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Percepcéo do homem sobre qualidade de vida relacionada & satde antes da cirurgia oncolégica

Percepcao do homem sobre qualidade de vida
relacionada a saude antes da cirurgia oncologica

RESUMO | Objetivo: identificar e analisar a percepcdo do homem sobre qualidade de vida relacionada & saude antes da cirurgia
oncolégica. Método: estudo descritivo, exploratério, qualitativo, realizado com 30 homens adultos em tratamento cirurgico,
em uma instituicdo publica federal no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Aprovacdo CEP-INCA-CAAE n°52647116430015274.
A técnica de coleta de dados se deu no periodo de maio a julho de 2016, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas
em MP3 e apoiadas em um roteiro com questdes pertinentes, relacionadas a qualidade de vida e a satde do homem antes
da cirurgia. Utilizou-se a técnica de Analise de Contelddo de Bardin para investigagao dos dados e organizagao por categorias
tematicas. Resultados: emergiu uma categoria temdatica central denominada “percepc¢ao sobre qualidade de vida relacionada
a saude antes da cirurgia”, que se caracterizou por dois eixos: atitudes consideradas positivas; e atitudes que levaram o
homem ao adoecimento por cancer. Conclusao: a avaliagdo de qualidade de vida antes da cirurgia torna-se necessaria e deve
ser incluida no plano de cuidado de enfermagem da satde do homem.

Palavras-chaves: Saude do homem; Neoplasias bucais; Qualidade de vida relacionada a saude.

ABSTRACT | Objective: To identify and analyze the perception of men about health-related quality of life before cancer surgery.
Method: a descriptive, exploratory, qualitative study conducted with 30 adult men undergoing surgical treatment at a federal
public institution in the city of Rio de Janeiro, Brazil. Approval CEP-INCA-CAAE No. 52647116430015274. The data collection
technique took place from May to July 2016, through semi-structured interviews recorded in MP3 and supported by a script
with pertinent questions related to the quality of life and men’s health before surgery. Bardin’s Content Analysis technique
was used for data investigation and organization by thematic categories. Results: A central thematic category emerged called
“health-related perception of quality of life before surgery”, which was characterized by two axes: attitudes considered
positive; and attitudes that led the man to illness by cancer. Conclusion: The assessment of quality of life before surgery
becomes necessary and should be included in the Men’s Health Nursing Care Plan.

Keywords: Men’s health; Oral neoplasms; Health-related quality of life.

RESUMEN | Objetivo: identificar y analizar la percepcion de los hombres sobre la calidad de vida relacionada con la salud antes
de la cirugia del cancer. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado con 30 hombres adultos sometidos a
tratamiento quirdrgico en una institucion publica federal de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Aprobacion CEP-INCA-CAAE
No. 52647116430015274. La técnica de recopilacién de datos tuvo lugar de mayo a julio de 2016, a través de entrevistas
semiestructuradas grabadas en MP3 y respaldadas por un guién con preguntas pertinentes relacionadas con la calidad de vida
y la salud de los hombres antes de la cirugfa. La técnica de andlisis de contenido de Bardin se utilizd para la investigacion y
organizacién de datos por categorias tematicas. Resultados: surgié una categoria tematica central llamada “percepcién de la
calidad de vida relacionada con la salud antes de la cirugia”, que se caracterizé por dos ejes: actitudes consideradas positivas;
y actitudes que llevaron al hombre a la enfermedad por cancer. Conclusion: La evaluacion de la calidad de vida antes de la
cirugia se hace necesaria y debe incluirse en el Plan de atencion de enfermeria para hombres.

Descriptores: Salud de los hombres; Neoplasias orales; Calidad de vida relacionada con la salud.
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Introducéo

saide do homem é um

assunto bastante complexo,

que parece deitar raizes nos
constructos sociais que determinaram
— e ainda perpetuam — os modelos de
masculinidades hegemonicas. Tais con-
structos podem auxiliar no entendimen-
to das dificuldades dos homens a procu-
rarem espagos para atendimento de
suas necessidades de satide ndo apenas
em situagdes emergenciais. Baseado
nestes aspectos, o Ministério da Salde
criou a Politica Nacional de Atencio
ao Homem que, em linhas gerais, se
propde a organizar, implantar, qualifi-
car e humanizar, em consonancia com
os principios do SUS, a atengao integral
a satide do homem.

Neste sentido, tal politica caracter-
iza-se como uma estratégia de cuida-
do direcionado as agdes de promogao,
prevencdo, assisténcia e recuperagdo da
satde', objetivando a promogao da qual-
idade de vida relacionada a satide deste
grupo social, considerando este conceito
de qualidade de vida como a percepgio
do individuo de sua posicdo no mundo,
no contexto da cultura, expectativas e va-
lores aos seus objetivos?.

Assim, esta politica preconiza que os
profissionais de salde estejam capacit-
ados e sensiveis ao reconhecimento da
necessidade de identificar os elementos
psicossociais que potencializam a vul-
nerabilidade masculina, bem como os
principais fatores de morbimortalidade,
na direcdo de atuar principalmente nos
agravos evitaveis através de medidas de
prevencdo primaria’.

O cancer é uma patologia que per-
tence ao grupo de doengas e agravos
ndo transmissiveis, é a segunda maior
causa de adoecimento e morte no Bra-
sil e no mundo®*. Uma das modalidades
de tratamento para a doenca € a cirurgia
oncolégica. Para o presente estudo, real-
izou-se um recorte para o tratamento das
neoplasias do trato aerodigestivo superi-
or, que englobam as regides da cavidade
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oral, faringe e laringe’, na medida em
que estes agravos sdo mais incidentes
em homens.

As pessoas com neoplasia de tal
topografia precisam lidar, para além do
processo de adoecimento, com o impac-
to do tratamento cirdrgico sobre os as-
pectos funcionais e estéticos, o que nos
permite a elaboragdo de estratégias para
a avaliacdo de medidas de suporte nas
questdes clinicas, sociais e de cuidado
a sadde.

De posse das reflexdes anteriores,
definimos como objeto de pesquisa a qual-
idade de vida do homem antes da adesdo
ao tratamento cirdrgico oncolégico.

Como objetivos do presente estudo,
foram definidas as a¢des de identificagdo
e andlise da percepg¢ao dos homens sobre
qualidade de vida relacionada a satdde
antes da cirurgia oncolégica.

A identificagdo e andlise destas per-
cepgdes poderdo contribuir para o forta-
lecimento da pesquisa, ensino e assistén-
cia na drea da prevengdo, promogao e no
cuidado a satide do homem e dreas afins,
tendo em vista a escassez, na literatura
brasileira, sobre esta tematica, além de
gerar novos conhecimentos cientificos no
campo da Satde e da Enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratéria, com abordagem qualitati-
va. Para os critérios de inclusdo, foram
considerados os pacientes do sexo mas-
culino, com indicagdo de tratamento
cirirgico e em condi¢des mentais que
viabilizassem a participagdo para re-
sponder a entrevista. Foram excluidos os
homens em tratamento quimioterapico e/
ou radioterdpico, com deméncia mental
e que apresentavam diagnéstico clinico
de recidiva do cancer. Apés a aplicagdo
dos critérios, os participantes foram 30
homens adultos com neoplasias do trato
aerodigestivo superior.

O cendrio do estudo foi uma institu-
icdo de satde publica federal especial-
izada no tratamento oncolégico clinico e
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cirdrgico, situada no municipio do Rio do
Janeiro, regido Sudeste do Brasil.

A técnica para coleta de dados se
deu por meio de entrevista semiestrutura-
da, apoiada em um roteiro com questdes
pertinentes a qualidade de vida relacio-
nada a satide do homem antes da cirurgia
oncolégica. Foi realizado um teste piloto
do roteiro da entrevista com oito partic-
ipantes, com pequeno ajuste no roteiro.
Cada entrevista teve duracdo média de
50 minutos.

A etapa da coleta de dados ocorreu
entre o periodo de maio a julho de 2016.
Todas as entrevistas foram registradas
em gravador de MP3. Foram respeitados
os aspectos éticos da pesquisa envol-
vendo seres humanos, com aprovagao
da Plataforma Brasil CEP-INCA-CAAE
n°52647116430015274°.

Para andlise dos dados da pesqui-
sa, se utilizou a técnica de andlise de
contelido temdtica de Bardin. Os dados
foram organizados e classificados por
categorias temdticas, agrupados em po-
los cronolégicos, tais como: pré-andlise;
exploragdo do material; tratamento; e
interpretagdo dos resultados. A saturagdo
tedrica foi o critério utilizado para inter-
rupgao da coleta de dados’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise das entrevistas, emergiu
uma categoria analitica central — “a per-
cepgao sobre qualidade de vida relacio-
nada a sadde antes da cirurgia oncolégi-
ca” —, que serd apresentada e discutida
a seguir.

1- Categoria tematica central — Per-
cepgao sobre qualidade de vida relacio-
nada a sadde antes da cirurgia oncolégica

Essa categoria se caracterizou por
dois eixos principais: o primeiro, “ati-
tudes dos homens consideradas positi-
vas”; e o segundo, “atitudes que levaram
0 homem ao adoecimento por cancer”.

Eixo 1 — Atitudes dos homens consi-
deradas positivas

Caracterizou-se pela alimentagdo por
via oral e atividades de trabalho formal.
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Alimentacado pela boca

Para os homens, a qualidade de vida
antes da cirurgia era muito melhor, por-
que sentiam prazer em poder se alimen-
tar pela boca, sentiam o paladar, podiam
mastigar, comer hamburguer e churrasco
e beber, como evidenciados nos trechos
das falas a seguir:

[...] Antes de ficar doente e
antes da cirurgia, a minha quali-
dade de vida era muito melhor,
porque podia me alimentar pela
boca, mastigar, fazer tudo, enten-
deu? [...]. (H9).

[...] Antes da cirurgia, era
muito melhor. Podia comer e be-
ber de tudo pela boca [...] (H19).

[...] Antes do cancer e da ci-
rurgia, eu gostava de comer ham-
burguer e churrasco [...]. (H23).

A indicagdo do tratamento cirdrgi-
co ao homem pela neoplasia do trato
aerodigestivo superior impde sofrimen-
to fisico, social e psicolégico, tendo em
vista as alteragdes causadas nas funcdes
bésicas de vida, como a mastigagdo e a
degluticdo, com impacto na qualidade
de vida. Um estudo de representacoes
sociais sobre o tratamento oncolégico
evidenciou que, antes da cirurgia, os
pacientes confirmavam medos e expec-
tativas principalmente quanto as neces-
sidades de adaptagdo e as limitagoes
funcionais de mastigacdo e degluticdo
decorrentes do tratamento cirtrgico®.

Assim, a Enfermagem deve promover
o acolhimento, a escuta ativa e o didlogo
que se constituam em estratégias para es-
timular a autonomia do paciente no cui-
dado, contribuindo para sua reabilitagio.
O cuidado da escuta ativa caracteriza-se
pelo acolhimento das necessidades psi-
cossociais, como a ansiedade e a depres-
sdo, em situacdo de incerteza e fragilida-
de frente ao tratamento oncoldgico na
neoplasia do trato aero digestivo superior.

A concepgio de poder se alimen-
tar por via oral é caracteristica de uma

alimentagdo normal que envolve uma
ingestdo balanceada do alimento para
satisfazer os requisitos de energia neces-
sdrios para a fungdo organica do corpo,
movimento e trabalho®.

Para os homens, o aspecto de poder
alimentar-se pela boca antes da cirurgia
foi um dos fatores considerados positivos
na percepcao de qualidade de vida.

Atividades de trabalho

Os participantes do estudo relata-
ram que a qualidade de vida antes da ci-
rurgia era muito melhor, porque tinham
trabalho,
vida que consideravam saudaveis, uma
vez que podiam realizar as atividades de
trabalho formal ou informal, sentindo-se
ativos e fortes:

[...] Antes da cirurgia, minha
vida era muito melhor, porque
estava trabalhando como guarda
municipal em uma empresa de
contrato. Ja estava frequentando a
igreja e pagando minha casa proé-
pria [...]I(H17).

autonomia, possufam uma

[...] Antes de ficar doente e da
indicagdo de cirlrgica, eu tinha
uma vida normal. Trabalhava, era
uma pessoa saudavel, carregava
dois sacos de cimento e subia es-
cada. Era bem forte, uma pessoa
sempre ativa [...] (H23)

Evidencia-se nos relatos a masculini-
dade hegemoénica: “carregava sacos de
cimento”; “estava trabalhando e pagan-
do a casa prépria”. Estudos com homens
e masculinidades constataram que os
pacientes trazem consigo a responsabi-
lidade de provedor, papel esse atribuido
historicamente a populagdo masculina,
que se torna prioridade por possibilitar o
cumprimento de suas obrigagdes'®.

Nesse sentido, masculinidades he-
gemonicas fazem parte da teoria de
género de  Connell, que reconhece
mdltiplas  masculinidades que variam
ao longo do tempo, da cultura e do
individuo''. Com a configuragdo atual da



prética que legitima a posicao dominante
dos homens na sociedade e justifica a
subordinagcdo das mulheres e outras for-
mas de ser homem.

Observa-se que esses depoimentos
sdo repletos de alusdes ao esteredti-
po de que a masculinidade é ser um
homem forte, que trabalha, carrega
peso, é produtivo, ativo, envolvido nas
tarefas multiplas da vida cotidiana do
ser masculino. Dessa forma, a mascu-
linidade hegemoénica marca questdes
complexas, pois a sua construgdo ndo
é somente pelo homem, mas pela so-
ciedade, caracterizando-o como forte e
provedor da familia'2.

Além disso, os profissionais de
satide também valorizam esse esteredti-
po de masculinidade na pratica de
cuidado. Estudos mostram que, no aten-
dimento na Atencdo Priméria de cuida-
do a sadde, os profissionais colocam
os homens invisiveis e invulnerdveis
a problemas de salde, por acreditar-
em que sdo fortes e responsdveis pelo
sustento da familia, ndo podem e nio
devem ficar doente'>'4,

Naturalmente, a construgdo das
masculinidades imposta pela sociedade
contemporanea influencia na decisdo
do homem em buscar ou ndo o servico
de cuidado a sadde, visto que ha uma
tendéncia em priorizar o trabalho laboral,
considerado como primordial para a ma-
nutengdo da fungdo de provedor, ainda
que colocando em risco a sua salde e a
sua vida.

Eixo 2 — Atitudes que levaram o ho-
mem ao adoecimento por cancer

Constata-se que os participantes des-
sa pesquisa adoeceram por algumas ati-
tudes do cotidiano, como atividades de
trabalho em excesso colocadas em pri-
meiro lugar, com procura tardia por cui-
dado a salide somente ao sinal de algum
sintoma — como a disfonia, a dispneia e
a genética das neoplasias do trato aero-
digestivo superior — com habitos de vida
considerados nido saudaveis, como a in-
gestao de bebida alcodlica e o consumo

de tabaco, praticados durante uma vida
inteira, as vezes iniciados na infincia ou
na adolescéncia.

Atividades de trabalho em excesso

Os dados da pesquisa mostraram
que os homens colocavam o trabalho em
primeiro lugar, dando pouca atencdo ao
cuidado da satde, que era deixada em
segundo plano mesmo o corpo sinalizan-
do alguma alteragdo organica:

[...] Nao me cuidava. S6 pen-
sava no trabalho e no dinheiro.
Quando descobri que estava do-
ente passei a me cuidar [...] (H1).

[...] Sempre trabalhei muito.
Antes da cirurgia, ndo dava para
fazer nada, porque ndo tinha f6le-
g0, ndo conseguia respirar direito
[...] (H4).

[...] Trabalhava muito, fiquei
muito rouco, um més antes do
diagnéstico da doenca, estava
correndo atrds de trabalhar. Fa-
lei com a médica que trabalhava
comigo. Af, ela conseguiu uma
fonoaudidloga para mim, fiz por
trés meses tratamento com a fono
e ndo melhorava. A Unica coisa
que me incomodava era a rouqui-
dao. Nio teve jeito: foi indicada a
cirurgia [...] (H5).

Nota-se que os servigos de salde
estdo pouco preparados para atender a
demanda de cuidado a sadde da popu-
lagdo masculina. Estudos mostram que
esses servicos funcionam de maneira
centrada nas consultas individuais, val-
orizando a assisténcia médica. Em geral,
as consultas sdo rdpidas e os profission-
ais estdo mais preocupados em oferecer
uma pronta resposta, o que faz com que
tomem decisdes voltadas a condutas ja
conhecidas e centradas na terapéutica
de patologias''>'4.

A partir dessas constatagdes, pen-
sa-se existir um caminho a ser trilhado na
busca por ultrapassar as barreiras estru-
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turais e culturais responsaveis pelas ati-
tudes negligentes de cuidado a satde do
homem, a fim de atender as necessidades
dessa populagdo no que diz respeito
a promocgdo e prevengdo de doencas,
visando a qualidade de vida.

A impossibilidade de abandonar as
atividades laborais funciona ndo sé6 como
um empecilho na busca pelos servigos
de cuidado, mas contribui também para
a perspectiva de ser o trabalho a dnica
atividade importante na vida cotidiana
dos homens.

Além disso, as atividades de trabalho
em excesso podem ser refletidas nos da-
dos do estudo de Moura'®, mostram que
a maioria das causas de mortes ocorre em
homens adultos, de 2,3vezes maior do
que nas mulheres, e com menor expec-
tativa de vida, pois a busca por uma con-
sulta médica acontece somente com o
surgimento de uma doenga, inviabilizan-
do as agdes voltadas a promogao e pre-
vencdo de doencas a saide do homem.
Isso se caracteriza pela estrita relagdo en-
tre um modelo culturalmente construido
pela sociedade contemporanea de mas-
culinidades e sua influéncia no cuidado
com a salde.

Por outro lado, encontra-se, no dis-
curso dos homens, a questdo dos fatores
de riscos relacionados ao fator ocupa-
cional e ao tipo de trabalho, tais como:
o material sintético; a cola; a poeira de
asfalto e a madeira:

[...] Nao me cuidava. Traba-
Ilhava com madeira, poeira e ba-
rulho, pegando peso [...](H24).

[...] Trabalhava com poeira,
usina de asfalto e como motorista
de caminh3o. A rouquidao ia e vol-
tava. Nos dltimos cinco anos, foi
aumentado. Fazia gargarejo com
roma, diziam que era bom para
garganta, ndo resolvia nada. Antes,
tinha ido ao clinico geral, mas nao
pediu exame, passou um remédio
que ndo resolveu. [...] (H19).

[..] O problema do meu
cancer foi porque trabalhava com
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tinta sintética, que tinha um mau
cheiro, colei muito vulcapiso
com a cola [...] (H14)

Conforme os relatos acima, se nota
que o trabalho em oficinas mecanicas
expde o trabalhador ao risco de desen-
volver cancer da laringe e faringe. O
mesmo vale para pintores; agougueiros;
pedreiros; encanadores; trabalhadores da
construcdo civil; industria de vidro; bor-
racha; cerimica; metal; trabalho em min-
eracdo de carvdo; trabalho na fundigio
de ferro e ago"”.

Nas neoplasias da laringe e da far-
inge, algumas atividades profissionais
estdo implicadas, como o trabalho na
industria de vidro, ceramica, manufa-
tura de produtos de metal, mineragio
de carvdo, construcao civil, fundigcdo
de ferro e aco e borracha'”'®. Assim,
as neoplasias do trato aerodigestivo
apresentam um diagndstico e trata-
mento que influenciam na vida ocu-
pacional do homem e na sua quali-
dade de vida relacionada a sadde. O
estudo evidenciou que os pacientes
com cancer de cabega e pescogo em
tratamento cirdrgico vivenciaram mu-
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dancas e perdas de atividades laborais,
com consequéncias psicossociais que
foram consideradas e cuidadas'®.

Constatou-se ainda que as atitudes
consideradas positivas pelos homens
frente aos cuidados com a satide se so-
bressairam perante os aspectos de atitu-
des que levaram ao adoecimento, mere-
cendo destaque as seguintes atitudes: as
mudangas nos habitos de vida cotidiana,
como cessacdo do fumo e da bebida alco-
6lica antes do adoecimento; a promogao
de atividades de lazer, como ir a praia,
festinhas de finais de semana; os jogos de
futebol com os amigos; o desenvolvimen-
to de atividades laborais; a alimentacio
por via oral; a anatomia e fisiologia da
mastigacao e degluticdo normais; a qua-
lidade de vida.

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos na pesqui-
sa, concluiu-se que a percepgao de qual-
idade de vida relacionada a satide antes
da cirurgia oncoldgica significava poder
trabalhar, como realizagdo pessoal; ter
condigbes financeiras para sustentar a
familia; ter satisfacdo das necessidades

bésicas, como sentir prazer com a ali-
mentagdo pela boca, poder comer chur-
rasco; mastigar, beber em uma festa com
familiares e amigos.

Apesar de saberem que a cirurgia
oncolégica pode acarretar alteragdes
nas funcdes bdsicas de sobrevivéncia,
como na mastigagdo e na degluticdo,
influenciando na qualidade de vida, os
homens se mantiveram otimistas, pois
sabiam que o tratamento iria curar o
cancer. Esses resultados mostram que
a avaliacdo da qualidade de vida tor-
na-se necessaria como incorpora¢do no
cotidiano de cuidado de enfermagem a
satide do homem.

Para as areas da Sadde e da Enfer-
magem, essas demandas se tornam de-
safiadoras, pois a Politica de Cuidado a
Salide do Homem tem apenas onze anos
e precisa ser pesquisada para a popu-
lagdo geral, cientifica e, em especial, a
populagdo masculina brasileira.

Assim, novas pesquisas se fazem
necessdrias, principalmente para aval-
iar a qualidade de vida em outras faix-
as etdrias, que possam contribuir para o
planejamento do cuidado ao paciente
antes da cirurgia oncolégica. %
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