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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: Identificar as 
necessidades básicas afetadas em homens 
em cirurgia oncológica e a influência na 
qualidade de vida. Adotou-se a Teoria das 
necessidades humanas básicas de Horta. 
Método: Exploratório, descritivo, qualitativo. 
Ambulatório de Enfermagem, instituição pública 
no Rio de Janeiro. Participantes 25 homens 
em tratamento cirúrgico. Aprovação CEP 
n°52647116430015274. Coleta de dados março 
- maio de 2016, entrevista semiestruturada. 
Submetidos os dados pela técnica de análise 
de conteúdo, seguindo sistematização em 
temas e categorias. Resultados: Conforme o 
nível de hierarquia da Teoria de Horta com as 

necessidades psicobiológicas; psicossociais 
e psicoespirituais emergiram três categorias, 
as necessidades básicas afetadas no sono e 
repouso, lazer e filosofia de vida, evidenciou-se 
que as necessidades humanas afetadas teve 
influência na qualidade de vida. Considerações 
Finais: Identificação das necessidades básicas 
afetadas compõe uma rede de conhecimentos 
e habilidades na prática de Enfermagem no 
planejamento do cuidado que exige resolução 
efetiva para reverte desequilíbrio em equilíbrio 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Homem, 
Necessidades e Demandas de Serviços de 
Saúde, Qualidade de Vida.  

PALABRAS CLAVES: Salud del Hombre, 
Necesidades y Demandas de Servicios de 
Salud, Calidad de Vida

KEYWORDS: Men’s Health, Health Services 
Needs and Demand, Quality of Life 

INTRODUÇÃO 

A cirurgia, como um dos tratamentos para 
o câncer de cabeça e pescoço, constitui-se 
numa modalidade terapêutica com remoção 
do câncer e das margens adjacentes de 
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tecido normal e  atenção as alterações estruturais, funcionais e estéticas, pois, o 
tratamento cirúrgico pode ser utilizada com intenção curativa e paliativa(1).  

	 O homem com neoplasia de boca apresenta-se com características distintas, 
pois o tratamento cirúrgico acarreta alterações de aspectos funcionais e estéticos, 
pois, a região da face constitui o sítio anatômico de funções básicas como a fala; 
a deglutição e a respiração, que são de importância vital para o paciente(2). Nesse 
sentido, a construção do saber na Enfermagem torna-se necessária, para que as 
necessidades humanas básicas psicobiológicas; psicossociais e espirituais sejam 
atendidas. 

No mundo em 2030, a estimativa global será de 21,4 milhões de novos 
casos de câncer e 13,2 milhões de morte em consequência do crescimento e do 
envelhecimento da população mundial(3). No Brasil a estimativa para o ano de 2017 
aponta a ocorrência de 596 mil novos casos de câncer e haverá 11.140 novos 
casos em homens e 4.350 novos casos em mulheres com câncer de boca(4). Neste 
enfoque, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem tem objetivo 
de cuidado com as características direcionadas ao homem qualificar o cuidado a 
saúde. A política traz contribuições sobre para a assistência e consolidação no 
cuidado a população masculina brasileira(5).

	 As necessidades podem ser compreendidas com o conhecimento da Teoria 
das Necessidades Humanas Básicas, Horta determina e deixa evidentes as 
prioridades de cuidado ao paciente, para organização do cuidado contribuindo para 
o cuidado individualizado(6).  

 	A contribuição dessa pesquisa está na busca de conhecimento técnico 
cientifico e na compreensão das necessidades humanas básicas afetadas no que 
concerne à assistência; ao ensino; a pesquisa e a saúde do homem, com uma 
nova proposta de cuidar, para planejar um cuidado, estruturado que atenda as 
necessidades de saúde da população masculina.

	 Assim, objeto de estudo, homens em tratamento cirúrgico oncológico e as 
necessidades básicas afetadas.  

	 Com intuito de levantar a influencia das necessidades básicas afetadas do 
tratamento cirúrgico oncológico na qualidade de vida dos homens com câncer de 
boca, propomos esse estudo que tem como objetivo identificar as necessidades 
básicas afetadas em homens depois do tratamento cirúrgico oncológico e sua 
influência na qualidade de vida.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA - NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS, EM HORTA

	  Necessidade significa característica daquilo que é necessário, admitindo as 
seguintes acepções necessidade física; determinação de um encadeamento causal 
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relação em que uma mesma causa determina sempre um mesmo efeito, trata-se da 
necessidade tal qual existe no mundo físico, material(7).

	 Necessidades Humanas Básicas são estados de tensões conscientes 
e inconscientes resultantes dos desequilíbrios hemodinâmicos e vitais. Estas 
necessidades tem características de serem: vitais; latentes; flexíveis; cíclicas; 
dinâmicas; inter-relacionadas; hierarquizada; tem peculiaridades individuais; são 
universais, podem ser verbalizadas ou não;  conscientes; diferenciando-se apenas 
pela maneira de manifestar-se e de satisfazê-la(6).

	 Na prática de cuidar em Enfermagem, a Teoria das Necessidades Humanas 
Básicas, de Wanda Horta, teve como um dos pressupostos a Teoria da Motivação 
Humana, no desenvolvimento da Teoria, Horta optou por criar uma nova classificação 
para as necessidades humanas, preferindo a denominação de João Mohana, 
nomeando-as em três níveis: psicobiológicas; psicossocial e psicoespiritual, 
nessa classificação 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 são as condições decorrentes dos desequilíbrios 
das necessidades básicas do individuo; família e comunidade, e que exigem da 
enfermagem resolução efetiva.  

  	Vários fatores podem interferir na manifestação e atendimento das 
necessidades, como gênero; cultura; escolaridade; ciclo saúde doença cuidado; 
fatores socioeconômicos e ambientais e nos estados de equilíbrio dinâmico não 
se manifestam, podendo surgir quando estão em estado latente de acordo com o 
desequilíbrio instalado.

	 Dessa forma, o conceito de necessidades humanas torna-se fundamental para 
o planejamento de cuidados e, em Horta, assume características da classificação 
hierárquica apresentada com três níveis:

•	 Necessidades psicobiológicas: aquelas relacionadas com o corpo físico 
do individuo, tais como oxigenação; alimentação; eliminação; sono, repouso 
e higiene dentre outras. 

•	 Necessidades psicoespirituais: são aquelas que derivam dos valores e 
crenças dos indivíduos, tais como: opção por uma maneira de encarar a 
doença e o tratamento; apoio espiritual dos que compartilham suas crenças 
e espaço para expressar suas crenças,

•	 Necessidades psicossociais: aquelas relacionadas com convivência com 
os outros seres humanos, como em família; nas instituições sociais e politi-
cas; desde ter direito a privacidade; ao lazer; ao trabalho; a participação em 
grupos de vivência e partidos políticos. 

Nesse contexto, a pesquisa relaciona-se a Teoria das Necessidades Humanas 
Básicas com a Enfermagem e o cuidado a saúde do homem, buscando compreende-
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la, pois, o ser humano apresenta-se em constante equilíbrio e desequilíbrio no 
cuidado à saúde.

MÉTODO

Estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. O cenário foi no 
ambulatório de Enfermagem de cirurgia de cabeça e pescoço do Hospital de Câncer 
I do Instituto Nacional de Câncer Jose Alencar Gomes da Silva, Ministério da Saúde, 
Município do Rio de Janeiro, Brasil. Presta assistência oncológica em todas as 
modalidades de tratamento clínico e cirúrgico as pessoas com câncer no país.  Os 
participantes foram 25 homens adultos em tratamento cirúrgico. Os homens que 
não atenderam aos critérios de inclusão, como estarem em tratamento cirúrgico 
exclusivo, não participou da pesquisa. 

Todos os requisitos éticos propostos pela Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde Brasil, foram respeitados(8). Após aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Instituto Nacional de Câncer Jose Alencar Gomes da Silva, 
sob o nº 52647116430015274 em fevereiro de 2016.

Iniciou a coleta de dados, os participantes assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, resguardando sua autonomia e anonimato, 
foram identificados por códigos, como H1, H2,. O período foi de março a maio de 
2016 nos turnos da manhã e tarde para cobrir todos os horários de atendimento no 
ambulatório de Enfermagem, e como instrumento de coleta de dados foi utilizado 
roteiro de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e posteriormente 
transcritas na íntegra. Os dados coletados foram analisados, pela técnica de análise 
de conteúdo(9), seguindo-se a sistematização em temas e categorias temáticas.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram analisados e apresentados no Quadro 01, 
conforme o nível de hierarquia das Necessidades Humanas Básicas, em Horta como 
as necessidades psicobiológicas; psicossociais e psicoespirituais que emergiram na 
construção de três categorias temáticas: necessidades básicas afetadas no sono e 
repouso, no lazer e necessidades básicas psicoespirituais não afetadas na filosofia 
de vida. 
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Necessidades humanas 
básicas Necessidades básicas 

afetadas  Influência na qualidade de vida 

Psicobiológicas Psicobiológicas 

Sono e repouso 

 
Desequilíbrio no padrão 
do sono, com insônia e 
cansaço. Mudança na fisiologia do sono 

Psicossociais Psicossociais 

Lazer

 
Desequilíbrio nas atividades 
de lazer, com isolamento 
social e falta de motivação 
para sair de casa.

Repercussão no meio social e 
recreativo.

Psicoespirituais Psicoespirituais 

Filosofia de vida 

Desequilíbrio/equilíbrio 
da saúde espiritual, com 
estratégias de enfretamento 
com valores de crenças e 
fé.

 A dimensão espiritual 
permaneceu em harmonia em 
relação à qualidade de vida. 

Quadro 1 – Apresentação das Necessidades Humanas Básicas em Horta e das necessidades 
básicas afetadas em homens em cirurgia oncológica. Hospital do Câncer I. Rio de Janeiro, 

2016. Brasil.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Categoria 1 – Necessidades básicas afetadas no sono e repouso

Nessa categoria, caracterizou-se com a mudança na fisiologia do sono que 
compreende a relação com as necessidades psicobiológicas, evidenciou-se que os 
aspectos que mudaram o mecanismo regulador do sono foram: interrupção no meio 
da noite com intervalos de cochilos, insônia devido dor no ombro, ressecamento da 
cavidade oral,  ansiedade e  acordar muito cedo: 

[...] Não durmo bem à noite, cochilo e acordo várias vezes à noite de quatro à  
cinco vezes [...]H10

[...] A minha qualidade de vida mudou foi na parte do sono, tomo medicação 
diazepan para dormir, acordo cedo, mas mesmo à noite tem dias que não consigo 
dormir, aí preciso tomar remédio, comecei a tomar remédio para dormir depois que 
fiquei doente [...]13

[...] Tenho sono prejudicado devido à dor no ombro [...]H14

[...] Não tenho dormido, estou com problema sério de hora em hora tenho acordado 
com a boca seca corro para pegar água, a médica que me atendeu na cirurgia, 
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falou que tenho sinusite, durmo de boca aberta aí resseca [...] H16

[...] Quando venho para a consulta no hospital, a noite dar uma ansiedade que não 
consigo dormir, falei com a médica da ansiedade e não conseguir dormir, ía passar 
um remédio para dormir, perguntei se iria ficar dependente do remédio, falou para 
segurar, mas um pouco, acho que por isso, que meu corpo fica cansado e com 
pouca energia [...] H18

Nos pacientes que realizaram procedimento cirúrgico oncológico por câncer 
de boca, todo o mecanismo regulador do sono foi alterado interferindo na qualidade 
de vida. 

Categoria 2 - Necessidades básicas afetas nas atividades de lazer   

No homem, o procedimento cirúrgico na boca na região da mandíbula gerou um 
desequilíbrio afetando a necessidades básicas psicossociais de lazer, manifestada 
pelo medo; restrições nas atividades de lazer; isolamento social pela aparência e 
falta de motivação:

[...] Gostava de ir à praia, devido a aparência fico com vergonha, parei de ir, são 
coisas que dar para evitar [...]H9

[...] Fico com medo de fazer qualquer atividade. Fazia natação por causa da asma, 
a  prótese na boca não veda direito, fico com medo de nadar e me engasgar, ando 
muito, vou a pé até o shopping Tijuca e volto, nadava duas vezes por semana uma 
hora e meia por dia, não nado mas [...] H13

[...] Existem momentos que não consigo manter o ritmo antigo, porque me dar falta 
de ar, se andar muito rápido fico um pouco cansado com falta de ar [...]H17

[...] Não vou a lugar nenhum, porque ainda não encontrei motivação para sair de 
casa, tenho alguns parentes que me chamam para ir à casa  deles na piscina, 
mas não tenho vontade de ir, amigos que me chamam para jogar futebol parei de 
jogar[...]H18 

 [...] Não tenho uma vida normal, com algumas restrições, na atividade de lazer 
o esporte mudou, depois da cirurgia faço pezinho com um, dois quilos em casa 
liberado pela fisioterapeuta, gostava de mergulhar no mar, não posso mais, se 
mergulhar, como o mar bate muito a água vai bater na traqueostomia indo direto 
para o pulmão, somente posso nadar na piscina, deu certo, no mar não. [...] H19. 

 Identificou-se que o tratamento cirúrgico  influenciou na qualidade de vida 
dos homens em relação as necessidades básicas afetadas nas atividades de 
lazer, essas alterações repercutiu na vida do paciente no aspectos social mental e 
emocional, considerando que a recuperação completa de saúde de indivíduo não se 
resumo somente nos aspectos biológicos mas também nos aspectos psicossociais 
e espirituais.   

Categoria 3 – Necessidades básicas afetadas na filosófica de vida  

Essa categoria relaciona-se com as necessidade psicoespirituais de filosofia 
de vida que compreendeu com crenças espirituais a presença da fé, gratidão e 
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renascimento. No homem, o desequilíbrio da saúde espiritual  foi caracterizado pelo 
enfrentamento para lidar com o diagnóstico de neoplasia de boca e o tratamento 
cirúrgico proposto, manifestaram uma filosofia de vida de valores simples com 
esperança e otimismo:

 [...] Depois da cirurgia, foi um renascimento para mim, agradeço á Deus por isso 
e pela minha saúde [...] H04  

[...] O importante que estou vivo, comecei a sair no portão e depois na rua [...]H10

[...] Se não morrer agora, vou morrer mais tarde, a questão é que vou lutar para 
viver, se não dê, um dia vou ter que morrer [...] H12 

[...] Não tenho o que reclamar, graças a Deus, está dando para levar à vida [...] 
H13

[...] Depois que fiz a cirurgia, nunca mais sentir dor. Deus é muito bom para mim 
[...] H14 

 [...] Estou tranquilo de bem com a vida, se a gente reclamar a coisa fica pior. Creio, 
se a agente reclamar da vida, vai procurar mais problemas [...] H15 

[...] Tudo que acontece com nós e para nosso crescimento espiritual e pessoal. 
Serviu como uma ancora, pedia à Deus para me tirar do jogo de bicho desse meio.  
[...]H17]

Os homens buscaram uma dimensão de bem estar espiritual como forma 
de enfretamento na recuperação no processo saúde doença cuidado com uma 
condição marcada por uma formação da vida o renascimento, paz, uma sensação 
de interligação com Deus a gratidão. Na hierarquia das necessidades humanas, o 
bem estar espiritual parece conotar a satisfação das necessidades além do nível da 
auto realização de ter conseguido o tratamento cirúrgico e a recuperação da saúde.

DISCUSSÃO

	 O sono está estruturado em ciclos NREM-REM, que ocorrem por quatros ou 
cinco vezes no decorrer da noite, a fase dois que dura de 10 a 20 minutos, durante 
o ciclo inicial é considerado o verdadeiro sono fisiológico(10). Significado de padrão 
do sono perturbado caracteriza-se pelo distúrbio com tempo limitado na quantidade 
ou qualidade do sono com suspensão natural, periódica da consciência, com 
dificuldades para adormecer, fatores psicológicos como pensamentos ruminantes 
pré-sono, ambientais interrupção para suprir necessidades básicas como beber 
água(11).

	 Evidenciou-se nessa pesquisa que o tratamento cirúrgico oncológico 
influenciou o padrão do sono  e repouso do homem interferindo na qualidade de 
vida. 
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	 Frente aos resultados, os cuidados de enfermagem para aquisição do hábito 
de sono saudável, a fim de proporcionar qualidade de vida aos homens em tratamento 
cirúrgico incluem: manter um horário regular para dormir e acordar; deitar somente 
quando estiver sonolento; levantar da cama quando não conseguir adormecer 
entre 15 e 20 minutos e ir para outro cômodo, permanecendo em atividade não 
estimulante até sentir sonolência, dormir apena o necessário, realizar exercícios 
físicos regulares que estimulem o sono fazer um lanche leve antes de deitar, evitar 
comer alimentos considerados pesado, reduzir o nível de  ruído e de luz, evitar 
cochilar durante o dia(12).

O termo lazer caracteriza-se como um momento na qual o indivíduo satisfaz 
suas necessidades e anseios relacionados ao prazer de forma espontânea, não é 
necessariamente uma atividade, mas pode ser uma circunstância ou atitude que 
se refere a um campo específico da experiência humana, incluindo liberdade de 
escolha; criatividade; satisfação; diversão e aumento do prazer e da felicidade(13). 
Atividades de lazer deficiente é o interesse diminuído nas atividades recreativas(11). 

Estudo evidenciou que os sentimentos positivos pode representar uma fuga 
da realidade, dos sentimentos negativos relacionados ao processo saúde doença 
cuidados, pois, a capacidade de alegrar-se, vivendo com prazer, além de liberar 
endorfinas que são relaxantes musculares, ativa o sistema imunológico(13). 

Para que o cuidado de enfermagem atenda à integralidade na saúde do homem , 
além da competência técnica e científica, faz-se necessário lidar com a subjetividade, 
a qual varia entre os indivíduos,  mesmo entre aqueles que experiência a mesma 
enfermidade.	 O desequilíbrio das necessidades psicossociais  nas atividades 
de recreação  interferiu na qualidade de vida dos homens, visto que  evitavam sair 
de casa devido a aparência,  medo de voltar a natação dentre outras circunstâncias.   

Dessa forma, as necessidades básicas afetadas de recreação devem ser 
atendidas requerendo um conhecimento além da questão de doença e corpo físico, 
mas programar um cuidado que obtenha um resultado efetivo como, incentiva-lo 
a identificar e verbalizar os pontos fortes pessoais com a intenção de retornar as 
atividades de recreação/lazer assim que possível.  	   

O procedimento cirúrgico foi como marco de um recomeço na vida dos homens 
que buscaram forças nas energias Divinas, como estratégias de enfrentamento e 
superação com a cabeça erguida no tratamento cirúrgico oncológico.  Estudo de 
Freitas(14) teve resultados similares de homens com traqueostomia por câncer de 
laringe, revelou que não se entregaram lutaram para viver. O agradecimento à Deus 
pela vida, conforto por não sentir mas dor; proporcionou um bem estar espiritual.  

Espiritualidade é um marco para a nova era, especialmente a partir do momento 
em que as crenças religiosas e espirituais, têm demonstrado ser de forte impacto 
como estratégia no enfrentamento das diversas situações de desequilíbrio orgânico 
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e suporte na recuperação da saúde(15). Nesse contexto, abre-se espaço para pensar 
o papel da espiritualidade na enfermagem. 

 Em 1988, Organização Mundial de Saúde (OMS), incluiu a dimensão espiritual 
no conceito multidimensional de saúde, remetendo as questões como significadas e 
sentido da vida, e não se limitando a qualquer tipo específico de crença ou prática 
religiosa(15). 

Espiritualidade caracteriza-se em uma dimensão de cuidado, pois, deve-se 
reconhecer que os homens expressaram as necessidades espirituais de forma 
sutil e, por vezes, a neoplasia da boca e o tratamento cirúrgico configuram-se 
num contexto vivencial desencadeador de sofrimento humano, pois, a resposta ao 
processo de saúde-doença-cuidado deve ter um foco de atenção às necessidades 
de cuidado básico a dimensão psicoespiritual do homem.

De acordo com Martins(16) conclui que os cuidados nas dimensões espirituais 
aos pacientes em sofrimento emocional incluem: encaminhar para o líder espiritual; 
rezar/orar; respeitar as crenças pessoais; fomentar a fé; estar presente; aumentar 
a esperança; proporcionar música; ouvir com atenção; falar e apoiar; respeitar 
a dignidade e privacidade da pessoa como ser humano; incentivar a procura de 
significados; leitura; contato com familiares, amigos e natureza; toque terapêutico; 
meditação; imaginação guiada; humor e risos. 

Por outro lado, os homens agradeceram aos familiares pela ajuda no cuidado 
com a vida e na recuperação da saúde, no processo de transição saúde-doença-
cuidado numa relação de preocupação do familiar doente, um fator importante.

Os homens participantes dessa pesquisa adotaram a dimensão espiritual 
como forma de gratidão todos que os ajudaram de forma direta ou indiretamente 
na recuperação e no cuidado a saúde, pois as crenças e valores espirituais se 
modificam em reposta a doença e ao tratamento cirúrgico oncológico.  

Logo, a Enfermagem sustentada inegavelmente em princípios éticos, exige 
que reconheça as suas competências em responder às necessidades de cuidado 
na dimensão espiritual, tal como Caldeira(17) exemplifica ao refletir acerca do rezar/
orar enquanto cuidado, pois, o reconhecimento da equipe de enfermagem de si 
próprio é fundamental na atenção à dimensão espiritual do paciente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

	 Os resultados compõem uma rede de conhecimentos técnicos científicos 
e habilidades para desenvolver o cuidado, que exige resolução efetiva, pois, 
identificação das necessidades básicas afetadas do homem, contribui na prática de 
Enfermagem no planejamento dos cuidados para  reverte desequilíbrio em equilíbrio

 A identificação das necessidades humanas básicas afetadas a saúde do 
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homem com neoplasia de boca em tratamento cirúrgico constitui-se na aplicação 
dos conhecimentos científicos combinando com criatividade, sensibilidade e 
reinventando os cuidados na prática de cuidado na Enfermagem numa contribuição 
para a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde do Homem implantada no 
Brasil pelo Ministério da Saúde em 2008. 

Esta pesquisa apresentam as limitações de uma pesquisa qualitativa, 
contextualizada no tempo de investigação e uma instituição, mas podem contribuir 
para direcionar na prática de cuidar, bem como os dados possibilitam reflexões a 
respeito da necessidade de cuidado específicos que afetam a saúde do homem com 
câncer de boca, e trazem implicações para a prática de Enfermagem; pesquisa; 
ensino; área da saúde; sociedade masculina e geral.

	 Com base nos achados da pesquisa, recomenda-se a continuação de 
pesquisas, a fim de ampliar os conhecimentos técnicos e científicos na área da 
Enfermagem e na saúde , com os elementos envolvidos no processo de cuidado a 
saúde do homem, tanto nas instituições de saúde quanto nas Unidades Básicas de 
Saúde, que visem não somente as necessidades psicobiológicas, mas também as 
necessidades psicossociais e as necessidades psicoespirituais.
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