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RESUMO

A participacdo multidisciplinar durante todo tratamento do céncer de boca é
importante, enfatizando o enfermeiro como profissional que deveria deter maior
proximidade com os usuarios na Atencdo Béasica, devendo apresentar satisfatério
conhecimento sobre o tema. Sendo assim, tem-se 0 seguinte questionamento: Quais
as estratégias preventivas e de diagnoéstico do enfermeiro na atencédo basica de
saude, no controle do céancer de boca em homens? Este estudo objetiva-se
identificar estratégias de prevencdo do cancer de boca realizadas por enfermeiros
na atencdo basica em homens, expor um recorte sobre discussfes acerca as
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na prevencdo de neoplasia de boca na
atencao basica em homens, e descrever os principais cuidados ao paciente portador
do céncer de boca. Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisdo bibliografica
integrativa, utilizaram-se como critérios de inclusdo artigos originais completos,
publicados entre os anos de 2007 a 2016, na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e na colegcdo Scientific Eletronic
Library Online, em idioma portugués. Utilizaram-se os seguintes descritores: “Cancer
de boca AND prevencédo”, “Saude do Homem AND céancer’”, “Cuidados de
enfermagem em oncologia”. Os resultados demonstraram que havendo orientacao
dos usuarios quanto a realizacdo do autoexame bucal, facilitara no diagnostico
precoce e tratamento da neoplasia, mostra-se também a necessidade de se
rediscutir o comportamento de homens em relacéo ao cuidar de sua saude. Sugere-
se a realizagdo de novos estudos aprofundados quanto a associacdo entre 0s
cuidados de Enfermagem, o cancer bucal e saude do homem, proporcionando
melhorias na assisténcia prestada.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Nettina (2012), o cancer € considerado uma doenca crbnica
gue exige tratamento continuo, mais do que uma doenca terminal, que em muitos
casos pode ser curado, principalmente se diagnosticado precocemente. O mesmo é
caracterizado pelo crescimento descontrolado de células anormais e sua
disseminacédo, sendo assim conhecido também por neoplasia. Os mecanismos
normais de crescimento e propagacdo estdo comprometidos, ocorrendo alteracdes
morfolégicas, caracterizadas da célula e diferenciacdes em padrées histolégicos,
acarretando o aparecimento do tumor em outros 6rgéos e tecidos.

Segundo a revista Veja (2012), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
prevé que ocorrera aumento no numero de casos de cancer no mundo. Diante do
exposto, esta previsto 27 milhdes de pessoas afetadas por essa doenca, 17 milhdes
de Obitos pela mesma e 75 milh6es de individuos sobrevivendo com essa afeccao
no ano de 2030.

Os tipos de cancer mais frequente em homens sdo os de pulmao, prostata,
intestino, estdbmago e figado. Em mulheres, os mais incidentes s&o mama, intestino,
pulma&o, colo do Utero e estdmago (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

Essas sd@o as aparicdes mais comuns, e dentre elas encontra-se também o
cancer de boca, que faz parte do conjunto de tumores que afetam a cabeca e o
pescoco. Segundo Kowalski (2014), o0 mesmo esta representado no grande namero
de ocorréncias por neoplasias epiteliais do tipo carcinoma espinocelular (CEC), é
uma neoplasia que se desenvolve devido a alteracdes genéticas do epitélio de
revestimento bucal, afetando as vias aerodigestivas superiores, sendo uma das
doencas neoplasicas ainda mais frequentes no Brasil.

De acordo com o INCA (2015), presume-se que a incidéncia de cancer da
cavidade oral em homens e em mulheres no ano de 2016 chegara a
aproximadamente 11.140 casos no Brasil. Correspondendo um risco maior
principalmente a populacdo masculina, com um numero estimado de 11,27 casos
novos a cada 100 mil homens.

Segundo Brasil (2011), os homens com mais de 40 anos, com dentes
fraturados, fumantes, que consomem bebidas alcodlicas, que tem higiene bucal
deficiente e que fazem uso de proteses mal ajustadas encontram-se na linha de

risco para o cancer bucal. Diante do elevado indice deve-se fazer anualmente o



exame clinico da boca, com médicos ou dentistas especializados, em centros de
especialidades odontologicas (CEO), postos ou centros de saude ou outras
unidades onde haja profissional habilitado para essa atividade.

O consumo do élcool e o tabagismo sdo habitos de vida que estédo
diretamente ligados a estes fatores de risco que acometem o homem acarretando
esta neoplasia. O consumo do alcool em excesso, faz com que o acetaldeido entre
nas ceélulas bucais do individuo que o ingere, modificando o DNA dentro destas
células gerando assim o cancer. Ja na fumaca do cigarro estd presente uma
substancia chamada benzopireno que reage com o DNA humano, modificando a
reproducao celular e gerando cancer (PRADO, 2014).

Tomando-se por base a epidemiologia do cancer de boca citado acima, com
seus principais fatores de risco e determinantes sociais, entende-se que quanto mais
rapida seja feita a identificacdo das neoplasias mais efetiva sera a recuperacédo do
paciente.

E de grande importancia uma participacdo multidisciplinar durante todo
tratamento ao paciente portador de céancer bucal, promovendo uma melhor
qualidade de vida para os mesmos. Dessa forma, entende-se que a equipe
multiprofissional que assiste o cliente na atencdo basica, deve ser a que prové maior
quantidade de conhecimentos a cerca da identificacdo precoce dos sinais clinicos da
neoplasia, e a cerca da prevencédo de sua ocorréncia.

Destes profissionais que assistem o paciente, da-se énfase ao enfermeiro
como profissional que detém maior intimidade com o mesmo e sua familia em
funcdo da sua grande variedade de servi¢cos de assisténcia a que ele € responsavel.
Sendo assim, compreende-se que a formacdo académica deste profissional também
deve ser voltada para identificacdo desses tipos de neoplasia, ndo s6 as mais
corrigueiras como cancer de colo de utero, cancer de prostata, as quais sdo mais
encontradas e diagnosticadas na atencdo basica. Assim, tem-se 0 seguinte
guestionamento: Quais as estratégias preventivas e de diagndéstico do enfermeiro na
atencao basica de saude, no controle do cancer de boca em homens?

Assim o presente estudo objetivou identificar as estratégias de prevencéo do
cancer de boca realizadas por enfermeiros na atencéo basica em homens, identificar
as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na prevencgédo de neoplasia de boca na
atencdo basica em homens e descrever os principais cuidados ao paciente portador

do cancer de boca.



2 REFERENCIAL TEORICO

Este € composto por capitulos que versam sobre a neoplasia de cancer de
boca sob diversos aspectos. Sdo abordadas a seguir: as “Caracteristicas da

neoplasia na cavidade oral”; “Assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente com

céncer de boca” e “Assisténcia ao homem acometido por neoplasia oral”.

2.1 CARACTERISTICAS DE NEOPLASIA DE CAVIDADE ORAL

O cancer bucal é uma doenca crénica de cabeca e pescog¢o, sendo uma
neoplasia maligna que se inicia no epitélio de revestimento da boca pela
multiplicacdo desordenada das células e acometimento das vias aerodigestivas
superiores. Os tipos mais corriqueiros estdo classificados em: carcinoma
espinocelular (CEC), epidermoide e o escamocelular (DOMINGOS;
PASSALACQUA; OLIVEIRA, 2014).

Nesse sentido enfatiza-se que o organismo humano estd exposto a diversos
fatores carcinogénicos, a predisposicdo de cada pessoa tem grande importancia na
resposta final, s6 ndo se sabe em qual grau a mesma influencia o tempo de
exposicao e a resposta individual. A carcinogénese pode ter inicio espontaneamente
ou ser provocada pelos agentes carcinogénicos, que sdo 0s quimicos, fisicos ou
bioldgicos (INCA, 2008).

A neoplasia de boca explica-se por uma doenca crénica, ha uma interacdo de
fatores de risco que contribuem diretamente nos processos de controle e na divisao
celular. O fumo, A&lcool, radiagcdo solar, dieta, microrganismos e deficiéncia
imunoldgica, estdo entre uns dos principais fatores de risco. Assim, as pessoas que
associam o uso do tabaco e alcool, necessitam de atencao significativa, pois estao
mais susceptiveis ao desenvolvimento da neoplasia (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com Costa et al. (2013), ha relacdo entre o cancer de boca com a
idade, fatores de risco pela qual h4d exposicdo, se hd qualidade de assisténcia
prestada, além de oportunidade e qualidade de informacdo disponivel. Ha uma
maior incidéncia do aparecimento desta neoplasia em sujeitos de idades mais
avancadas, sendo assim, ocorrendo também o aumento nos numeros das taxas de

incidéncia de mortalidade.



Nesse interim, as patologias bucais tem destague como problema de salde
publica, devido suas prevaléncias, como também, muitas vezes pelo impacto
causado nao s6 em nivel individual, assim como coletivo, pelo desconforto que se &
acarretado, as limitacdes que irdo surgir, pelas quais afetam a qualidade de vida do
cliente (BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-TEIXEIRA, 2010).

O exame fisico minucioso da boca favorece a identificacdo precoce de
possiveis lesGes precursoras, mesmo havendo necessidade da solicitacdo de
exames complementares. Estudos mostram que a maioria dos carcinomas de boca
ndo sao diagnosticados até que sejam sintomaticos (VOLKWEIS et al., 2014).

Ha uma estimativa para o Brasil no ano de 2016 de novos casos de cancer de
cavidade oral, com valores pelos quais corresponde um risco estimado de 11,27
casos novos a cada 100 mil homens e a 4,21 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2015).

Dentro dos diversos fatores de risco desencadeadores de lesGes na mucosa
oral, encontra-se também a falta de pratica da higienizacdo bucal que desempenha
importante papel na prevencao de doencas bucais e 0 uso de proteses dentarias mal
ajustadas.

Conforme Matos et al. (2011), o uso de préteses dentarias em inadequadas
condicdes associa-se ao surgimento de lesdes na mucosa bucal. E de grande
importdncia o acompanhamento periédico pelo profissional, orientando sobre a
higienizacdo bucal do cliente, confeccdo das proteses de forma adequada,
prevenindo o aparecimento dessas patologias, garantindo a manutencdo a saude.
Deve ser levado também em consideracdo o habito de dormir com a protese, pelo
qual dificulta a acdo de limpeza da lingua, saliva, bochechas e labios durante este
intervalo.

De acordo com Neville et al. (2004) apud Carli et al. (2013) a presenca de
acumulo de microrganismos sobre as superficies de proteses dentarias ou causadas
por traumatismos gerados pela adaptacéo deficiente destas nos rebordos alveolares
bucais, sdo as principais causas de lesbes orais. Dentre estas se podem citar: a
Ulcera traumatica, a queratose friccional, as candidoses, as hiperplasias fibrosas

inflamatorias e o granuloma piogénico.

2.2. ASSISTENCIA PRESTADA PELO ENFERMEIRO AO PACIENTE COM
CANCER DE BOCA



O portador da neoplasia deve contar com um amplo apoio, auxiliando com
gque o mesmo esteja preparado para o enfrentamento das diferentes etapas da
assisténcia pelos quais requer intensos cuidados. Tendo a necessidade
principalmente da equipe de enfermagem, que tem papel relevante neste processo.
Sendo assim, faz-se necessario um melhor preparo destes profissionais, com
maiores conhecimentos cientificos e habilidades, para um melhor reconhecimento
de sinais e/ou sintomas (SOUZA; VALADARES, 2011).

Quanto a atuacdo do enfermeiro nos cuidados paliativos, a esse profissional
compreende o papel de elaborar tarefas técnicas e administrativas com toda a
equipe multidisciplinar e manter a comunicagdo com todos os pacientes e familiares.
Além disso, o enfermeiro deve estar atento a avaliacdo regular e organizada dos
sinais e sintomas para que a equipe multiprofissional possa ter conhecimento
profundo no caso do paciente, determinando assim, formas de tratamento
individualizado (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

A atencao primaria sendo porta de entrada de todo o sistema de atengcdo em
salude, destaca-se devido as acdes de controle de fatores de risco, contribuindo
assim para um diagnéstico precoce e atencdo em saude em casos de neoplasias.

De acordo com o Ministério da Saude brasileiro para haver o planejamento
das atividades relacionadas a Saude Bucal na Atencdo Basica, € necessaria a
utilizacao dos dados epidemioldgicos. Tendo eles como destaque, pode-se conhecer
o perfil de distribuicdo das principais doencas bucais, com isso, monitorando 0s
riscos, avaliando o impacto das medidas que serdo adotadas, estimando a
necessidade de recursos para programas, assim como proporcionando a indicagcao
de novos caminhos (BRASIL,2006).

Segundo Junior et al. (2013), em algumas situacdes deve-se haver um
estimulo quanto a realizacdo do autoexame bucal nos pacientes, a fim de identificar
possiveis alteracdes suspeitas quanto a neoplasia bucal. O autoexame apresenta
como vantagens: ser pouco invasivo, facilidade de realizacdo e custo financeiro

inexistente.

2.3. ASSISTENCIA AO HOMEM ACOMETIDO POR NEOPLASIA ORAL

Os indicadores de morbimortalidade evidenciam a baixa procura da

populacdo masculina aos servicos de Atencao Basica de Saude. Contudo, inUmeras



sdo as questdes de género que levam a resisténcia masculina ou em grande parte
das vezes impedem o acesso deles a esses servi¢cos. (MACHIN et al, 2011).

Segundo Machin et al. (2011), dizem que o homem tem maior probabilidade
para a ndo aceitacdo de uma busca pelo amparo da saude, onde uma das razdes
esta relacionada a intuicdo masculina considerar esse cuidado uma ocupacao
feminina. Estudos apontam que em relacdo a saude do homem, esse publico nega
diversas vezes a existéncia de alguma enfermidade pelo fato de simplesmente
pertencer ao sexo masculino, para tornar mais forte a relacdo forca-masculinidade,
alegando a divergéncia entre o homem e a mulher. Esta relagdo pode fomentar a
falta de cuidado do homem consigo mesmo, podendo assim ocasionar diversas
doencas que podem ser detectadas na Atencéo Primaria a saude (APS).

Neste ambito, se faz prioridade o controle de enfermidades e uma qualidade
de vida melhor para o homem. Segundo Fontes et al (2011), o servico de APS é a
principal porta de entrada para que o Sistema Unico de Salde (SUS) torne-se mais
efetivo, consolidando o relacionamento entre populacdo e servico de saulde,
colaborando assim para uma generalizacdo e plenitude da assisténcia a saude,
inclusive a do homem.

Para otimizar as atividades voltadas para o homem no sistema de saude, o
Ministério da Saude criou uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, tendo como objetivo a promocdo da salude e a prevencdo de agravos
evitaveis, servindo também como contribuicdo para um melhor entendimento da
realidade masculina nos diversos contextos, tanto socioculturais, como politico-
econOmicos. Contudo, a Politica retrata um minucioso anseio da sociedade ao
reconhecer que o0s agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de
saude publica (BRASIL, 2009).

No Brasil a neoplasia tornou-se uma das questbes mais dificeis de ser
resolvida pelo Ministério da Saude, isso devido ao grande avanco da propagacao
dessa enfermidade, acarretando tanto um problema civil como econémico (BRASIL,
2012).

A estimativa da neoplasia de boca em homens no ano de 2016 tem se
mostrado em maior destaque diante dos dados de mulheres, devido sua grande
incidéncia. E o quarto mais frequente na Regido Sudeste (14,58/100 mil). Nas
Regides Nordeste (6,86/100 mil) e Centro-Oeste, ocupa a quinta posi¢ao (9,15/100



mil). Na Regidao Sul (15,91/100 mil), ocupa a sexta posi¢cdo, e na Regido Norte
(3,46/100 mil) é o sétimo mais frequente (INCA, 2015).

Segundo Vieira et al. (2013), séo raras as situacées em que o0 homem procura
0s servicos de saude, isso geralmente ocorre quando a dor se torna insuportavel e
quando h& impossibilidade de trabalhar. Em situacdes consideradas sem risco,
grande maioria dos homens buscam recursos alternativos e mais praticos, como
usar alguma medicacdo por conta propria, procurar farmacias e chas caseiros.
Segundo eles, ha uma maior praticidade, e preferem evitar filas com a espera do
atendimento médico.

De acordo com Silva et al. (2012), € de suma importancia refletir sobre as
dificuldades, obstaculos e resisténcias nas caracteristicas do ser homem no
processo saude-doenca. A assisténcia da enfermagem tem responsabilidade nesse
contexto, sendo uma problematica que os profissionais devem ajudar a resolver, ou
pelo menos minimizar, buscando alternativas para que haja assiduidade dos homens

na busca da assisténcia.



3 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica.
Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao integrativa € considerada um
método de pesquisa que possibilita a busca, a avaliacdo critica e a sintese do
estado do conhecimento sobre determinado assunto. Esse tipo de revisdo obedece
seis etapas: 1. identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora;
2.definicdo dos critérios de inclusdo, exclusdo e busca na literatura; 3. coleta e
extragdo de dados; 4.andlise critica dos estudos incluidos; 5. discussdo dos
resultados e 6. apresentacéo da revisao integrativa.

Serdo utilizados como critérios de inclusdo para a realizacdo do estudo:
artigos publicados nos ultimos dez anos, ou seja, no periodo de 2007 a 2016,
divulgados em textos completos e em lingua portuguesa. Como critérios de exclusédo
serdo descartados aqueles publicados antes ou apds o periodo estipulado, textos
incompletos, dissertacdes, teses, editoriais e resumos que ndo estavam disponiveis
na lingua portuguesa e aqueles que nao responderam a questdo norteadora na
pesquisa.

A busca serd realizada de forma ordenada, respectivamente, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), desta maneira as
publicacdes que se encontravam indexadas em mais de uma, foram selecionadas na
primeira busca.

Os descritores foram cruzados com o auxilio do operador booleano AND da
seguinte maneira: “Cancer de boca AND prevengao”, “Saude do Homem AND
cancer’, e isoladamente apenas o descritor “Cuidados de enfermagem em
oncologia”.

Com a finalidade de delimitar o sistema de busca, os operadores Booleanos,
objetivam-se com demarcacdes para o sistema de busca, como combinar os termos
ou expressdes de uma pesquisa. Sempre digitados em letras mailsculas para
diferencia-los dos diferentes termos pesquisados. Sendo eles: AND, OR e NOT e
significam, respectivamente, E, OU e NAO (OLIVEIRA, 2009).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A fim de viabilizar a busca dos artigos durante esse processo de elaboracao
na revisao foi utilizada os descritores integrados, partir dos seguintes cruzamentos:
“Cancer de boca AND prevencao”, “Saude do Homem AND cancer”, “Cuidados de
enfermagem em oncologia”.

Apoés a busca dos descritores nas fontes de dados, foram selecionados a
partir dos cruzamentos trinta e seis artigos, os quais foram submetidos a leitura
criteriosa dos conteddos. Com o atendimento dos critérios de inclusdo e exclusao,
foi visto que vinte e quatro ndo atendiam a questdo norteadora da pesquisa, 0 que
resultou em uma amostra final de apenas doze artigos.

Esses estdo distribuidos em dois quadros sindpticos apresentados como
quadros sinopticos descritivos 1 e 2 e identificados por letras do alfabeto de A ao L,
a fim de facilitar a leitura e analise.

No quadro sinoptico 1, logo abaixo, sdo apresentados os artigos que
responderam aos objetivos da pesquisa, publicados nos ultimos dez anos, sendo
esse periodo referente ao segundo semestre de 2007 até o primeiro semestre de
2016, todos completos e em lingua portuguesa, contendo seus titulos e autores.

Quadro sindptico descritivo 1: Descricdo dos artigos cientificos expondo ano, titulo e autores.

Id*Identificagc&o do artigo.

ID* | ANO TiTULO AUTORES

A | 2016 | Estereétipos de género na assisténcia ao homem com cancer: | Martins;
desafios para a integralidade. Modena.

B | 2016 | Prevencdo e tratamento da mucosite em ambulatério de | Lopes, LD. et
oncologia: uma construcdo coletiva al.

C | 2016 | Comportamentos e conhecimentos de cirurgides-dentistas da | Souza. et al.
atencao primaria a saude quanto ao cancer bucal

D | 2015 | O paciente oncolégico com mucosite oral: desafios para o | Aradjo, SNM.
cuidado de enfermagem et al.

E | 2015 | Maior acesso a informacdo sobre como prevenir o cancer | Martins, A. M.
bucal entre idosos assistidos na atengdo primaria a saude E.B. L. etal

F | 2014 | Implementacdo da Politica Nacional de Saude do Homem: o | Mozer; Corréa.
caso de uma capital Brasileira
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G | 2014 | Identidade do homem resiliente no contexto de adoecer por | Knob, P. et al.
cancer de préstata: uma perspectiva cultural

H | 2014 | Exames de rastreamento para o cancer de prostata: vivéncia | Belinelo, RGS.
de homens. et al.

| | 2013 | Campanha de prevencdo e diagnéstico precoce do céancer | Costa, A. M. et
bucal: perfil dos idosos participantes al.

J | 2012 | As inter-relagbes da rede social do homem com cancer na | Feijo, AM. et
perspectiva bioecoldgica: contribuicdes para a enfermagem al.

K | 2011 | Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em cuidados | Silva; Moreira
paliativos na oncologia: visdo dos enfermeiros

L | 2008 | A prevencao do cancer de prostata: uma reviséo da literatura Gomes, R. et

al.

Fonte: Da pesquisa

No quadro sinéptico 2, os artigos estdo definidos a partir do tipo de estudo,

objetivos, resultados, conclusdo e periédico de origem. De acordo com os desenhos
metodoldgicos os tipos de pesquisas mais destacadas foram estudos descritivos
exploratérios com abordagens qualitativas (F, G e H), pesquisa exploratoria
descritiva, transversal e quantitativa (D), estudo transversal com abordagem
qualitativa (C), pesquisa qualitativa do tipo convergente-assistencial (B), pesquisas
qualitativas (A e I), reviséo de literatura (J).

Quanto aos anos de publicacdo, os artigos citados, foram colocados em
ordem decrescente, sendo: Os estudos aqui expostos com suas identificaces
seguidas dos nos de divulgacdo A, B e C (2016); D e E (2015); F, G e H (2014); |
(2013); J (2012); K (2011) e L (2008).

Quanto aos periddicos de origem as fontes mais utilizadas foram a Ciéncia de
Saude Coletiva (E e L), a Revista Brasileira de Enfermagem (G), a Revista Latino-
Americana de Enfermagem (D), Revista Brasileira de Odontologia (1) e outras
origens (A, B, C, F, H, J e K).

Quadro sinoptico descritivo 2: Contendo detalhamento dos artigos o tipo de estudo, objetivos

alcancados, resultados/conclusdes, periédico de origem e nivel de evidéncia metodoldgica.

ID TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAO PERIODICO
* ESTUDO DE ORIGEM
A | Pesquisa Identificar e analisar as | Observa-se que o0 | Acredita-se que | Trab. Educ.
gualitativa | concepcgdes de | investimento nos | para haver o Saude

profissionais de salde | espagos de | desenvolvimento

que atuam em uma | formacédo de acbes em

equipe  multidisciplinar | profissional pelos | saude para o0s

em oncologia acerca da | quais  consideram | homens, h& uma

assisténcia oferecida ao | questbes de género, | necessidade de um
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publico masculino com
cancer.

diante da
reorganizacao do
processo de
trabalho, h&

possibilidade de
contribuicdo quanto
a recriagdo de

esboco quanto aos
processos
organizacionais
inovadores, que
estes desafiem os
modelos
assistenciais

propostas instituidos e abram
assistenciais, espaco para um
favorecendo a | aperfeicoamento
incluséo da | de praticas,
populagéo olhares e
masculina nos | metodologias.
servicos de saude, | Mostra a
garantindo também | necessidade de
a integralidade da | haver um maior
assisténcia. empenho por parte
das equipes de
salude, devido sua
grande
complexidade,
passando pelas
veredas da
intersetorialidade,
do trabalho em
rede e da
participacao
popular.
Pesquisa | Elaborar um protocolo | Enfermeiras @] enfermeiro Texto
gualitativa | assistencial de | refletiram sobre o | quanto atuante | Contexto
do tipo | enfermagem para | seu cotidiano no | deve ter Enferm.
convergen | prevencdo e tratamento | servico ambulatorial, | responsabilidades
te- da mucosite induzida por | com isso, | e condutas com
Assistenci | quimioterapia em um | possibilitou para | relagdo & mucosite
al ambulatério de  um | elaboracdo de novos | oral, como a acgéo
Centro de Alta | cuidados de | sistematica da
Complexidade em | prevengao e | monitorizagdo da
Oncologia. tratamento da | cavidade oral e dos
mucosite  induzida | sintomas da
por antineoplasico. | mucosite, 0

Verificou-se também
o déficit na consulta
de enfermagem,
quanto a sua
implementacdo, e
gue as orientacbes
para prevencao de
mucosite ndo eram
realizadas

adequadamente. Soé
eram tomadas
medidas quando o
paciente ja

planejamento  de
intervencdes de
enfermagem
baseado

evidéncias,
adequadas ao local
de sua pratica
assistencial e,
levando em conta
as caracteristicas
individuais e
necessidades de
cada cliente, com

em
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apresentava a | isso auxiliando na
doenca. Isso | prevencao.
ocorrendo, oS
mesmos ainda n&o
tinham orientacbes
suficientes.
Tratou-se | Identificar os | ldentificou-se o | Observa-se, pois, | Cad. Saude
de um | comportamentos e 0s | conhecimento que a atencido Colet.
estudo conhecimentos dos | insatisfatorio de | hrimaria a satde
transversa _cwurgloes-dentlstas ) grande maioria representa um
I inseridos na atencdo | quanto a neoplasia
conduzido | priméria a saude quanto | de boca, porém local [elevante
a partir de | ao cancer bucal. diferindo em relagdo | Para acdes de
entrevista a capacidade de | promogao e
S com fornecer prevencao do
cirurgides- informagoes cancer bucal, e
dentistas preyentivas, _ o!e que, apesar de no
da realizar citologia :
. T Brasil a
Estratégia esfoliativa e N
de Salde importancia dada ao | Preocupacao - com
da exame dos tecidos | & prevencdo do
Familia. moles nas consultas | cancer bucal vir de
iniciais, investigacao | associactes e
de fatores de risco, | profissionais de
fornemmgnto de forma isolada, tal
informagbes  sobre . .
autoexame da boca reahglgde tem sido
e realizagio de modificada pela
atividades ampliacao e
preventivas. melhoria de
politicas publicas
que visam a
prevencdo desse
agravo, assim
como pelo controle
dos fatores de
risco.
Pesquisa | Analisar o cuidado de | Quanto as | Neste estudo, | Rev. Latino-
exploratéri | enfermagem ao paciente | intervengdes de | evidenciou-se o] Am.
a oncologico com mucosite | enfermagem, o | déficit diante das | Enfermage
descritiva, | oral, pautado no | Unico cuidado de | intervencbes de m
transversa | Processo de | enfermagem enfermagem
I e | Enfermagem. identificado a | voltadas ao
guantitativ administracao de | paciente




14

a. quimioterapicos. oncoldgico
Ndo se observou | apresentando
nas evolucbes em | mucosite oral,
prontuario tanto no servigo
intervencdes publico quanto no
direcionadas a | privado.
prevencao e
tratamento da
mucosite oral.
Estudo Identificar se 0 acesso a | Relata que 0 | Retrata que houve Ciénc.
gualitativo | informacdes sobre como | incbmodo  poderia | implementacéo saude
transversa | prevenir o cancer bucal é | levar o usuario a | préatica dos coletiva
l, maior entre idosos | buscar pela | conhecimentos
conduzido | residentes em domicilios | informagédo, assim | adquiridos,
em uma | cadastrados na ESF. como a informacdo, | referindo quanto ao
amostra assim, podendo | tabagismo, a
probabilist aumentar os niveis | importancia do
ica de alfabetizacdo em | autoexame bucal e
complexa salude das pessoas | quanto a existéncia
por que poderiam | de possivel
conglomer identificar uma lesé@o | associacao do
ado em nao sintomética | cancer bucal com a
dois como um incébmodo. | presenca de
estagios Associou-se o fato | incéBmodos na
de idosos entre presenca de | boca.
de Montes Ulceras bucais
Claros, recorrentes por
municipio dentaduras mal
brasileiro ajustadas e cancer
de grande bucal, sendo assim,
porte relevando a
populacio importancia quanto
nal, aos acessos de
situado no informacgdes
norte de relacionadas  com
Minas incébmodos bucais e
Gerais. o cancer de boca. A
presenca dos
mesmos deveria
gerar uma maior
preocupagao por
parte dos
profissionais da
salude, com isso,
incentivando-os  a
fornecerem
informacodes
preventivas.
Pesquisa | Analisar o processo de | Os dados | O estudo constatou Escola
descritiva | implementacao dessa | demonstram que as | que estas acodes, | Anna Nery
e Politica em Cuiaba, com | agbes relativas a | de maneira geral, | Revista de
exploratéri | base nas acles | implementacdo da | ndo favoreceram a | Enfermage
a de | realizadas pelos | Saude do Homem | necessaria m
abordage | membros da equipe | em Cuiaba foram, | mudanca de
m gestora municipal, | em sua maioria, | comportamentos
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gualitativa.

tomando por referéncia
tedrica género, conforme
proposi¢ao ministerial.

voltadas para as
guestbes de ordem
organica, mais,
especificamente, no
campo da saude
sexual e reprodutiva,
com foco na
deteccéo precoce do
cancer de prostata.

vulneraveis
relacionados ao
género, nao

ocorrendo a efetiva
implementagdo da
PNAISH.

Pesquisa
descritiva
e
exploratori
a de
abordage
m
gualitativa

O estudo  objetivou
conhecer o contexto do
homem resiliente ao
adoecer por cancer de
prostata.

Analisou-se a
necessidade da
enfermagem atentar
para as questies
sociais e culturais
nas quais 0s
homens estao
inseridos, devido a
descobrirem-se com
uma doenca crénica
como 0 cancer,

podendo criar
espacos
incentivando a

promocao da saude
masculina, por meio
das situacoes
cotidianas dos
servicos de saude.
Havendo orientagcéo
na unidade
principalmente

guanto aos fatores
de risco e medidas
de prevencdo do
cancer de prostata,
auxiliando também
na identificacdo de
possiveis sinais e
sintomas do cliente.

Considera-se a
importancia dos
enfermeiros
atentarem aos
aspectos culturais
diante do tratar e
cuidar da saude
dos homens,
sendo estes
fatores que tornam
esse ser humano
anico e especial.
Aumento
possivelmente as

chances de
continuidade de
qualquer

terapéutica, pois o
cliente se sentira

integrante do
processo de cura e
superacéo,

tornando-se  ativo

quanto a sua
prépria saude.

Rev Bras
Enferm

Pesquisa
descritiva
e
exploratéri
a de
abordage
m
gualitativa

Compreender a vivéncia
de homens na realizagéo
dos exames de
rastreamento para O
cancer de prostata.

Considerando a
individualidade,

dignidade, criacdo
do vinculo, cor,
responsabilizacdo e
atuacdo profissional

precisa, a
organizagdo e O
planejamento de

acbes em saulde
programadas  s&o
indicadas.

Para melhor
aplicagdo quanto
as estratégias e
intervencdes

eficientes a serem
aplicadas, deve-se
levar em conta as
reais necessidades
do individuo e da
comunidade, deve-
se compreender a
forma de vivéncia
como uma
determinada

populagdo ou um
grupo  especifico

Escola
Anna Nery
Revista de
Enfermage

m
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de risco, avalia-se
e sente a saude.
Acdes educativas
poderdo contribuir

para a
transformacdo de
uma pratica
assistencial

preventiva e
melhor percepcao

dos homens sobre
0 autocuidado.

Pesquisa | Analisar o conhecimento | Analisa-se gue | De acordo com os | Rev. Bras.
exploratori | sobre  cancer bucal, | apesar de quase a | dados que foram | Odontol
a dados comportamentais | totalidade dos | avaliados, sendo o
descritiva e de Saud_e_ Bucal dos |d_oso_s principal destes, a
idosos participantes das | piracicabanos terem :
Campanhas de | ouvido falar de restrlta oferta de
Prevencdo ao Cancer | cancer bucal, menos | S€rVI¢cos
Bucal em Piracicaba, SP | da metade deles | odontologicos a
sabe se prevenir e | populagdo idosa na
tem_ o hébito de | zrea publica,
realizar O | retratou a
autoexame de boca | . A
em casa. importancia de
levar em conta a
percepcdo  desta
populacdo  sobre
sua condicéo
bucal, incluindo-os
em uma
programacao
contendo acoes
educativas,
preventivas e
curativas, voltadas
ndo s6 para o
autodiagnéstico e o
autocuidado, como
também  melhora
da saude e da
gualidade de vida.
Pesquisa | Objetivou-se  conhecer | Possibilitou Para o] Texto
qualitativa | as caracteristicas das | evidenciar fortalecimento das | Contexto
inte_r-relagc”)es da rede _caracteristicas das relacdes e Enferm
SE)CIa| do homem com | inter-relacbes Ados desenvolvimento
cancer em tratamento | homens com cancer
quimioterapico no processo de lidar df’ homem co~m
cancer, séo

com a doenca e 0s
tratamentos
(quimioterapia,
radioterapia e

necessarias
caracteristicas

positivas nos




17

hormonioterapia) no
contexto da rede
social, sendo esta, a
do homem com
cancer e a mesma é
construida por inter-
relacbes entre a
pessoa em
desenvolvimento e
outros contextos.

contextos, sendo
estes, presenca,
comunicacéo,

compartilhar,

confianca, respeito,
interesse e
protecao, sendo
formas de apoio
amadurecidas ao
longo do tempo
gue influenciam na
vida das pessoas

de maneira
saudavel. Os
profissionais de
saude, ao

conhecerem a rede
e as caracteristicas

de suas inter-
relagcbes, poderdo
aplicar e intervir

conjuntamente
com a pessoa no
fortalecimento de

seus vinculos

apoiadores e nha

mudanca

significativa de

suas relacbes

fragilizadas.
Pesquisa | Descrever a visdo dos | Os resultados | Como principal | Acta Paul
qualitativa, | enfermeiros a respeito | indicam que a falta | estratégia para Enferm
descritiva | da sistematizacdao da | de conhecimento implantacéo da

assisténcia de
enfermagem (SAE) a
clientes com céancer
avancado em cuidados
paliativos; analisar os
fatores intervenientes na
implantacdo da SAE na
visdo dos enfermeiros e
discutir possiveis
estratégias propostas
pelos enfermeiros que

favorecam sua
implantacao nesse
cenario.

dificulta o processo
de implantacdo da
SAE, relacionado
com a pratica
desordenada das
fases do processo
de enfermagem,
com a falta do
referencial  tedrico-
filos6fico e com a
dificuldade para
desprender-se  do
modelo
biomédico/cartesian
0.

SAE evidenciou-se
a necessidade de
capacitacao da
equipe em relacao
a fundamentacao
tedrica e preparo
para a tomada de
decisdo frente a
complexidade da
area.
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L | Reviséo Tem como  objetivo
de analisar as
Literatura | recomendacfes voltadas
para a prevencdo do
cancer de prostata.

Desenvolve-se a
partir de categorias
de analise, pelas
quais observa-se
gue 0 conjunto das

recomendacbes
veiculadas se
configura numa

Unica tematica, pela
gual caracteriza-se
pela ocorréncia de
dificuldade nas
recomendacdes
preventivas, devido
sua polémica.

Mostra-se
necessario maior
interesse na

producdo cientifica
sobre o assunto,
diante da area de
saude em geral e
na saude publica
em especifico,
como também a
necessidade que
uma  abordagem
mais
interdisciplinar seja
desenvolvida.
Permitindo que a
discussao levasse
em conta, além
dos referenciais da
pesquisa  bdasica,
da clinica e da
epidemiologia,

aspectos
subjetivos e
culturais
envolvidos na
construcao da

masculinidade. A
avaliacdo desses
aspectos  citados
pode contribuir no
processo de lidar
com problemas
gue impedem os
homens de realizar
a prevencao
quanto ao céancer,
promovendo 0
incentivo do
autocuidado.

Ciéncia &
Saude
Coletiva

Fonte: Da pesquisa, 2016.

O artigo A, analisa a necessidade de reorganizacdo no processo de trabalho,

a fim de contribuir para a reformulacdo de propostas assistenciais por parte dos

profissionais, que favorecam a inclusdo da populacdo masculina nos servicos de

saude. O artigo H, diante do exposto, refere que se deve compreender a forma

como uma determinada populag¢do ou um grupo especifico de risco observa, sente e

vive a salde, auxiliando assim na definicdo de intervencbes estratégicas, mais

eficientes e adequadas as reais necessidades do cliente. Dessa maneira, o0 artigo L
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traz que a ocorréncia de dificuldades nas recomendacbes preventivas sobre o
cancer de boca, demonstra a necessidade de maior investimento na producao do
conhecimento, assim como nas abordagens interdisciplinares concedendo
importancia aos aspectos envolvidos na constru¢cdo da masculinidade, tais como:
aspectos culturais e epidemiolégicos.

As estratégias preventivas em saude, em funcdo de serem radicais
apresentam vantagens, tais como: tentar remover a causa basica da doenca,
favorecer grande potencial de interacdo com a comunidade, o que reduz
significativamente a mortalidade da populacdo, assim como também, se apropriar do
ponto de vista comportamental mantendo os individuos livres dos fatores de risco
apos as intervencoes, facilitando assim o alcance dos objetivos pretendidos (SILVA;
COTTA; ROSA, 2013).

Quanto ao exposto nos artigos A, H e L, o artigop G, refere a
necessidade da Enfermagem atentar para as questdes sociais e culturais nas quais
0os homens estdo inseridos. Quando esses profissionais sédo diretamente
responsaveis pela assisténcia a pacientes com doencas crénicas, como 0 cancer,
essa ampliacdo no cuidar pode favorecer a promocao da saude, principalmente no
tocante ao cuidado a populacdo masculina, pois viabiliza a formacdo de
protagonistas, ou seja, individuos ativos frente a prépria saude.

Alves; Aerts (2011) propde que a educacédo em saude precisa lancar méo de
estratégias de ensino-aprendizagem ativas que possibilitem a apreenséo critica da
realidade vivenciada e da producdo do adoecimento em dadas condi¢cdes de vida,
sem que haja acumulo de danos para a populacdo que se deseja alcancar.

Quanto a exposi¢cdo, o artigo F refere que €& importante reforcar o
estabelecimento de acordos que possuam resultado positivo para ambas as partes
envolvidas, nesse caso, 0s usuarios do sexo masculino e os profissionais de saude
responsaveis pela assisténcia, uma vez que ha necessidade de se rediscutir o
comportamento de homens em relagdo ao cuidar de sua saude, como também a
efetiva implementacéo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem
PNAISH).

A PNAISH foi langcada em 2009 pelo Ministério da Saude tendo como objetivo
a promocdo de acbes de saude que possibilitem a apreensdo da realidade dos
homens entre 20 e 59 anos de idade nos seus diversos contextos (BRASIL, 2009).
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A avaliacao das ag0es iniciais da implantacdo PNAISH revelou tanto aspectos
favorecedores para essa implantacao quanto lacunas a serem preenchidas de forma
coerente com seus propositos. Uma dessas lacunas se refere a falta de informacéo
necessaria para a construcao de indicadores relacionados ao atendimento da saude
do homem em diversos ambitos, sendo eles relacionados a doencas agudas ou
cronicas, como os casos de neoplasias (MOURA et al., 2012).

O artigo J refere que o processo de lidar com o cancer e os tratamentos a ele
prescritos, aumenta a necessidade de profissionais de saude que apliquem e
intervenham conjuntamente com o cliente no fortalecimento de seus vinculos
apoiadores o que influencia de maneira saudavel na vida dessas pessoas e também
através de caracteristicas positivas, tais como: presenca, comunicacao,
compartilhamentos, confiancga, respeito, interesse e protecao.

Segundo Santos; Veiga e Andrade (2011) é de fundamental importancia que o
enfermeiro avalie e assista o0 cliente numa visdo holistica, diante dos aspectos
biopsicossociais e espirituais. Quando ha o sofrimento do corpo e/ou a, a pessoa é
afetada em sua totalidade. Com isso, ndo se deve focar apenas as partes que
incomodam o individuo. Faz-se necessario que o enfermeiro tenha conhecimento
técnico e cientifico para assistir o seu cliente, resgatando o0s principios de
necessidades humanas.

Nesse interim, entende-se que no contexto da assisténcia a saude bucal do
usuario na atencdo bdsica, varios sdo os percalcos enfrentados. Dentre eles o
estudo B, verificou o déficit na implementacdo da consulta de Enfermagem na
abordagem a populacdo quanto aos cuidados na prevencdo e tratamento da
mucosite. Foi identificado no estudo que as medidas s6 eram tomadas quando 0s
pacientes ja apresentavam a doenga e que 0sS mesmos ainda ndo tinham
orientacdes suficientes, o que demonstra a necessidade ndo s6 de conhecimento
cientifico, mas também pratico para melhor abordar o cliente.

Corroborando com o estudo B, o estudo C, trouxe que o conhecimento
guanto a neoplasia de boca por parte também de cirurgides-dentistas €
insatisfatorio, dificultando assim a capacidade de fornecer informacfes preventivas,
de realizar citologia esfoliativa assim como a importancia dada ao exame dos tecidos
moles nas consultas iniciais, investigacdo de fatores de risco, fornecimento de
informagdes sobre autoexame da boca e realizacao de atividades preventivas, o que

acaba por desconfigurar o papel da Atencdo Primaria a Saude como um local
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relevante para acdes de promocédo e prevencdo do cancer bucal, sendo mais
adequado para um possivel diagndstico precoce.

O exame de deteccdo do cancer de boca deve ser parte integrante tanto do
exame meédico quanto do odontoldgico, pois a deteccdo precoce € fundamental.
Entretanto, na maioria dos casos, a sua deteccdo acontece tardiamente quando a
doenca ja se encontra em estaddio considerado avancado e com indices de
mortalidade maiores (ZANETTI et al., 2011).

Dando continuidade as discussfes anteriormente iniciadas, o estudo D,
evidenciou-se caréncia de intervencOes de Enfermagem voltadas ao paciente
oncolégico com mucosite oral, tanto no servico publico quanto no privado. Foi
ressaltado no estudo que o Unico cuidado identificado como intervencdo de
Enfermagem quanto a prevencdo e tratamento dessa patologia bucal foi a
administrac@o de quimioterapicos. O estudo também evidenciou que havia déficits
nas evolucbes de Enfermagem nos prontuarios dos pacientes, o que corrobora com
a necessidade de ampliacao no processo de formacao profissional.

Quando se refere a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) o
estudo K retrata a falta de conhecimento para a aplicacdo do processo na area de
atencao ao paciente portador de afecc¢des orais, esse fato evidencia a necessidade
de capacitacdo da equipe em relacdo a fundamentacdo tedrica e preparo para a
tomada de deciséo frente a complexidade da area.

De acordo com TORRES et al. (2012), cursos de capacitacdo criados com
esse novo enfoque coletivo e colaborativo podem ter influéncia positiva sobre as
atitudes e comportamentos dos participantes acerca do conhecimento sobre o
cancer da boca e, potencialmente, fazer a diferenca na prevencdo, deteccdo
precoce e no rastreamento de pacientes em estagios iniciais ou com fatores de
risco.

O artigo | refere que a mortalidade por cancer bucal possa ser controlada por
meio da identificacdo precoce das lesbes bucais na populacdo que se encontra com
fatores de risco mais elevados, facilitando o efetivo tratamento das mesmas.
Incluindo individuos que nem sempre estdo entre o foco principal das acdes
preventivas em saude bucal.

Nesse contexto, o artigo E ratifica que o diagndstico precoce do cancer
bucal pode ocorrer mediante a ocorréncia de consultas odontolégicas por livre

demanda ou consequentes da identificacdo de lesdes suspeitas por cancer bucal
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apos o autoexame de boca e rastreamentos. Ja que evidenciou-se a associagcdo
entre presenca de ulceras bucais recorrentes por dentaduras mal ajustadas. Ha
localidades nas quais os rastreamentos ndo sédo conduzidos, assim como existem
outras onde tal procedimento € feito periodicamente em diferentes espacos de
tempo. Se os usuarios forem orientados e realizarem o autoexame bucal, inclusive
nos intervalos existentes entre as consultas e/ou rastreamentos, havera facilitacéo
para maximizar a possibilidade de diagndstico precoce e tratamento desse cancer.
Segundo SILVA e FERNANDES (2001), diante do contexto a promocédo da
saude, a¢les educativas influenciam a percep¢do das pessoas sobre sua condicao
bucal, auxiliando e facilitando o autodiagnostico e o autocuidado em busca da
prevencdo e/ou em busca da cura das doencas bucais ainda em seus estagios

iniciais.
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5 CONCLUSAO

O cancer de boca continua sendo uma afeccdo de grande relevancia na
Saude Pdublica, sendo assim, destaca-se a importancia da prevencdo e do seu
diagnéstico precoce, a fim de reduzir a morbimortalidade.

No tocante a prevencdo desta patologia frente ao publico masculino,
identificou-se que ainda ha grande resisténcia por parte do homem que acaba por
nao procurar com antecipacao o servico de saude, a fim de diminuir suas davidas e
iniciar mais precocemente o tratamento, no caso de confirmacdo do diagndéstico,
com o auxilio da equipe multiprofissional. Essa resisténcia, segundo a literatura,
ainda guarda forte relacdo com as questdes de género que permeiam o publico
masculino e que na maioria dos casos o deixa mais susceptivel a doencas.

Observou-se nesse estudo a necessidade de melhor instrucdo pratica e
técnica por parte dos profissionais de saude, principalmente no ambito da Atencéo
Primaria, isso de acordo com a identificacdo dos fatores de risco e sintomas da
doenca, sendo assim, pode-se obter melhores resultados no contexto do diagndstico
precoce, dificultando assim o progresso da neoplasia para estagios mais avancados.

Diante dos resultados obtidos, no que se refere a assisténcia de Enfermagem,
foi visto que para que o enfermeiro possa dar uma assisténcia individualizada e
humanizada ao paciente vitima de cancer de boca com embasamento cientifico e
nao empirico, faz-se necessario estudos mais aprofundados a respeito do tema,
testando varias formas de prevencéo a neoplasia.

Quanto aos cuidados necessarios ao paciente portador de cancer de boca, foi
possivel analisar que existe a necessidade de haver orientagdo principalmente
quanto a realizacdo do autoexame bucal, facilitando a possibilidade de diagndstico
precoce e tratamento da neoplasia.

Respondendo a questdo de pesquisa do estudo, ndo foram identificadas
estratégias preventivas e de diagnostico precoce na Atencdo Basica quanto ao
cancer de boca realizada por enfermeiros.

Como limitacdo do estudo foi identificada que ha necessidade ainda de
aumento na producédo de evidéncias cientificas que contenham ac¢des do enfermeiro,
pelas quais demonstrem verdadeiro impacto sobre os indicadores epidemiolégicos
diante do cancer de boca. Durante a construgcdo da presente pesquisa, surgiram

dificuldades em encontrar estudos sobre os cuidados de Enfermagem a respeito da
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neoplasia bucal, podendo demonstrar o desinteresse por parte dos profissionais
quanto a temética ou 0 ndo envolvimento dos mesmos no cuidado a esses pacientes
na Atencdo Bésica.

Dessa forma, conclui-se que existe a necessidade da realizacdo de novos
trabalhos, visando estudar com mais profundidade a associagéo entre os cuidados
de Enfermagem, o cancer bucal e saude do homem, proporcionando melhorias na

assisténcia prestada ao paciente.
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NURSING CARE PROVIDED TO PATIENTS WITH MOUTH CANCER

ABSTRACT

The participation multidisciplinary approach throughout treatment of mouth cancer is
important, emphasizing the nurse as a professional who should hold greater
proximity with users in Primary Care, and present satisfactory knowledge of the
subject. Thus, the following questions: What are the preventive strategies and tool of
nurses in primary health care, in control of the mouth cancer in men? This study aims
to identify strategies for prevention of mouth cancer performed by nurses in primary
care in men, expose a cutout on discussions about the difficulties faced by nurses in
the prevention of cancer of the mouth in primary care in men, and describe the main
patient care carrier of mouth cancer. It was a survey research literature review
integrative, it was used as criteria for inclusion of original articles, published between
the years of 2007 to 2016, on the Latin American and Caribbean Health Sciences
and in the collection Scientific Electronic Library Online, in portuguese language. We
used the following descriptors: "mouth cancer and prevention”, "Human health and
cancer,” "nursing care in oncology." The results showed that there is guidance from
users as to the achievement of the breast self-exam, will facilitate early diagnosis and
treatment of cancer, it is also shown the need to discuss the behavior of men in
relation to care for their health. It is suggested The realization of new studies on the
association between nursing care, oral cancer and men's health, providing
improvements in care delivery.

Keywords: Cancer of the mouth. Prevention. Men's Health. Nursing care in
oncology.
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