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RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura científica brasileira, aspectos associados à assistência humanizada no diagnostico e tratamento cirúrgico do Câncer de cabeça e pescoço no gênero masculino na literatura científica nos últimos 12 anos. MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa integrativa, onde foram analisados artigos publicados no período de 2006 a 2019 nas bases de dados LILACS e MEDLINE, Portal Saúde, SciELO e BIREME. Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos na íntegra, publicados em português e inglês e indexados nos bancos de dados referidos, resultando numa amostra de 11 artigos. RESULTADOS: 28% dos artigos abordam a epidemiologia do câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino, apontando um crescimento no número de casos novos em estado avançado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Chamou-nos a atenção ver que a literatura brasileira dos últimos 12 anos não apresenta como foco principal os aspectos associados à humanização no tratamento cirúrgico do câncer no gênero masculino, não atendendo assim ao nosso objetivo, o que compreendemos ao perceber que os autores apontam a necessidade de abordar o tema sobre assistência humanizada de maneira mais frequente pela equipe de saúde.
Descritores: Câncer de cabeça e pescoço, sexo masculino e perfil.
INTRODUÇÃO


O câncer de cabeça e pescoço representa, no mundo, a neoplasia maligna mais frequentemente diagnosticada em homens. Esses dados indicam o aumento de sua incidência tanto nos países desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento.  No Brasil, o câncer de cabeça e pescoço é a principal causa de morte por câncer entre os homens.1
Atualmente é notória a prevalência pelo grande impacto das mortes por câncer de cabeça e pescoço no mundo onde ocorre em países em desenvolvimento.2  
Com isso, constituindo-se um problema de saúde pública universal nessas localidades e tendo a se elevar a incidência elevada em 300.000 novos casos, e 130.000 óbitos todo ano, problema em saúde pública universal.3 


No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estimou a ocorrência de 49.400 novos casos da doença durante o ano de 2008, sendo considerada a neoplasia maligna mais frequente no gênero masculino.4

Percebe-se um aumento no número de casos de cabeça e pescoço em homens, porém o diagnóstico ocorre mais tarde quando comparado ao outros tipos de câncer a outro gênero.5
No Brasil nos últimos a maior incidência desta neoplasia foi encontrada no estado do nordeste.5 
Esse atraso no diagnóstico leva a detecção de casos avançados da doença por desconhecimento do problema pelo paciente.6


Situações de risco são associadas com o aumento da incidência dos casos comprovados de câncer em cabeça e pescoço no Brasil associados ao nível socioeconômico relacionado pela elevada taxa do índice de mortalidade por neoplasias. 
A formação tumoral é provocada pela exposição ao agente causal cancerígeno, tidos como: má alimentação, fumo, exposição a fatores ambientais como agentes químicos, físicos e biológicos.1  
O seu tratamento é exige atuação  multidisciplinar integrada na assistência humanizada.10  


A localização do tumor câncerigeno de cabeça e pescoço origina - se de uma massa tumoral de vários tipos histológicos, sendo mais comum no epitélio das vias aerodigestivas superiores isto é a cavidade oral, rinofaringe, orofaringe, hipofaringe e laringe, e sendo menos freqüente na região das fossas nasais e seios paranasais. Cuja sua incidência é evidenciada em tipos carcinomas espinocelulares no sexo masculino e entre as faixas etárias maior que 50 anos.9 

Alguns autores expõem motivos pelos quais os homens não frequentam as unidades de saúde, o que reflete nos diagnósticos tardios de doenças crônicas e neoplásicas. Entre eles destacam - se: A vergonha e a falta de hábito de se expor a um profissional da área de saúde e o medo da descoberta de uma doença grave. 11
Outro motivo para os homens não buscarem assistência é a percepção de alguns acharem que os serviços públicos se apresentam como um espaço só para mulheres, provocando neles, a sensação de não pertencimento.11
O paciente ontológico apresenta limitações que podem ser neutralizadas se o profissional de saúde, através assistência humanizada, procurar acolher e estimular autonomia, respeitando a dignidade humana. 11 

A assistência humanizada da equipe multiprofissional deve ser diferenciada e planejada conforme os anseios do paciente, pois a patologia traz a incerteza do prognóstico para isso é importante desenvolver uma relação acolhedora e confiável entre o que cuida e o que precisa ser cuidado, pois vivenciam juntos, uma situação delicada com incertezas sobre o futuro, exigindo ações que minimizem o processo sofrimento. 12
Diante disso a priori da temática evidencia para a população estudada é justificada pelo alto o índice de risco para a morbimortalidade no gênero masculino recorrente pela letalidade da neoplasia maligna relacionada a cabeça e pescoço onde acarreta um sentimento de invulnerabilidade relacionada ao medo, angústiante da morte, deixando o homem mais suscetível à enfermidade que coloca em perigo sua vida). 20
Dentro desta linha de pesquisa urgem inquietações de raízes em um olhar da prática assistencial humanizada pela interdisciplinaridade dos profissionais de saúde junto ao publico masculino cancerígeno de cabeça e pescoço refletimos sobre a o questionamento de como influenciar o despertar para uma nova realidade prática no serviço de saúde pública pautada pelo conceito inter-relacionado no cuidar humanizado, enriquecido de estratégias implementadoras na viabilização do apoderando na escrita cientifica para promoção de uma pratica profissional assistencial diferenciada.


Será que a literatura brasileira dos últimos 12 anos apresenta os aspectos associados à assistência humanizada no tratamento ontológico ao gênero masculino?
OBJETIVO

Identificar os aspectos associados à humanização da assistência aos pacientes cancerígenos de cabeça e pescoço do gênero masculino na literatura científica Brasileira nos últimos 12 anos.
MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa, descritiva, exploratória de abordagem quantitativa, com a finalidade de Identificar no profissional dos serviços de saúde pública e suas relações com as correspondentes, aspectos associados a humanização no tratamento cirúrgico dos pacientes  de cabeça e pescoço diagnosticados com câncer na literatura científica Brasileira nos últimos 12 anos.

Para a coleta dos artigos, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), na biblioteca virtual em sáude Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal Saúde e no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BIREME). Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinações na língua portuguesa: "Câncer de cabeça e pescoço", "sexo masculino", "humanização" e "perfil".

Os critérios de inclusão desenvolve-se em dimensões análitica do discurso e práticas em torno da promoção da saúde, elaboração de perspectivas que se traduzam em estratégias de estudos definidos para a seleção dos artigos que foram publicados em português, artigos na íntegra que retrataram aspectos relacionados a temática referente à assistência humanizada aos pacientes diagnosticados com câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos últimos doze anos, após o refinamento proposto pelos critérios de inclusão, permaneceram 15 artigos.

A análise dos estudos selecionados, em relação ao delineamento de pesquisa, foi realizada através do formulário para coleta de dados bibliográficos. 
(ANEXO 1).

RESULTADOS E DISCUSSÃO


Apresenta-se, a seguir, os resultados e discussão do material analisado:
Quadro 1 – Artigos selecionados, segundo nº de autores, categoria profissional, titulação dos autores, publicação, ano e idioma dos anos 2006 a 2019. 
	N° DE AUTORES
	CATEGORIA PROFISSIONAL
	TITULAÇÃO
	PUBLICAÇÃO
	ANO
	IDIOMA

	05
	Não Identificado 
	Não Identificado
	Artigo
	2009
	Português

	10
	Médicos
	Docente

Graduado

Especialista

Doutores
	Artigo
	2009
	Português

	04
	Médicos
	Mestre

Graduados

Docente


	Artigo
	2008
	Português

	01
	Médico
	Especialista
	Artigo
	2010
	Português

	03
	Não Identificados
	Não Identificados 
	Artigo
	2007
	Português

	06
	Médicos
	Especialista

Não Identificados

Doutores
	Artigo
	2007
	Português

	03
	Médicos
	Não Identificados

Docente
	Artigo
	2009
	Português

	02
	Médicos
	Docente

Doutor
	Artigo
	2006
	Português

	01
	Médico
	Graduado
	Artigo
	2010
	Português

	06
	Não Identificado
	Mestres

Docentes
	Artigo
	2009
	Português

	01
	Médico
	Especialista
	Monografia
	2007
	Português



Para a distribuição dos materiais científicos neste estudo, foram utilizados estratégias de busca online, baseados de acordo com o exemplo do Quadro 01. Dos 10 artigos e 01 monografia pesquisados pudemos considerar os seguintes dados: quanto ao ano de publicação 2009 foi o maior quantitativo de artigos achados, cerca de 37% em 2008. 

Quando refere-se à categoria de profissionais, objeto da pesquisa, observou-se que 82% desses profissionais eram Médicos e 18% eram autores não identificados. Os dados revelam que a categoria de enfermagem necessita se conscientizar quanto a necessidade de publicações sobre a saúde do homem, tema esse que está crescendo na sociedade científica, bem como o Câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino, visto a equipe.12

Já em relação ao idioma pesquisado nestes estudos 100% foram em língua portuguesa, e em se tratando da titulação dos profissionais, encontramos dificuldades em categorizar a amostra deste estudo, pois um grande número de artigos, cerca de 27,27%, não tinham a titulação dos autores identificados. Com isto, fica notório que a falta de informação em determinados artigos, nos deixam impossibilitados de trazer dados fidedignos correlacionados a esses manuscritos. 

Tabela 01: Base de dados e pesquisa na integra utilizados nas estratégias de busca online. Recife, 2012.

	VARIÁVEIS
	N
	%

	BASE DE DADOS
	 
	 

	Bireme
	06
	35

	Google Acadêmico
	09
	65

	TOTAL
	15
	100

	PESQUISA NA INTEGRA
	 
	 

	Portal Scielo
	13
	82

	Lilasc 
	02
	18

	TOTAL
	15
	100


Fonte: Elaborado Pela Autora

A base de dados mais utilizada foi a Bireme, que é um Centro Especializado para a cooperação técnica em informação e comunicação científica em saúde na Região das Américas, nela foi encontrado 35% dos artigos trabalhados na Tabela 01 enquanto que o Google Acadêmico, que é uma maneira simples de pesquisar literatura acadêmica de forma abrangente, foi encontrado em 65% dos conteúdos pesquisados. 


O resultado da pesquisa científica feita nas bases de dados é direcionado para o local onde o artigo desejado encontra-se armazenado, este pode ser o Portal Scielo, onde se trata de um modelo para a publicação eletrônica cooperativa de periódicos científicos na Internet, nele foram encontrados 18% dos artigos desejados para esta revisão e o outro local utilizado foi na Lilacs literatura Latino Americana e do Caribe e do Caribe e, Ciências da Saúde por se tratar de um periódico de acesso aberto destinado à divulgação arbitrada da produção científica na área de Ciências, onde desta foi retirado 82% dos artigos trabalhados.
Tabela 02: Objetivos dos estudos pesquisados nas bases de dados online. Recife, 2012.

	OBJETIVOS DO ESTUDO 
	N
	%

	Fatores de Incidência
	                 06
	46

	Conhecimento da Patologia
	02
	18

	Diagnostico Clínico 
	01
	18

	Tratamento
	01
	9

	Obstáculos para Saúde 
	05
	9

	TOTAL 
	15
	100


Fonte: Elaborado Pela Autora


O objetivo do estudo era de imediato verificar o índice de fatores para incidência e perfil de pacientes com câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino, demonstrou o quanto o tema é mais abrangente do que se esperava. Mostrando a importância do conhecimento teórico em relação à saúde do homem especificamente focalizando a prevenção, diagnostico e tratamento do Câncer em saúde pública. 
Na tabela 02 podemos destacar a preocupação dos autores quanto aos fatores de incidência da patologia diagnosticada para o sexo masculino, que levou ao quantitativo de 46%.


Isso nos mostra a importância da implantação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem em todos os municípios, política essa que visa melhorar a busca aos serviços de atenção primária de saúde por parte dos homens, trazendo assim a “garantia” de um melhor tratamento do câncer de cabeça e pescoço, bem como, consequentemente, diminuir os fatores de incidência de homens com esta patologia crônica degenerativa.
Gráfico 1: Metodologia básica utilizada nos estudos pesquisados nas bases de dados online. Recife, 2019.
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Na fatia maior do Gráfico 1 os pesquisadores optaram por uma pesquisa que tenta buscar resolução dos problemas por meio de observações e análises. Todos através de padrões textuais, como questionários e problemas sobre a temática do câncer de mama masculino, totalizando 64% da metodologia abordada. Apenas 9% optaram por reflexão teórica, o que reforça a necessidade de publicações originais e atuais sobre o tema.

Gráfico 2: Forma de análise de dados dos materiais científicos pesquisados nas bases de dados online. Recife, 2019.
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Foi identificado um índice de 54% de estudos qualitativos segundo o Gráfico 2. Este tipo de estudo que objetiva compreender a relação entre variáveis, uma visão mais ampla na análise de um cenário. Das formas de análises pesquisados, 37% mesclaram por um estudo que uniu a compreensão da complexidade do problema estudado com a mensuração dos dados obtidos em uma amostra estatística válida. 
E em apenas 9% dos artigos pesquisados os autores utilizaram o tipo de análise em que os resultados são mais concretos e com menor possibilidade de erros de interpretação.

Após um criterioso estudo nos resultados e conclusões dos artigos pesquisados, foram encontrados aspectos associados à epidemiologia, diagnóstico e tratamento de câncer de cabeça e pescoço, e outras peculiares que serão apresentados na Tabela 3.
Tabela 03: Distribuição dos artigos pesquisados nas bases de dados, segundo seus resultados. Recife, 2019.

	RESULTADOS
	N
	% 

	Epidemiologia do câncer de cabeça e pescoço masculino
	07
	28 

	Genética do câncer
	02 
	18 

	Tratamento
	02
	18

	Prognóstico 
	     02
	 18

	Detecção tardia do câncer
	     02
	18

	TOTAL
	15
	100


Fonte: Elaborado Pela Autora


Segundo apresenta a tabela 3, o tema mais abordado nos resultados dos artigos pesquisados, foi sobre a epidemiologia do câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino com 28%, descreve um crescimento no número de casos novos decorrente da falta de prevenção, diagnostico e tratamento da patologia em virtude da falta de conhecimento dos próprios pacientes por não saber reconhecer a detecção dos primeiros sinais da doença, resultando na percepção tardia e consequentemente implicando no agravamento.


A epidemiologia nos mostra que o câncer de cabeça e pescoço em homens é uma patologia crescente taxa de incidência pela mortalidade entre os brasileiros cerca de 14.100.6
Outro fator que chama a atenção, é que nenhum dos artigos explora a temática sobre a prevenção do câncer de mama masculino, o que reforça o pensamento da necessidade reflexiva e descritiva de publicação científica brasileira especifica focalizadas na analise compreensiva do cuidado com a saúde do homem em ações associadas á prevenção precoce.
Tabela 04: Distribuição dos artigos pesquisados nas bases de dados, segundo as orientações apresentadas nas conclusões. Recife, 2012.

	CONCLUSÕES 
	    N. 
	% 

	 Apresentar a epidemiologia do câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino sempre atualizada
	06
	28

	Deseja-se entender a predisposição genética no desenvolvimento do câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino 
	03 
	17 

	Necessidade de abordar temas sobre a saúde do homem e como o preconceito expõe os homens a diversos males
	06
	28

	TOTAL
	08
	100


Fonte: Elaborado Pela Autora


Após análise das conclusões dos achados científicos dos artigos pesquisados, entendeu-se que os autores apontam a necessidade de abordar o tema sobre a saúde do homem de maneira mais frequente com presteza de embasamento epidemiológico.


A humanização para o paciente com câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino requer um processo reflexivo nos valores e princípios que norteiam ás práticas multidisciplinar, além de tratamento, cuidado digno, solidário e acolhedor ao paciente porem ainda é pouco descrito na literatura cientifica brasileira.20 

É notório sobre o acesso reduzido ao homem no serviço de saúde pela sua incidência do câncer, onde a literatura é carente de informações que reforcem as evidências científicas, para que se definam melhores condutas individualizadas para a abordagem assistencial humanizada aos pacientes oncológicos de câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino.

Ainda o mesmo levantamento bibliográfico observa a predisposição genética do gênero masculino para a patologia crônica e também a contribuição dos agentes causais o que torna útil incentivar a presteza nas duplicações de ações, informativas com caráter preventivo.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Chamou-nos a atenção ver que a literatura cientifica brasileira dos últimos 12 anos não apresentada aspectos de assistência humanizada por parte dos profissionais de saúde associados à prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino, não atendendo assim ao nosso objetivo, o que compreendemos ao perceber que os autores apontam a necessidade de abordar o tema sobre a saúde do homem de maneira mais relevante e efetiva, propondo-se inclusive a elaboração de condutas diferenciadas para homens no combate ao câncer de cabeça e pescoço, devido à diferença genética, fatores causais previsíveis entre a população brasileira. 

Este estudo observou que a epidemiologia do câncer de cabeça e pescoço do gênero masculino aponta um crescimento grande no número novos casos decorrentes pelo desconhecido enraizado no preconceito do gênero relacionado aos sinais e sintomas da patológica, resultando na detecção tardia do câncer e sua piora clinica para os estágios mais avançados da doença crônica degenerativa.   
Sendo assim imprescindível que a categoria de profissionais proporcione ao mundo cientifico um olhar descrito para uma prática diária de um cuidado extremamente técnico e humanizado na saúde para uma acolhida diferenciada papa o gênero masculino.
 
É de extrema importância enfatizar sobre a necessidade da escrita de outros estudos sobre o assunto para subsidiar a efetividade nas publicações cientifica sobre o cuidado humanizado ao paciente do gênero masculino á luz do desenvolvimento pelo compromisso da equipe multiprofissional.

 
Sendo assim através de uma assistência planejada, especializada com habilidades técnico cientifica inter-relacional de integralidade em ações de alívio do sofrimento na dor física e principalmente psicossocial, identificadas nas necessidades particular de cada paciente oncologico, surgirá um cuidado especial na qualidade da assistência de cada profissional.

Portanto, frente às considerações da situação clínica da população evidenciada, neste estudo diante das evidências tratadas nos artigos analisados foi possível concluir que a saúde gênero masculino ainda não é observada com sensibilidade e presteza do cuidado humanizado pela equipe multiprofissional de saúde nas redes de serviço público.

 
O despertar para o pensamento analítico integrado pela pratica de humanização frente ao paciente cancerígeno de cabeça e pescoço no gênero masculino poderá influenciar nas condições da melhora clínica, qualidade de vida, eficácia, efetividade do tratamento e percepção de fatores determinantes que podem vim a minimizar o risco de vida, identificados pela plenitude do cuidado integral articulados pela promoção da saúde podendo emergir  um campo de enriquecimento da ciência.

Fato este que requer vivência de enriquecimento nas informações sobre importância da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do homem no território brasileiro pelo Ministério da Saúde para assim disseminar estratégias de melhoria importante na natureza das informações que se espera obter sobre uma assistência humanizada ao paciente portador de câncer de cabeça e pescoço. 
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