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RESUMO 
Objetivo: analisar as características clínicas do homem adulto numa unidade cirúrgica oncológica. Método: estudo transversal, 
retrospectivo, realizado entre janeiro 2022 a dezembro 2024, numa instituição oncológica, com homens de idade mediana de 48 
anos. Coleta pelo sistema integrado de passagem de plantão da Enfermagem no programa estatístico Excel. Resultados: a faixa 
etária maior prevalência (62,9%) entre 49-59 anos, os sítios anatômicos: cavidade oral (18,9%), orofaringe (16%); nasofaringe 
(5,3%); laringe (12,3%) e outros sítios (32,5%), os dispositivos de sobrevivência, sonda nasoenteral (35%)  gastrostomia (15,2%) 
e cânula de traqueostomia (44,4%), tratamento cirúrgico (73,2%), seguido de radioterapia e quimioterapia com (16,4%) 
radioterapia (10,6%),doenças crônicas não transmissíveis, hipertensão arterial 24,6% e diabetes mellitus 9,5%. Conclusão: 
caracterizar o perfil clínico do homem ospitalizado permite conhecer os acometimentos advindos do tratamento cirúrgico 
tornando um desafio para a enfermagem o planejamento dos cuidados para atender as necessidades na atenção integral à saúde 
do homem brasileiro.
DESCRITORES: Perfil de saúde; Cuidado de enfermagem ao homem hospitalizado; Cirurgia oncológica; Enfermagem oncológica.

ABSTRACT
Objective: To analyze the clinical characteristics of adult men in a surgical oncology unit. Method: A cross-sectional, retrospective 
study conducted from January 2022 to December 2024 at an oncology institution, involving men with a median age of 48 years. 
Data were collected using the integrated nursing handover system and analyzed in Excel Results: The most prevalent age group 
(62.9%) was between 49–59 years. The most affected anatomical sites were: oral cavity (18.9%), oropharynx (16%), nasopharynx 
(5.3%), larynx (12.3%), and other sites (32.5%). Survival devices included nasoenteric tube (35%), gastrostomy (15.2%), and 
tracheostomy cannula (44.4%). Surgical treatment was the most frequent (73.2%), followed by combined radiotherapy and 
chemotherapy (16.4%) and radiotherapy alone (10.6%). Among non-communicable chronic diseases, arterial hypertension was 
present in 24.6% and diabetes mellitus in 9.5% of patients. Conclusion: Characterizing the clinical profile of hospitalized men 
helps to understand the impacts of surgical treatment, highlighting the challenge for nursing in planning care that meets the 
comprehensive health needs of Brazilian men.
DESCRIPTORS: Health profile; Nursing care for hospitalized men; Oncological surgery; Oncology nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las características clínicas del hombre adulto en una unidad quirúrgica oncológica Método: Estudio 
transversal y retrospectivo, realizado entre enero de 2022 y diciembre de 2024 en una institución oncológica, con hombres 
con edad media de 48 años. Los datos fueron recolectados a través del sistema integrado de traspaso de turno de Enfermería 
y analizados en el programa estadístico Excel. Resultados: El grupo etario con mayor prevalencia (62,9%) fue entre 49 y 
59 años. Los sitios anatómicos más afectados fueron: cavidad oral (18,9%), orofaringe (16%), nasofaringe (5,3%), laringe 
(12,3%) y otros sitios (32,5%). Los dispositivos de supervivencia incluyeron sonda nasoentérica (35%), gastrostomía (15,2%) y 
cánula de traqueostomía (44,4%). El tratamiento quirúrgico fue el más común (73,2%), seguido de radioterapia y quimioterapia 
combinadas (16,4%) y radioterapia sola (10,6%). Entre las enfermedades crónicas no transmisibles, la hipertensión arterial 
estuvo presente en el 24,6% y la diabetes mellitus en el 9,5% de los pacientes. Conclusión: Caracterizar el perfil clínico del 
hombre hospitalizado permite comprender las afecciones derivadas del tratamiento quirúrgico, constituyendo un desafío para la 
enfermería en la planificación de cuidados que respondan a las necesidades de atención integral en salud del hombre brasileño. 
DESCRIPTORES: Perfil de salud; Cuidado de enfermería al hombre hospitalizado; Cirugía oncológica; Enfermería oncológica.

Ana Angélica de Souza Freitas
Enfermeira. Doutora Enfermagem EEAN-
UFRJ. Docente INCA-HCI.RJ. Brasil 

Recebido em: 15/06/2025
Aprovado em: 07/07/2025

Raquel de Souza Ramos
Enfermeira  Doutora Enfermagem. Coordena-
dora da Residência INCA-HCI.RJ. Brasil

INTRODUÇÃO 

Segundo dados da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), o nú-
mero estimado de câncer no mun-

do para 2030, serão de 27 milhões de 
novos casos e 75 milhões de pessoas 
vivendo com a doença, que se tornou 
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um problema de saúde pública global. 
A OMS também destaca que a proje-
ção desse número aumente em 60% até 
20451. Além disso, a cada ano espera-se 
cerca de 1,5 milhão de novos casos de 
câncer de cabeça e pescoço, e cerca de 
460 mil mortes pela doença2.

No Brasil, a estimativa para 2025, em 
relação ao câncer de cabeça é de 39.550 
novos casos por ano, o que resulta em 
118.650 casos no triênio o que reforça a 
magnitude do problema no país3.  O car-
cinoma espinocelular de cabeça e pesco-
ço (CECP) é um conjunto de neoplasias 
malignas de diferentes localizações nes-
sa área do corpo humano e se configura 
como uma das principais causas de mor-
bimortalidade por neoplasia maligna no 
Brasil, pois a maioria dos casos é diagnos-
ticada em fases tardias4-5. 

Depois do tabagismo, o consumo de 
bebidas alcoólicas é o comportamento 
mais associado ao risco para CECP, quer 
em termos de quantidade, quer em termos 
de duração, pois, os maiores riscos são 
observados entre pessoas com alto con-
sumo simultâneo de álcool e de tabaco3-5

Aliado a esse contexto, o procedimen-
to cirúrgico é a principal opção de trata-
mento para o carcinoma espinocelular de 
cabeça e pescoço, para doença primária, 
secundária e recorrente e quase sempre 
associada ao tratamento radioterápico e 
ou quimioterápico5.  Assim, o dano pro-
vocado pelo câncer e pelo tratamento 
clínico cirúrgico oncológico ao homem 
adulto, em termos de disfunção fisiológi-
ca orgânica, por certo necessitará de um 
planejamento de cuidado à saúde e a vida 
ancorado na caracterização no perfil des-
sa população masculina6.

 Por isso, a Política Nacional de Aten-
ção Integral à Saúde do Homem está 
alinhada para estimular o autocuidado e 
o reconhecimento de que a saúde é um 
direito social básico de todos os homens 
brasileiros, pois, na possibilidade do au-
mento da expectativa de vida e a redução 
dos índices de morbimortalidade por cau-
sas preventivas e evitáveis como o cân-
cer7.  

Diante disso, refletiu-se pesquisar a 
temática em pauta, pois observou-se uma 
lacuna evidenciando a necessidade de fa-
zer um aprofundamento no conhecimento 
técnico cientifico para o planejamento de 
um cuidado baseado na caracterização 
do perfil dessa população masculina bra-
sileira.

Nesse sentido, as estratégias de cuida-
do na atuação do enfermeiro, precisa estar 
não apenas atrelado ao câncer, mas den-
tro do processo-saúde-doença-cuidado, 
ancorado no perfil clínico do homem em 
uma unidade cirúrgica oncológica, que 
decerto, facilitará no planejamento do 
cuidado diário, baseado nas necessidades 
de saúde integral do homem.

Assim a questão norteadora desse es-
tudo foi qual o perfil clínico do homem 
adulto com carcinoma espinocelular de 
cabeça e pescoço em uma unidade cirúr-
gica oncológica?

Dessa forma, o objetivo foi analisar as 
características clínicas do homem adulto 
com carcinoma espinocelular de cabeça 
e pescoço, em uma   unidade cirúrgica 
oncológica. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal des-
critivo, com coleta de dados retrospecti-
vos, realizado em uma instituição pública 
oncológica do Estado do Rio de Janeiro, 
região Sudeste, Brasil. Os dados foram co-
letados entre os meses de janeiro de 2022 
a dezembro de 2024. A amostra do estudo 
foi constituída de 243 homens adultos. Os 
critérios de inclusão foram paciente do 
gênero masculino com idade entre 29 e 
59 anos, que estavam hospitalizados na 
unidade de cirurgia oncológica de cabeça 
e pescoço no Hospital de Câncer I – Rio 
de Janeiro, Brasil.  Foram excluídos pa-
ciente idosos entre 60-100 anos; paciente 
do gênero feminino e paciente com carci-
noma espinocelular avançado de cabeça 
e pescoço.

Os pacientes que atenderam aos cri-
térios de elegibilidade do estudo foram 
selecionados através de uma planilha de 

Excel, obtendo informações por meio de 
análise das variáveis.

A coleta de dados foi realizada pelo 
sistema integrado de passagem de plantão 
da enfermagem, no sistema operacional 
utilizado para organização e armazena-
mento de informações dos pacientes in-
ternados na unidade cirúrgica oncológica 
de cabeça e pescoço.  Foram constituídos 
de seis variáveis à saber: a faixa etária; os 
sítios anatômicos; os dispositivos de so-
brevivência; o tratamento oncológico ci-
rúrgico; o tratamento oncológico clínico 
e as doenças crônicas não transmissíveis. 

Foram analisados 243 homens adul-
tos entre 29-59 anos de idade baseado 
na Política Nacional de Saúde Integral do 
Homem (Ministério da Saúde, 2018). Os 
dados foram organizados e analisados por 
estatística descritiva exploratória análise 
de dados Excel 2021, e posteriormente 
analisados de acordo com as característi-
cas de cada variável.

Para realização deste estudo, foram 
seguidas as normas e diretrizes estabele-
cidas na Resolução nº 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saúde, que trata de 
questões relacionadas à estudo envolven-
do seres humanos8. O estudo possui apro-
vação pelo Comitê de ética em pesquisa 
(CEP) sob o parecer nº 3.630.783.

RESULTADOS  

Foram obtidos dados no total de 243 
homens adultos com carcinoma espinoce-
lular de cabeça e pescoço, hospitalizado 
em uma unidade cirúrgica oncológica. A 
caracterização da população estudada foi 
pela distribuição das seguintes variáveis: 
a faixa etária, os sítios anatômicos, os dis-
positivos de sobrevivência, o tratamento 
oncológico e as doenças crônicas não 
transmissíveis. 

A faixa etária teve uma média de 48,8 
anos, sendo (15,2%) de 29-39, (21,8%) de 
39-49 e de 62,9%, com maior prevalên-
cia, entre 49-59 anos de idade.  Os sítios 
anatômicos mais prevalentes para o car-
cinoma espinocelular de cabeça e pesco-
ço foi cavidade oral (18,9%); seguida da 
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orofaringe (16%); nasofaringe (5,3%); hi-
pofaringe (2,8%); laringe (12,3%) e outros 
sítios anatômicos 79 (32,5%).

Quanto aos dispositivos de sobrevi-
vência, (35%) se apresentam com sonda 
nasoenteral, (15,2%) com sonda de gas-
trostomia e (44,4%) com traqueostomia. 
Nesse estudo, a base de tratamento mais 
indicada foi a cirurgia com (73,2%), segui-
do do tratamento associado à radioterapia 

com quimioterapia (16,4%) radioterapia 
isolada (10,6%) e quimioterapia (0,41%).

O tratamento cirúrgico é a modalida-
de ouro no carcinoma espinocelular de 
cabeça e pescoço, assim como a combi-
nação das duas modalidades de tratamen-
to de cirurgia com radioterapia, para o 
carcinoma de laringe e o de boca5.  

A prevalência das doenças crônicas 
não transmissíveis em homens adultos 

com câncer de cabeça e pescoço dos 243, 
prevaleceu a Hipertensão Arterial Sistê-
mica (HAS) (24,6%) seguida da Diabetes 
Mellitus (DM) (9,5%); doença pulmonar 
obstrutiva crônica (2,057%) e acidente 
vascular cerebral (0,41%).  Dessa forma, 
os dados do estudo são apresentados na 
Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização clínica do homem adulto com carcinoma espinocelular de cabeça e pescoço em uma unidade 
cirúrgica oncológica -RJ.Brasil. 

Variáveis Nº %

Faixa etária

29-39 37 15,2

39-49 53 21,8

49-59 153 62,9

Sítios Anatômicos

Cavidade oral 46 18,9

Orofaringe 39 16,0

Nasofaringe 13 5,3

Hipofaringe 7 2,8

Laringe 30 12,3

Outros sítios anatômicos 79 32,5

Dispositivos de sobrevivência

Sonda gástrica para alimentação 86 35

Sonda de gastrostomia alimentação 37 15,2

Cânulas de traqueostomias 108 44,4

Tratamento cirúrgico 

Cirurgias eletivas 178 73,2

Tratamento clínico

Radioterapia 26 10,6

Quimioterapia 1 0,41

Radioterapia com Quimioterapia 39 16,04

Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

Diabetes Mellitus 22 9,5

Hipertensão Arterial Sistêmica 60 24,6

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 5 2,057

Acidente Vascular Cerebral 1 0,41

Fonte: Dados da pesquisa RJ-Brasil, 2024
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DISCUSSÃO 

Nesse estudo, foram caracterizados o 
perfil clínico de 243 homens adultos em 
uma unidade cirúrgica oncológica de ca-
beça e pescoço. Em relação à faixa etária, 
o estudo demonstrou que 62,9% dos ho-
mens tinham entre 49-59 anos de idade, 
cuja média de idade foi de 48,8 anos.

Evidências epidemiológicas mostram 
que a incidência do câncer de cabeça e 
pescoço aumenta com a idade, estudo re-
alizado na Europa, evidenciou que 98% 
dos pacientes com carcinoma epidermóide 
de cabeça e pescoço   tinham mais de 45 
anos, com hábitos de vida considerados, 
não saudáveis como uso do tabagismo e 
ingestão de bebidas alcoólicas9-10

Considerando nesse estudo, a faixa 
etária dos homens com característica pro-
dutiva laboral ligado a masculinidades, 
caracterizadas com práticas de saúde não 
saudáveis, considera-se a importância do 
conhecimento do perfil clínico dessa po-
pulação, para um efetivo planejamento de 
cuidado de enfermagem, destacando-se o 
estabelecimento de tomadas de decisões, 
baseadas na faixa etária do homem adulto, 
colocando-o como protagonista do cuida-
do.

Na caracterização clínica do homem 
adulto hospitalizado, outra variável foram 
os sítios anatômicos, que prevaleceu o 
câncer de cavidade oral (18,9%) , segui-
do de orofaringe (16,9%), laringe (12,3%) 
e câncer em outros sítios anatômicos 
(32,55% ).

Estudo epidemiológico sobre o perfil 
do paciente com câncer de cabeça e pes-
coço em um centro oncológico no Sul do 
Brasil, evidenciou a ocorrência de (26,3%) 
dos canceres de cabeça e pescoço na cavi-
dade oral11. Este achado parecer refletir aos 
hábitos não saudáveis e os fatores de riscos 
para o desenvolvimento do câncer como 
o tabagista e o etilista dos pacientes, que 
pode aumentar de duas a três vezes o risco 
desta doença na cavidade oral; orofaringe 
e laringe.

 Estudo prospectivo de Avelar, identifi-
cou resultados semelhantes que mostra o 

câncer de cabeça e pescoço com prevalên-
cia em homens em uso regular de bebida 
alcoólica e cigarro4.

 Atualmente, não há um consenso 
sobre as estruturas anatômicas que com-
põem a definição de câncer da cavidade 
oral.  Foram considerados como cânceres 
da cavidade oral os tumores de lábio, cavi-
dade oral, glândulas salivares e orofaringe, 
segundo (C00-C10)5-12.

No Brasil, o ano 2025 o número esti-
mado de novos casos de câncer de cavi-
dade oral na população masculina, é de 
10.900 e de 6.570 do câncer de laringe, 
o câncer da cavidade oral ocupa a oitava 
posição entre os tipos de câncer mais fre-
quentes nessa população3

Importa dizer que a região da orofarin-
ge e laringe, participa das funções respira-
tórias e digestivas, é porção intermediaria 
da faringe, a qual se constitui como um 
órgão tubular que se situa na região da ca-
beça e pescoço13.  

Em estudo de Faria13 caracterizou o 
perfil do paciente com diagnóstico de cân-
cer de orofaringe, evidenciou que os tu-
mores com papilomavírus humano (HPV) 
negativos, são mais comuns em pacientes 
do sexo masculino, idade adulta e associa-
do ao uso de tabaco e álcool, já os HPV 
positivos, comum em pacientes masculino, 
jovens e sem associação com o tabaco.

Nesse estudo  o resultado da incidên-
cia do carcinoma epidermóide de cabeça e 
pescoço, nos sítios anatômicos da cavida-
de oral, orofaringe e  laringe, nos faz refletir 
sobre a atuação da equipe multiprofissio-
nal, em especial a enfermagem quanto as 
ações de prevenção do câncer dessa ori-
gem no sentido de orientar/educar na ces-
sação do uso do tabagismo e etilismo, pois, 
apresentam os mesmos fatores de riscos e, 
são sujeitos as mesmas ações preventivas 
junto ao homem com necessidade de saú-
de e cuidado. 

Além disso, instituir as principais medi-
das preventivas para o câncer de orofaringe 
pelo HPV que são a vacinação é a forma 
mais eficaz de prevenir a infecção e o cân-
cer e o uso de preservativo masculino14. 

Quanto aos dispositivos de sobrevivên-

cia, que se caracteriza pelo perfil clínico 
do homem, com necessidade de traqueos-
tomia; sonda gástrica e/ou sonda de gas-
trostomia para alimentação. A traqueos-
tomia predominou com (44,4%), seguida 
da sonda gástrica para alimentação (35%) 
e sonda de gastrostomia (15,2%), pois, o 
paciente com carcinoma espinocelular 
de cabeça e pescoço e o tratamento on-
cológico, afetam áreas responsáveis pelas 
funções básicas de sobrevivência como a 
respiração, a mastigação, a deglutição e a 
comunicação, que podem leva-ló a neces-
sidade desses dispositivos evidenciados em 
estudos4

Assim, de acordo com portaria nº516 
que estabelece diretrizes diagnósticas e te-
rapêuticas do carcinoma espinocelular de 
cabeça e pescoço, caracteriza-se que esses 
pacientes apresentam diagnósticos com 
estado nutricional comprometido como 
perda ponderal, medidas de composição 
corporal e presença de sintomas que afe-
tam a ingesta oral5.

Na indicação a suplementação nutri-
cional, a gastrostomia via endoscópica ou 
cirúrgica são indicadas para paciente em 
que se antecipa a necessidade de suporte 
nutricional enteral por um período maior 
de seis semanas. Por outro lado, a inserção 
de uma sonda nasoenteral para alimenta-
ção pode ser indicada para períodos mais 
curtos de terapia nutricional enteral5-15

Os dados do perfil clínico do homem 
adulto gerados nesse estudo, representado 
pela presença da traqueostomia, eviden-
ciou-se uma frequência de (44,4%) no 
homem com carcinoma espinocelular de 
cabeça e pescoço, que apresentou a neces-
sidade do procedimento de traqueostomia 
para a inserção de uma cânula traqueal, a 
fim de melhorar a função respiratória e ser-
vir como medida preventiva, de segurança 
e sobrevivência do paciente. 

O estudo de Hurtado16 avaliou perfil 
clínico do paciente pós cirúrgicos de cabe-
ça e pescoço, e verificou que a traqueosto-
mia foi realizada no paciente de cavidade 
oral em (23,08%) desencadeando um pós-
-operatório complexo com necessidade de 
cuidado de enfermagem e da equipe mul-
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tiprofissional, mais ainda assim, proporcio-
nando segurança e conforto ao paciente.

Estudo de Freitas17 avaliou a necessi-
dade de traqueostomia em homens com 
carcinoma espinocelular de laringe. Evi-
denciou-se que houve uma incidência 
significativa de 373 procedimento de tra-
queostomia, como necessidade de um dis-
positivo de sobrevivência para os homens 
com câncer. 

Por isso, a caracterização do homem 
adulto com dispositivos de sobrevivência, 
como a sonda gástrica de alimentação, a 
gastrostomia e a cânula traqueal são dados 
importante do estudo para elaboração de 
ações efetivas ao estimulo do cuidado e 
autocuidado da saúde do homem.

Nesse estudo a indicação do trata-
mento cirúrgico oncológico ao homem 
com carcinoma espinocelular de cabeça e 
pescoço teve uma incidência significativa 
de (73,2%). As principais modalidades te-
rapêuticas são a cirurgia e a radioterapia, 
visando a erradicação da doença no sitio 
primário e na rede de drenagem linfática 
próximo ao tumor.  O tratamento cirúrgi-
co tem a vantagem de permitir o estadia-
mento patológico do pescoço, evitando o 
tratamento desnecessário com radiação e 
indicando os casos em que a radioterapia 
deve ser empregada5

O tratamento mais indicado para o car-
cinoma espinocelular de cabeça e pescoço 
é a cirurgia, independente da reconstrução 
cirúrgica a ser realizada o tratamento ra-
dioterápico e a quimioterapia podem ser 
aplicadas separadamente ou em combina-
ção. 

Para a escolha do tipo de tratamento, 
vários fatores são avaliados como localiza-
ção estadiamento e fim de proteger órgãos 
e funções vitais de sobrevivência4-5

Ao traçar as características do homem 
com carcinoma espinocelular de cabeça e 
pescoço, o tratamento clínico de prevalên-
cia foi a radioterapia combinado com qui-
mioterapia 16,04%, seguido de radiotera-
pia isolada 10,6% e quimioterapia 0,41%. 
Esses achados corroboram os apresentados 
na literatura nacional das diretrizes diag-
nósticas e terapêuticas do câncer de cabe-

ça e pescoço em paciente submetido ao 
tratamento de radioterapia e cirurgia5

Outra variável desse estudo evidenciou 
que os homens com carcinoma espinoce-
lular de cabeça e pescoço, apresentaram 
como perfil de indicação o tratamento ra-
dioterápico (10,6%).

Estudo de Santos10 no método de trata-
mento o foco está no uso de radioterapia e 
quimioterapia, dependendo da finalidade 
e características do tumor o tratamento ra-
dioterápico relaciona-se a indicação de tra-
tamento combinado ou isolado, neoadju-
vante e adjuvante ao tratamento cirúrgico 
oncológico. Nessa modalidade o paciente 
precisa ser avaliado quanto ao suporte nu-
tricional enteral via sonda gástrica. 

Logo, a indicação do tratamento clí-
nico cirúrgico ao homem com carcinoma 
espinocelular de cabeça e pescoço, carac-
terizou-se pelo perfil do tipo de câncer e a 
necessidade de uma sonda gástrica como 
alternativa para alimentação, manutenção 
do aporte nutricional, proporcionar confor-
to e melhora da qualidade de vida durante 
o tratamento clínico cirúrgico oncológico.

Em relação às Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT), 36,2% dos ho-
mens apresentavam coomorbidades como 
Hipertensão Arterial Sistêmica, 9,5% Dia-
betes Mellitus e 2,1% outras doenças crô-
nicas.

Estudo18, sobre carga global de cân-
cer no contexto das doenças crônicas não 
transmissíveis nas próximas décadas, iden-
tificou alto índice de casos de neoplasias 
malignas e as (DCNT), na sociedade brasi-
leira, associado ao envelhecimento popu-
lacional e relacionado aos hábitos de vida 
não saudáveis, sendo, portanto, considera-
do um problema grave de saúde pública no 
mundo e no Brasil. 

 Mundialmente o tabagismo é o mais 
importante fator de risco para esse grupo 
de canceres as taxas de fumantes permane-
cem elevadas em pessoas que são também 
mais afetadas pelo carcinoma de cabeça e 
pescoço, os estratos menos afetados e mais 
pobres da população Brasileira em geral2-5

Depois do tabagismo, o consumo de 
bebidas alcoólicas é o comportamento 

mais associado ao risco para carcinoma 
de cabeça e pescoço quer em termos de 
quantidade quer em termos de duração. 
A interação entre o consumo de álcool e 
o tabagismo os riscos maiores observados 
entre pessoas com alto consumo simultâ-
nea de álcool e de tabaco5-14

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS)19 considera as DCNT um dos maio-
res problemas de saúde pública no mundo, 
são um grupo de doenças que como  as 
doenças cardiovasculares, a hipertensão 
arterial sistêmica; o acidente vascular ce-
rebral; as doenças respiratórias crônicas; a 
asma; a bronquite; a rinite ; doença pulmo-
nar obstrutiva crônica; a diabetes mellitus e 
as neoplasias. 

 No Brasil, são a principal causa de 
morbimortalidade, as DCNT são doenças 
multifatoriais, que se desenvolvem ao lon-
go da vida e têm longa duração causadas 
por diversos fatores, mas ocasionada por 
fatores de risco modificáveis, como: taba-
gismo, inatividade física, alimentação não 
saudável e consumo excessivo de álcool20.

Isso posto, caracterizar o perfil clínico 
do homem com carcinoma espinocelular 
de cabeça e pescoço permite conhecer 
os diversos acometimentos advindos do 
diagnóstico e do tratamento oncológico, e 
possibilita o direcionamento nas ações de 
cuidado de enfermagem com qualidade e 
na reabilitação na função física, motora, 
social, emocional e espiritual.   

Logo, os resultados desse estudo de-
monstraram que a caracterização clínica 
do homem adulto hospitalizado, torna-se 
importante para o planejamento do cuida-
do na prevenção e promoção à saúde do 
homem.

CONCLUSÃO 

A caracterização clínica cirúrgica  do 
homem adulto hospitalizado   com carci-
noma espinocelular de cabeça e pescoço,  
apresenta-se com faixa etária média de 
48 anos de idade, os sítios anatômicos de 
prevalência  para o desenvolvimento do 
carcinoma foi a região da cavidade oral, 
orofaringe, nasofaringe, hipofaringe , la-
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ringe e outros sítios anatômicos,  com ne-
cessidade de dispositivos de sobrevivência 
como a cânula de traqueostomia e a sonda 
nasoenteral para alimentação, a indicação 
de  tratamento oncológico foi o cirúrgico, 
seguido de radioterapia com quimiotera-
pia, radioterapia e quimioterapia isolada . 
Além disso, a presença de doenças crôni-
cas não transmissíveis tais como: a diabetes 
mellitus, a hipertensão arterial sistêmica, a 
doença pulmonar obstrutiva crônica e o 
acidente vascular cerebral.   

Diante desse perfil clínico oncológico 
torna-se um desafio para a Enfermagem on-

cológica em cirurgia de cabeça e pescoço 
o planejamento dos cuidados de enferma-
gem para atender as necessidades de cui-
dado à saúde integral ao homem brasileiro

 O estudo contribuirá para o fortale-
cimento do conhecimento cientifico da 
Enfermagem oncológica, na área do ensi-
no, pesquisa e da assistência, trazendo ao 
contexto acadêmico reforço no debate da 
temática em pauta via construção de co-
nhecimento cientifico. 

Dessa forma, utilizar os resultados des-
se estudo, no planejamento dos cuidados 
ao paciente com carcinoma de cabeça e 

pescoço hospitalizado.
Além disso, as limitações do presente 

estudo, aponta-se ter sido realizado em um 
único hospital de referência oncológica, 
que impossibilita a generalização para as 
demais realidades de cuidado.

Diante do exposto, sugere-se futuros 
estudos a fim de fortalecer a construção de 
conhecimento técnico cientifico na Saúde 
e na Enfermagem na temática perfil e saú-
de do homem; cuidados de enfermagem 
e câncer de cabeça e pescoço abarcando 
mais instituições de saúde, ensino e pes-
quisa.
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