresentacao das Necessidades Humanas Basicas em Horta
e das Necessidades de cuidados basicos a sade do homem. HCI-INCA.
Rio de Janeiro, RJ. Brasil 2016.
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Necessidades de cuidados basicos na nutri¢iao enteral

Nutri¢do tem como significado a ingestdo, digestao e
absor¢do de nutrientes essenciais a sobrevivéncia humana.
Nutri¢ao enteral é quando o paciente mantém a funcéo
gastrintestinal intacta, porém com alteracido das fungdes
de mastigagdo e degluticéo, caracterizada pela adminis-
tragdo de uma dieta liquida elementar, com calorias,
minerais e vitaminas ao trato gastrointestinal, por meio
de sonda nasogastrica."”

No homem, as alteracdes temporarias de mastigacao
e degluticdo causadas pelo procedimento cirtrgico na
cavidade oral, ocasiona desequilibrio organico nas neces-
sidades de alimentagdo que podem ser evidenciadas como
problemas de enfermagem que exige cuidado efetivo.

Evidenciou-se que o uso da sonda gastrica para nutri-
¢do enteral caracterizou-se como repudio, com a retirada
da sonda a revelia e alimenta¢do via oral por conta pré-
pria. Constata-se nos relatos abaixo:

[...] A sonda para alimentagdo foi a parte pior, a
comida ficava pingando e nunca acabava. Com dois
meses de cirurgia, arranquei a sonda em casa. Ndo
aguentava mais, ai comecei a comer pela boca. Quando
voltei ao médico, ele examinou a boca e estava tudo
bem [...] (H14)

[...] A dieta enteral ndo é ruim, te mantém vivo, é
isso [...]. Queria retirar essa sonda, estou doido para
comer uma feijoada, ficar forte de novo. Seria melhor
se estivesse sem a sonda, s6é vou ficar bom quando
retirar a sonda, com certeza. [...] (H6)

[...] Sonda para alimentagdo, foi um sufoco. Porque s6
em saber que tinha que ficar com a sonda. A cada seis
horas receber alimentagdo liquidificada, foi dificil para
toda familia |[...] (HI8)

[...] Detesto sonda para alimentagio, prefiro fazer dez
cirurgias do que colocar a sonda para alimentagao.
Aconteceu de a sonda dobrar, precisei vir do municipio
de Petropolis ao hospital no Rio para resolver |[...] (H20)

Constatou-se que os homens apresentaram enfrenta-
mento ineficaz relacionado ao desconforto imposto pela
presenca da sonda nasogastrica, ocasionando um dese-
quilibrio que exigiu cuidado efetivo para resolvé-lo no
enfrentamento do paciente com a sonda gastrica, como
encoraja-lo a aceitar a sonda para nutri¢do enteral e a
transmitir esperanca de que é possivel obter melhora
didria progressiva, pois ha necessidade da alimentagio
enteral para que as necessidades nutricionais sejam supri-
das para recuperagdo da satde.

Em estudo qualitativo que investigou a nutri¢ao em
ambiente hospitalar, concluiu-se que a alimentagdo é um

fator fundamental ao ser humano, mas quando tem-se
o apetite e os habitos alimentares afetados pelo cancer
e tratamento oncoldgico, nem sempre é facil adaptar-se
a alimentacdo que lhe é oferecida, as vezes diferente da
alimenta¢ao habitual do paciente, como por exemplo a
nutri¢do enteral.'®

Dessa forma, o cuidado basico a necessidade de
nutri¢do enteral inicia-se pela atengdo da escuta ativa
em relagdo a ansiedade do paciente pela falta de conhe-
cimento sobre os cuidados domiciliares e o tipo de ali-
mentagio; expectativas de logo recuperar a saude, retirar
a sonda e voltar a comer pela boca; explicar a finalidade
da nutri¢ao enteral, que devido a cicatrizagdo da ferida
operatoéria fica impossibilitado de alimentar-se por via
oral, permanecendo em dieta zero para garantir a cica-
trizacdo da ferida intraoperatoria; envolver a familia no
processo de cuidado; avaliar adaptacdo e enfretamento
do paciente com a sonda gastrica para nutri¢do enteral
e integrar o cuidado com seguimento ambulatorial com
a equipe de saude.

Portanto, das implicacdes para o cuidado de enferma-
gem nas necessidades humanas de saude no corpo fisico,
compreende-se que, diante do paciente em tratamento
cirtirgico, deve-se agugar um olhar clinico critico-reflexivo
aos desequilibrios orgéanicos, agindo com uma assisténcia
que atenda as necessidades humanas afetadas, proporcio-
nando um resultado efetivo com seguranga e conforto.

Categoria 2 - Necessidades humanas de cuidados a
saude social

Nessa categoria, as necessidades psicossociais carac-
terizam-se pelo desequilibrio na autoimagem que esta
relacionada ao procedimento cirdrgico.

Necessidades de cuidados basicos na autoimagem

Autoimagem € o conceito de si, como o conhecimento
que o individuo tem, a autoperce¢do que a pessoa tem
de sua estrutura e fungdo corporal como algo dinamico
e diferente de todas as outras pessoas, é um componente
de auto-conceito.”!

Os resultados da pesquisa revelaram alteragdes esté-
ticas faciais percebidas pelos homens, caracterizadas
pelo desequilibrio na autoimagem relacionada com o
tratamento cirurgico na cavidade oral, como por exem-
plo, cirurgia na regido da mandibula. Esse desequilibrio
manifestado caracteriza-se como problema de enferma-
gem. Além disso, as alteragdes faciais proporcionam com-
portamentos negativos nas relagdes psicossociais, como
vergonha de sair de casa, aparéncia que incomoda e o
isolamento social:

[...] Tinha vergonha de ir num churrasco, num aniver-
sario, mudou muito. Evito ir aos lugares... Sdo coisas
que dd para evitar. [...] (H9)
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[...] Fiquei meio constrangido na hora que sai do hos-
pital para casa. Quando recebi alta, fiquei de repouso
em casa, fiquei alguns meses sem sair no portdo por
causa da aparéncia [...] (H4)

[...] Ficava preocupado com a minha aparéncia porque
perdi onze quilos, ndo queria aparecer muito para as
pessoas que ndo me conheciam, porque tem gente que
é muito invasiva, fica te olhando. Isso me incomodava
as vezes [...] (H5)

[...] Minha aparéncia mudou, estou com essa sonda
ha sete meses, desde que operei a garganta |[...] (H7)

[...] Minha aparéncia me incomoda um bocado, porque
o meu pescogo ficou com uma diferenca, o lado da
cirurgia ficou fundo [...] (H10)

[...] Minha aparéncia me incomoda porque ficou um
buraco no queixo, o osso da mandibula estd exposto.
Por isso, preciso fazer curativo, isso mexe como autoes-
tima, incomoda, a minha boca estd torta e a lingua
presa [...] (H17)

[...] A aparéncia mudou muito, hoje em dia se olhar
uma foto minha antes da cirurgia e hoje, os meus
amigos que ndo me veem hd muito tempo ndo vio
me reconhecer, porque a aparéncia mudou totalmente
[...] (H23)

Os procedimentos cirurgicos da cavidade oral envol-
vendo as ressec¢des de lingua sdo invasivos, causando
alteragOes estéticas previstas irrecuperaveis, além de com-
prometer algumas fung¢des como a fala na produ¢io foné-
mica, com perda temporaria da fala. Essas consequéncias
inevitdveis exacerbam a preocupacio, o sofrimento fisico
e emocional. A perda ponderal alterou a autoimagem,
pois os vizinhos curiosos questionavam a aparéncia, mas
ainda assim, demonstravam-se com atitudes de otimismo,
se colocando a disposi¢do para explicar a alteracdo da
imagem, em fungdo disso, o cuidado deve ser direcionado
a dimensdo psicossocial.

Estudo que analisou género e adoecer de céncer, evi-
denciou a auséncia nos depoimentos dos sujeitos mascu-
linos da descrigdo de momentos dolorosos relacionados
apenas ao tratamento oncolégico, pois os homens parecem
encarar este momento com tranquilidade, apesar de ndo
manifestarem esperanca de cura ao tratamento.”

Nessa perspectiva, o cuidado no desequilibrio da
necessidade psicossocial relacionada a alteracdo da
autoimagem direciona-se em providenciar visitas de grupo
de apoio ao paciente com experiéncia na cirurgia que foi
proposta, por exemplo, da boca. Incentivar atividades de
autocuidado, como cuidado da aparéncia pessoal, pentear

os cabelos, manté-los cortados e barbear-se diariamente;
incentivar a ressocializacao de modo progressivo, através
da deambula¢io; interacdo no convivio social; envolver
a assistente social para aconselhamento sobre questdes
financeiras, trabalhistas dentre outras.
nas falas dos homens que a aparéncia mudou depois
da cirurgia com alteragdes estéticas, principalmente na
regido da mandibula, pois a boca ficou com desvio de
comissura labial, dificultando a movimentacio.
Implicagdes para os cuidados de enfermagem nas
necessidades humanas a satde social relacionada a
autoimagem, implica na sensibilidade de um cuidado
direcionado ao homem, criando uma rela¢do interpes-
soal com empatia, compartilhando as emog¢des negati-
vas da situagdo da autoimagem alterada. Nesse sentido,
incluem-se cuidado com agdes efetivas para estabelecer
uma relagdo de confian¢a, com o cuidado da equipe de
enfermagem em trabalhar com alternativas de relaxamento
como forma de enfrentamento ao novo estilo de vida.

Evidenciou-se

Categoria 3 - Necessidades humanas de cuidado a saude
espiritual

Essa categoria relaciona-se com as necessidades de
cuidado psicoespirituais de filosofia de vida com presenga
da fé e crencas espirituais.

No homem, o desequilibrio da satde espiritual com
necessidade de cuidado foi caracterizado pelo enfren-
tamento em lidar com a ansiedade sobre o diagnoéstico
de neoplasia de boca e o tratamento cirturgico proposto,
identificados como problemas de enfermagem exigindo
resolucio efetiva.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) incluiu a
dimensdo espiritual no conceito multidimensional de
saude, remetendo a questdes como significados e sentido
da vida, e ndo se limitando a qualquer tipo especifico
de crenc¢a ou prética religiosa®. Angustia espiritual é
o disturbio no principio vital que permeia todo ser de
uma pessoa e que integra e transcende a sua natureza
bioldgica e psicossocial'®. O procedimento cirurgico foi
como um marco de um recomego na vida dos homens
que buscaram forcas nas energias divinas como estratégias
de enfrentamento e superagdo no tratamento oncoldgico.

Um estudo quantitativo com 49 homens com tra-
queostomia por cancer de laringe teve resultados simi-
lares. Concluiram que apds realizarem o procedimento
de traqueostomia esses homens nio se entregaram, mas
lutaram pela vida*. Os resultados dessa pesquisa eviden-
ciaram que os homens agradeceram a Deus pela vida e
pelo conforto de nido sentirem mais dor de dente:

[...] Depois da cirurgia, foi um renascimento para mim.
Agradeco a Deus por isso e pela minha satide [...] (H4)
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[...] O importante é que estou vivo, comecei a sair no
portdo e depois na rua [...] (H10)

[...] Se ndo morrer agora, vou morrer mais tarde, a
questdo é que vou lutar para viver, se ndo det, um dia
vou ter que morrer [...] (H12)

[...] Néo tenho o que reclamar, gracas a Deus, estd
dando para levar a vida [...] (H13)

[...] Depois que fiz a cirurgia, nunca mais sentir dor de
dente. Deus é muito bom para mim [...] (HI14)

[...] Estou tranquilo, de bem com a vida. Se a gente
reclamar a coisa fica pior. Creio, se a gente reclamar
da vida, vai procurar mais problemas [...] (HI5)

[...] Tudo que acontece com a gente e para nosso cres-
cimento espiritual e pessoal. Serviu como uma dncora,
pedia a Deus para me tirar do jogo de bicho desse
meio. [...] (H17)

Os participantes dessa pesquisa adotaram a dimenséio
espiritual com crengas e valores como forma de enfren-
tamento e a gratiddo a todos que os ajudaram direta ou
indiretamente no cuidado a saude. Dessa forma, reconhe-
ce-se que expressaram as necessidades espirituais de forma
sutil e, por vezes, a neoplasia da boca e o tratamento
configuram-se num contexto vivencial desencadeador
de sofrimento humano, pois a resposta ao processo de
saude-doenca-cuidado deve ter um foco de atengdo as
necessidades de cuidado a satde psicoespiritual.

Envolver um cuidado solidério como a escuta ativa e
o apoio, colocar-se no lugar do outro, assim como res-
peitd-lo, expressar gentileza, carinho, empatia, amor e
compaixdo dentre outras maneiras de um cuidado solida-
rio. Na escuta ativa, deve-se compreender as expectativas
do paciente e ser sensivel as necessidades de cuidado
na sadde espiritual. Nas necessidades psicoespirituais,
o cuidado como a crenga religiosa ajuda o paciente a
encontrar significado na vida e manter a esperanga que
se caracterizam como um processo de cura.

Espiritualidade ¢ um marco para a nova era, especial-
mente a partir do momento em que as crengas religio-
sas e espirituais t¢ém demonstrado ser de forte impacto
como estratégia no enfrentamento das diversas situagdes
de desequilibrio organico e suporte na recuperacio da
saude.”

Um estudo qualitativo realizado em uma unidade de
internagdo oncoldgica evidenciou que os cuidados de
enfermagem nas dimensdes espirituais ligadas ao sofri-
mento incluem: melhorar a auto percep¢do; promover a
esperanca para fortalecer a autoestima; melhorar a socia-
liza¢do; promover o aumento da seguranga; dar apoio
emocional; promover a escuta ativa; dar apoio espiritual,

como rezar/orar; respeitar as crengas pessoais; promo-
ver o toque terapéutico; meditagdo; imaginacao guiada;
humor e risos.*

Assim sendo, cuidado espiritual caracteriza-se como
um fator de integracdo no contexto da saide, respeitando
e encorajando o interesse e as preocupagdes religiosas e
espirituais inclui comunica¢do com amor, perdio, sig-
nificado, propdsito e esperanga em um momento de
desanimo e ansiedade. A escuta ativa com empatia e
sensibilidade torna-se um dos cuidados mais valiosos,
pois, através da escuta intencional, o paciente define as
questdes espirituais pessoais e direciona o tipo de apoio
mais util.

Nesse contexto, as implica¢gdes para o cuidado de
enfermagem devem proporcionar seguranga; conforto,
bem-estar, e ensinar as estratégias de adapta¢do como
a utilizacdo de prece. Para realizar o cuidado espiritual,
deve-se estar aberta e disponivel para proporcionar apoio
quando o homem vivencia dividas, medo e sofrimento
em relagdo o tratamento cirurgico oncolégico.

CONCLUSOES

Esta pesquisa permitiu-nos identificar quais sao as neces-
sidades humanas de cuidado a satide do homem com neopla-
sia de boca em tratamento cirtrgico, e as implicagdes para
o cuidado de enfermagem, que constituiu na aplicacdo dos
conhecimentos técnicos cientificos baseados na Teoria de
Horta, combinando com criatividade, sensibilidade e reinven-
tando os cuidados na pratica de cuidar de enfermagem numa
contribui¢ao para a Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude do Homem implantada no Brasil pelo Ministério da
Saude em 2008.

Os resultados da pesquisa demonstraram que os homens
apresentaram desequilibrios organicos nas necessidades
humanas de cuidado a satde no corpo fisico; necessidades
humanas de cuidado a satde social e necessidades humanas
de cuidado a saude espiritual, com implicagdes para os cui-
dados de enfermagem, pois torna-se possivel oferecer um
cuidado com resolugio as necessidades humanas basicas de
saude, respeitando a individualidade do homem.

As limitagdes sdo de uma pesquisa qualitativa, contextua-
lizada no tempo de investigagdo somente em uma instituigao,
mas pode contribuir para direcionar na prética de cuidar, bem
como a partir desses dados é possivel identificar reflexdes a
respeito da necessidade de cuidado especifico que afetam a
satide do homem com cancer de boca, e trazem implica¢oes
para a pratica de Enfermagem, pesquisa, ensino, area da
saude, sociedade masculina e geral.

Com base nos achados dessa pesquisa, recomenda-se a
continuagio de pesquisas futuras, a fim de ampliar os conheci-
mentos técnicos e cientificos, com os elementos envolvidos no
processo de cuidado a saude do homem tanto nas instituigdes
de sade quanto nas Unidades Basicas de Satide. Conhecimen-
tos que visem ndo somente as necessidades psicobioldgicas,
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mas também as necessidades psicossociais e as necessidades
psicoespirituais, assistindo o paciente como um ser holistico.
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