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Resumo

O cancer de mama ¢ uma doenga resultante da multiplicacao de células anormais da mama, formando assim um tumor com o
potencial para invadir outros 6rgdos. Afirma também que quando a doenca ¢ diagnosticada no inicio, a maioria dos pacientes
tem boa resposta ao tratamento. Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa, com objetivo de compreender
o conhecimento, através dos levantamentos bibliogréaficos, frente o cancer de mama masculino. Apds a associagdo de todos
os descritores foram encontrados 537 artigos, excluidos 517 e selecionados 20. Posterior a leitura reflexiva emergiram quatro
categorias: Cuidados do homem a saude; Cancer de mama no homem; Presenca do paciente homem nas redes primarias;
Estratégia do enfermeiro nas agdes de prevengdo ao cancer de mama masculino. Apesar do cancer de mama masculino
ndo representar um niimero expressivo de casos em relagdo a outros tipos de cancer no homem, sugere-se a necessidade de
detectar precocemente este tipo de cancer, definindo assim o diagnostico e tratamento, para que dessa forma tenha um melhor
prognostico. Conclui-se a questdo epidemiologica do CA de mama masculina e a dificuldade do comparecimento dos homens
nas Redes Primarias torna esse assunto de extrema importancia, devendo assim ser discutido pelos profissionais da area. O
enfermeiro ¢ o agente mais proximo dos pacientes, por isso sua importancia nas redes bésicas. Este profissional, dependendo de
seu conhecimento e interesse, podera contribuir significativamente no processo de detecc@o de patologias, mas também a falta
de tato com o publico e falta de conhecimento podem prejudicar todo o trabalho de prevencao.

Palavras-chave: Enfermagem, Satide do homem, Educacao em Satide, Neoplasias da Mama.

Abstract

Breast cancer is a disease resulting from the multiplication of abnormal breast cells, thus forming a tumor with the potential to
invade other organs. It also states that when the disease is diagnosed early, most patients have a good response to treatment. This
is a bibliographic research with a qualitative approach, with the objective of understanding knowledge, through bibliographic
surveys, regarding male breast cancer. After associating all descriptors, 537 articles were found, 517 were excluded and 20 were
selected. After the reflective reading, four categories emerged: Men’s health care; Breast cancer in men; Presence of the male
patient in primary networks; Nurses’ strategy in male breast cancer prevention actions. Although male breast cancer does not
represent a significant number of cases in relation to other types of cancer in men, it is suggested the need to detect this type
of cancer early, thus defining the diagnosis and treatment, so that in this way it has a better prognosis. The epidemiological
question of male breast cancer is concluded and the difficulty of men attending the Primary Networks makes this issue extremely
important, and should therefore be discussed by professionals in the field. The nurse is the agent closest to the patients, therefore
its importance in basic networks. This professional, depending on his knowledge and interest, can contribute significantly to the
process of detecting pathologies, but also the lack of tact with the public and lack of knowledge can harm all prevention work.
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Resumen

El céancer de seno es una enfermedad resultante de la multiplicacion de células anormales de seno, formando asi un tumor con
el potencial de invadir otros 6rganos. También establece que cuando la enfermedad se diagnostica temprano, la mayoria de los
pacientes tienen una buena respuesta al tratamiento. Esta es una investigacion bibliografica con un enfoque cualitativo, con el
objetivo de comprender el conocimiento, a través de encuestas bibliograficas, sobre el cancer de mama masculino. Después
de asociar todos los descriptores, se encontraron 537 articulos, se excluyeron 517 y se seleccionaron 20. Después de la lectura
reflexiva, surgieron cuatro categorias: atencion médica de los hombres; Cancer de mama en hombres; Presencia del paciente
masculino en redes primarias; Estrategia de enfermeria en acciones de prevencion del cancer de mama masculino. Aunque el
cancer de seno masculino no representa un niimero significativo de casos en relacion con otros tipos de cancer en los hombres,
se sugiere la necesidad de detectar este tipo de cancer temprano, definiendo asi el diagnostico y el tratamiento, para que de
esta manera tenga un mejor pronostico Se concluye la cuestion epidemioldgica del cancer de mama masculino y la dificultad
de los hombres que asisten a las Redes primarias hace que este tema sea extremadamente importante y, por lo tanto, debe ser
discutido por profesionales en el campo. La enfermera es el agente mas cercano a los pacientes, por lo tanto, su importancia en
las redes basicas. Este profesional, dependiendo de su conocimiento e interés, puede contribuir significativamente al proceso
de deteccion de patologias, pero también la falta de tacto con el publico y la falta de conocimiento pueden dafiar todo el trabajo

de prevencion.

Palabras clave: Enfermeria, Salud de los hombres, Educacion en salud, Neoplasias de la mama.

Introducao

Segundo o Instituto Nacional do Cancer—INCA, o
cancerde mama é umadoengaresultante damultiplicagdo
de células anormais da mama, formando assim um
tumor com o potencial para invadir outros Orgaos.
Afirma também que quando a doenga ¢ diagnosticada
no inicio, a maioria dos pacientes tem boa resposta ao
tratamento.!

O exame fisico ¢ o principal método diagnostico
dessa patologia em abrangéncia a atengdo primaria a
satde. O primeiro sinal clinico tende a ser descoberto
pelo proprio paciente, geralmente ou pela presenca
do nédulo na mama ou da ginecomastia. Os sinais ¢
sintomas do cancer de mama masculino assemelham-se
aos do feminino, o que dificulta a detecg¢@o precoce e
a demora do homem em buscar os servigos de atengao
primaria a satde.

Existem varias campanhas para orientar as
mulheres em relagdo ao cancer de mama, porém ¢
verificado que pouco ¢ falado sobre o cancer de mama
nos homens. De acordo com o INCA em 2017 foi
registrada 16.724 mortes causadas pela CA de mama,
destas, somente 1% foram de homens com cerca de 60
anos.’

Salienta-se que a ginecomastia ¢ uma das
patologias benignas que mais aparecem no SEx0
masculino devido o desequilibrio entre as concentragdes
de estrogeno e androgeno, chegando a uma incidéncia
de 30 a 60% durante a puberdade e, em 90% dos casos
ocorre a involugdo por volta dos 17 anos. No entanto,
entre os varios tipos de cancer que se apresentam em
homens, o cancer de mama representa apenas 1% .3

Apesar de ser uma pequena porcentagem que
apresenta essa doenca, quando ¢ detectada tardiamente,
faz com que diminua a possibilidade de cura. Devido ao
fato de o homem se expor mais a certos fatores de risco,
por exemplo, o tabagismo e o alcoolismo, e ainda por
se cuidar menos do que as mulheres, ele acaba ficando

sujeito a ocorréncia de muitos agravos, se tornando
responsavel por indicadores de morbimortalidade que
sdo bem maiores comparados ao grupo feminino.*

Devido a procura tardia pelos servigos de satde
por parte dos homens e a maior exposi¢cao dos mesmos
a fatores de risco, apesar de o cancer de mama possuir
rara incidéncia nesse publico, ele acaba tornando-
se altamente agressivo, pois ja houve um avango do
acometimento da doenga. Nesse sentido, os homens
tendem a possuir seu diagnostico do cancer de mama
pautado em estagios avangados.*

E importante frisar que o acometimento por cancer
de mama nos homens ¢ bem maior que a doenga, isso
pode decorrer do fato de poucas acgdes realizadas sobre
o cancer de mama masculino, assim como a auséncia da
detecgdo precoce. A mortalidade de homens por cancer
de mama envolve muitas faixas etarias, a baixa procura
aos servicos de saude, faz com que os homens fiquem
mais expostos a doenga.’

Por causa da sua raridade, o diagnéstico do cancer
de mama no homem, na maior parte dos casos acontece
de forma tardia, geralmente apos os 60 anos, os estadios
sdo mais avangados que os das mulheres, isso acaba
comprometendo o prognoéstico da doenga levando a
uma maior taxa de mortalidade.

Na unidade primaria de saude, pouco se vé sobre
a conscientizagdo especifica para o cancer de mama
masculino, sdo desenvolvidas mais agdes e palestras
sobre o cancer de mama feminino. Deve-se lembrar
que a enfermagem ¢ muito relevante mediante as
implantagdes de politicas de satide do homem, o qual
diversas vezes mostra-se sem interesse sobre assuntos
de satde, com isso ¢ importante que o enfermeiro atue
com a conscientizag¢do, promog¢ao da satide e a prevengao
de possiveis agravos ou descoberta tardia do cancer de
mama masculino.’

A motivacdo do estudo relacionado a esse tema
se deu devido a necessidade da compreensao de como o
cancer de mama acomete os homens, como essa situagao
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¢ abordada pelo enfermeiro da atengdo primaria ¢ como
0 homem lida com a doenga.

Deve-se mencionar que o publico masculino nao
¢ comumente captado por parte dos servigos de satde,
em especial, os de atencdo primaria a saude. A busca e
presenga destes sujeitos as agdes executadas nos sistemas
de saude, na maioria das vezes, ocorrem no ambito de
uma atengdo ambulatorial ou hospitalar, sendo a mesma
de média ou alta complexidade. Este fator resulta em
uma auséncia de adequacdo e realizacdo dos cuidados
a niveis basicos, o que presta uma elevada contribuigdo
da elevagdo do problema de satide manifestado.’

Nos dias atuais, existem politicas que integram
uma diversidade de servigos para os sujeitos acometidos
pelo céncer, tais englobam também o contexto da
atengdo primaria a saide. O enfermeiro ¢ um dos
profissionais responsaveis pela lideranga no desenvolver
de agdes que sdo propostas por estas politicas na atengao
primaria. Porém, poucos sao os projetos desenvolvidos,
em especial, quando o assunto ¢ cancer de mama
masculino.’

Diante da problematica apresentada, emergiram as
seguintes questdes norteadoras: Quais sdo os possiveis
fatores que diminuem a adesdo do homem ao cuidado
com a saude e, por sua vez: Quais as contribuigdes
dos estudos brasileiros frente ao cancer de mama
masculino?

Figura 1. Fluxograma das referéncias selecionadas.

Nesse sentido, o artigo tem como objetivo geral
compreender o conhecimento, através dos levantamentos
bibliogréficos, frente o cancer de mama masculino. Por
sua vez, os objetivos especificos sdo: identificar os
possiveis fatores que diminuem a adesdo do homem
ao cuidado com a satde; conhecer os levantamentos
bibliograficos frente o cancer de mama masculino e
descrever as contribui¢cdes do enfermeiro na prevengao
ao cancer de mama masculino.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa. Cabe ressaltar que a pesquisa
bibliografica que ¢ desenvolvida com auxilio de
material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos. Contudo em grande parte
dos estudos seja exigido algum tipo de trabalho deste
género, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a
partir de fontes bibliograficas.'”

Em relagdo ao método qualitativo, discorre-se
que € o processo aplicado ao estudo da biografia, das
representagdes e classificagdes que os seres humanos
fazem a respeito de como vivem, edificam seus
componentes e a si mesmos, sentem e pensam.''

Os dados foram coletados em base de dados
virtuais. Para tal utilizou-se a Biblioteca Virtual de
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Saude (BVS), na seguinte base de informagao: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE)no periodo de fevereiro a margo de 2020.

Optou-se pelos seguintes descritores:
Enfermagem; Satde do homem; Educagdo em Satde;
Neoplasias da Mama a que se encontram nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DECS). Apos o cruzamento dos
descritores com a palavra-chave, utilizando o operador
booleano AND, foi verificado o quantitativo de textos
que atendessem as demandas do estudo.

Para selegdo da amostra, houve recorte temporal
de 2009 a 2019, pois o estudo tentou capturar todas
as produgdes publicadas nos ultimos 10 anos. Como
critérios de inclusdo foram utilizados: ser artigo
cientifico, estar disponivel on-line, em portugués,
na integra gratuitamente e versar sobre a tematica
pesquisada.

Cabe mencionar que os textos em lingua
estrangeira foram excluidos, devido o interesse em
embasar o estudo com dados do panorama brasileiro e os
textos incompletos, para oferecer melhor compreensao
através da leitura de textos na integra.

Apbs a associagdo de todos os descritores foram
encontrados 537 artigos, excluidos 517 e selecionados
20 artigos.

Para atender algumas lacunas dos conhecimentos,
especificas sobre o cancer, foram utilizados 04 manuais
do Ministério da Saude.

Discussao dos resultados

Posterior a leitura reflexiva emergiram quatro
categorias: Cuidados do homem a satide; Cancer de
mama no homem; Presenga do paciente homem nas
redes primarias; Estratégia do enfermeiro nas acdes de
prevengdo ao cancer de mama masculino.

Cuidados do homem a saude

Sendo um desafio promover a satde, pois sua
dimensdo ultrapassa a area especifica desta, se faz
necessario envolverarealizagao de estratégias. Estas para
serem concretizadas, é necessario envolver a realizagao
de politicas publicas saudaveis, a¢des comunitarias,
evolugdo de habilidades pessoais, reorientacdo do
sistema de satde e parcerias intersetoriais.!?

No que se refere a orientagdo, menciona-se que ela
deve ser adequada para que o homem possa ficar ciente
do conhecimento de seu corpo para que seja capaz de
realizar uma distingdo das possiveis anormalidades. '

Estudos afirmam que os homens tendem a buscar
tardiamente os servigos de satde, na maioria das vezes

quando estdo doentes. Isso eleva os indicadores de
morbidade e os custos para o sistema de saude, ja que seu
acesso se da principalmente na atengdo especializada,
mantendo-se distante das medidas preventivas.'?

O Ministério da Satde enfatiza que em relagdo a
saude do homem, existe a Politica Nacional de Atencdo
Integral da Satde do Homem (PNAISH), ficando claro
que a mesma possui como sua diretriz a promog¢ao
de acdes de saude, as quais irdo contribuir de forma
relevante para um melhor compreender da realidade
singular do homem dentro do ambito de seus muitos
contextos socioculturais e politico-economicos, com isso
ela respeita os mais distintos niveis de desenvolvimento
e organizac¢do dos sistemas locais de saude, assim como
os tipos de gestdo de Estados e Municipios.'*

Nesse sentido, a politicamencionada objetiva uma
qualificagdo da satide dos homens, isso na perspectiva
de linhas de cuidado que tem a pretensdo de resguardar
a integralidade da atencdo ao homem. Por isso, ¢
reconhecido que os homens que ddo entrada ao sistema
de saude através da atencdo especializada acabam
tendo sua situacdo agravada devido ao retardamento no
recebimento da atencdo.'*

Para o Ministério da Saude considerando a
exposicdo a um maior nivel vulnerabilidade e elevadas
taxas de morbimortalidade, fica evidente que os homens
ndo costumam buscar os servigos de atengdo primaria a
satde. Se os homens realizassem medidas de prevengao
primaria, resultaria na redugido de muitos agravos em sua
saude. Essa resisténcia que os homens apresentam em
buscar a atenc¢do primaria faz com que seja aumentado
o sofrimento fisico e emocional dele e das pessoas a sua
volta."”

Uma parcela grande de os homens ndo terem
adesdo adequada as medidas pertinentes a atengdo
integral, pode ser devido as variaveis culturais, entre
outros fatores. Os esteredtipos atribuidos aos homens,
presentes ha séculos na sociedade, ddo potencialidade
a praticas que se baseiam em crencas e valores de
masculinidade. Sendo assim, o Ministério da Satude
deixa em evidéncia que as doengas tendem a ser
considerado um sinal de fragilidade, os quais os homens
ndo reconhecem como inerentes a sua propria condi¢ao
biologica. Em suma, partes dos homens julgam-se
invulneraveis, fator este que acaba contribuindo para
que ele preste menos cuidados a si mesmo. '

Muitos homens acabam possuindo dificuldade de
reconhecimento das suas necessidades, semeando em
si pensamentos que afastam a possibilidade de doengas
graves. Um fator alegado pelo publico masculino para
justificar a ndo procura por servigos de satde liga-se a
sua postura de provedor. Ou seja, eles afirmam que o
horario do funcionamento da atencdo a saude entra em
choque com a carga horaria do trabalho."

Mobilizar os homens sobre a luta e garantia
voltadas aos seus direitos a saude ¢ um dos desafios
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da Politica Nacional de Atengao Integral da Satde do
Homem. Ela pretende fazer com que o ptiblico masculino
seja protagonista das suas demandas, para que assim
possam consolidar os seus direitos de cidadania.'s

Em suma, o acolhimento do publico masculino
e o vinculo com a equipe de atencdo a saude sdo
imprescindiveis para que esse publico sinta-se
devidamente atendido frente as suas necessidades.
Isso se relaciona a uma necessidade especifica, que
se relaciona seja a manifestacdo e acometimento por
causa de uma doengca ja instalada, seja ao suporte para a
sua familia, ou ainda, a busca por uma melhora de sua
qualidade de vida.'®

Para que o publico masculino tenha seu
comportamento transformado, em relacdo ao processo
saude-doenca, os profissionais necessitam estar
interferindo adotando estratégias que irdo estimular
uma maior procura pelos servicos de satde, sendo
importante que essa procura seja realizada através de
um acolhimento efetivo.'

Em alguns textos as sugestdes dos usudrios
do publico masculino foram: elevacao da oferta
de atendimento, um maior nivel atencional pelos
profissionais, mais facilidade no momento da marcagao
de consultas objetivando melhorias mediante a qualidade
da assisténcia. Algumas reivindicacdes também foram
solicitadas: melhorias no atendimento durante as
campanhas, execu¢do de reunides de esclarecimentos,
elaboragdo de setores separados, exclusivos para
homens. !

Ainda pode estar relacionado ao descuido com a
saude por parte do publico masculino, o receio e medo
de descobrir algum acometimento grave por doenga, e/
ou risco iminente de morte, geralmente, fatores estes
que acabam acentuando o espaco que separa 0 homem
do dos seus devidos cuidados e servigos de atengdo a
saude."”

Cancer de mama no homem

Estudos observaram sobre o comportamento do
homem em relagdo aos seus cuidados com a saude que
apesar de possuir uma rara incidéncia para os homens,
o cancer de mama, devido ao publico masculino ndo
buscar com tanta frequéncia os servigos de satde, seja
por causa do trabalho ou o pensamento de que ndo serdo
acometidos por doengas, € o que faz com que esse tipo
de cancer, quando o homem ¢ acometido, seja muito
agressivo. '8

Apesar de apresentar raros tipos de cancer de
mama em homens, acredita-se que deveriam existir
mais estudos e informacdes em relagdo esta doenca.
Estudos afirmaram que o cancer de mama masculino se
trata de uma rara neoplasia, a qual ndo ¢ muito estudada,
estima-se que, para cada 100 casos novos de cancer de

mama na mulher, apenas um caso de cancer masculino
sera encontrado, fator este que corresponde de 0,8% a
1% do total dos casos de cancer mamario.'®

Em relag@o a aparéncia do cancer de mama nos
homens, comenta-se sobre a anatomia e outros detalhes:
o mesmo assemelha-se a um atraso de uma mama de
uma mulher. Constitui-se, em especial, a partir de tecido
adiposo e fibroso, sem a presenca de muitos elementos
lobulares."

Adiminuicaodosniveisdeandrogenosnoshomens
com mais idade pode acabar resultando na proliferagao
ductal da mama. Por causa de sua raridade, a etiologia
do cancer de mama no homem néo ¢ tdo bem descrita,
todavia, alguns dos fatores de risco, assemelham-se aos
percebidos em relagdo as mulheres."

Destaca-se a perspectiva em relacdo aos dados
patologicos em sua pesquisa os subtipos histologicos
relacionados ao cancer de mama nas mulheres, relatam-
se também nos homens. Cerca de 90% das neoplasias
de mama no homem sdo carcinomas invasivos, € a outra
parte restante, s3o ndo invasivos.?

Como descrito os principais fatores de risco
que podem causar o cancer de mama nos homens
sdo antecedentes familiares; insuficiéncia hepatica
causada por diversos fatores, inclui-se alcoolismo e a
presenca de doengas endémicas; tratamentos hormonais
prolongados; tumor de testiculo; tumores de prostata;
alteragdes de caridtipo (Sindrome de Klinefelter); a
presenc¢a de ginecomastia, entre outros."

Outros estudiosos sobre o cancer de mama em
homens, comenta-se queos fatores de risco incluem
hiperestrogenismo, idade, ascendéncia judaica, historia
familiar e sindrome de Klinefelter.!

Em relacdo aos sintomas e aparéncia o Portal
do Instituto Oncoguia afirma que o cancer de mama
em homens podem apresentar os seguintes sinais:
protuberancia ou inchago, geralmente (mas nem sempre)
indolor, pele ondulada ou enrugada, retragdo do mamilo,
vermelhiddo ou descamagdo da pele da mama ou do
mamilo, inchago nos linfonodos axilares.?

No trabalho realizado por outros autores, onde
foi realizada uma comparacdo do cancer de mama
masculino com o cancer de mama feminino em relacao
ao tratamento e fatores prognoésticos, sdo estes: existe
uma semelhan¢a no tratamento do cancer de mama no
homem e na mulher, ambos sdo através de cirurgia,
quimioterapia, hormonioterapia e/ou radioterapia.?

Os aspectos progndsticos fazem inclusdo ao
tamanho do tumor, seu comprometimento linfonodal
e o grau histologico. O cancer de mama masculino
apresenta  particularidades ~ imuno-histoquimicas,
entretanto, ndo ha a existéncia de estudos suficientes
para que seja feita uma avaliacdo do impacto desta
caracteristica no progndstico e tratamento do cancer de
mama masculino,?

Em sua pesquisa realizada por outros autores

69

Revista Pro-univerSUS. 2020 Jan./Jun.; 11 (1): 65-73



Ribeiro et al., 2020.

compara o tamanho médio dos tumores de cancer de
mama entre homens e mulheres a média foi de 2,4 cm
nos homens e 1,6 cm nas mulheres, ficando clara a
disting@o, onde o tamanho médio do tumor apresentou-se
numa média de 4,1 e 4,5 cm nos homens e nas mulheres,
respectivamente. Estas distingdes encontradas, em
especial, relacionadas ao tamanho do tumor, podem
acabar refletindo atraso no diagndstico desta doenga nos
paises em desenvolvimento.?

Apesar do cancer de mama masculino nao
representar um numero expressivo de casos em
relacdo a outros tipos de cancer no homem, sugere-se
a necessidade de detectar precocemente este tipo de
cancer, definindo assim o diagnoéstico e tratamento, para
que dessa forma tenha um melhor prognostico.'?

O autoexame de mama caracteriza-se como uma
das principais medidas de prevengdo, todavia nao se
constitui uma pratica masculina.*

Conforme a Oncoguia os principais tipos de
cancer de mama no homem sao: carcinoma ductal in
situ: ele também pode ser chamado de carcinoma
intraductal. Nesse tipo de cancer de mama no homem, as
células cancerigenas sdo formadas nos ductos da mama,
todavia nao tendem a invadir as paredes dos ductos para
o tecido adiposo da mama. Ele representa uma média
de 10% dos casos em homens. Esse tipo, na maioria das
vezes, tem cura com tratamento cirtirgico.?

Carcinoma lobular in situ: conhecido também
como neoplasia lobular. Nao se trata de um verdadeiro
cancer pré-invasivo, pois ndo ¢ transformado em um
cancer invasivo caso o mesmo nao seja tratado, porém
relaciona-se a um risco elevado de cancer invasivo se
sua ocorréncia for nas duas mamas, ja € um tipo mais
raro nas mamas. *

Carcinoma ductal invasivo: esse ¢ o tipo mais
comum, ¢ invasivo e acomete a parede do ducto, sendo
desenvolvido a partir do tecido adiposo da mama. Nesse
tipo pode acontecer a metastase para outros Orgaos.
Cerca de 80% dos tumores mamarios nos homens sao
carcinomas ductais invasivos.?

Cancer de mama inflamatdrio: é bem agressivo,
e mais raro. Geralmente, ele deixa a mama inchada,
vermelha e quente no lugar da formacao de nddulos.
Pode ainda ser confundido com uma infeccdo mamaria.
Esse tipo também ¢ raro de acontecer.?

Sintomas e sinais podem estar deixando evidente
a presenca do cancer de mama no homem, porém, €
preciso que sejam feitos exames e biopsias para uma
adequada confirmacdo. A partir disso, se entende que
sera feito um exame fisico completo, ele ird incluir uma
avaliagdo rigorosa e com cuidado da regido da mama
masculina e axilas, pois assim podera ocorrer a deteccao
de possiveis sinais de cancer de mama, ou até mesmo
algum outro problema na satide do homem.?

Se acontecer de os aspectos apresentados
resultarem em um diagnostico positivo de cancer de

mama no homem, irdo ser solicitados alguns exames
de imagem, biopsias, de laboratorio, para que assim
ocorra uma confirmagdo diagnostica e até mesmo um
estadiamento da doenga.?

Depois do diagnostico e estadiamento da doenga,
o médico ira abordar junto ao paciente, informagdes
referentes as opcdes de tratamento. Nesse momento,
¢ relevante que se questione o médico sobre todas as
opcdes de tratamento, incluindo os objetivos, assim
como os possiveis efeitos colaterais, para que isso possa
auxiliar na tomada da decisao que melhor ira adaptar-se
as suas necessidades.”

Ap6s as defini¢des de tratamento, o que varia de
paciente para paciente, ¢ imprescindivel que a equipe
médica seja formada por especialistas, por exemplo:
cirurgioes, oncologistas e radioterapeutas. Porém, nao
apenas esses, mas outros profissionais também poderao
estar presentes no tratamento: nutricionista, enfermeiro,
assistente social, fisioterapeuta e psicologo.

A melhores maneiras de reduzir o risco de
progredir ou recidivar do cancer ¢ manter um peso
saudavel, buscar ser ativo fisicamente, seguir uma dieta
saudavel, limitar o consumo de alcool, entre outros.?

Presenca do paciente homem nas redes
primarias

Apesar da Politica voltada para a saude do homem
existem diversas implicagdes como: aspectos sociais,
histéricos e culturais, que fazem com que esse publico
ndo procure o servigo de saude para agdes preventivas e
promotoras de saude.!?

Em conformidade com o mencionado acima,
enfatiza-se que a pouca procura de homens nos
servigos da atengdo primaria a saude e indicadores
epidemiologicos notaveis, fazem com que fique evidente
a necessidade presente na atengdo adequada a saude dos
homens, com isso, a Estratégia de Satde da Familia
(ESF) € constituinte de um caminho possivel para os
avancos nesse cendrio."”

Um dos fatores justificadores de o publico
masculino ndo ir ao servi¢o de APS, ¢é a resisténcia pela
procura de autocuidado, o que é notavel a distingdo
entre os homens e as mulheres, isso resulta em elevada
vulnerabilidade as doencas e os agravos decorrentes
delas.”

Enfatiza-se que de uma forma geral, os homens,
acabaram habituando-se a estar evitando o contato com
o ambiente de satde, tendem a orgulhar-se de uma
oportuna invulnerabilidade. Nesse sentido, contrarios
ao autocuidado e as preocupagdes, comumente o0s
homens adiam a busca por atendimento, fator este que
consente que o caso que a patologia é simples acabe
sendo agravada.?*

De acordo com o Ministério da Saude a ndo
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procura pelos servicos de Atencdo Primdria a Saude
(APS) faz com que os homens fiquem privados da
protecdo necessaria a preservacdo de sua saude, em
consequéncia disso eles continuam fazendo uso de
procedimentos que nao sdo necessarios. Compreende-
se que diversos agravos e custos ao sistema de satde
publica poderiam ser evitados se o publico masculino
fizesse com regularidade as medidas de prevencao
primaria.'#2*

E descrito que existe a necessidade da adogdo de
estratégias voltadas tanto para a ampliagdo da oferta de
acdes como para a sensibilizacdo dos homens para o
incentivo de cuidarem de sua satide. Dessa maneira, uma
estratégia que possivelmente podera ser usada seria a
qualificacdo da porta de entrada, a qual deve ser voltada
para o acolhimento e a resolutividade, desdobrando-se
na elaborac@o de uma rede de aten¢io a saude eficaz.?

A presenca do publico masculino tende a serem
aumentadas em algumas atividades, em especial,
consultas médicas, atendimentos odontoldgicos e
algumas atividades como: a fisioterapia, o Programa
de Tuberculose e Hanseniase, etc. pode-se dizer que a
presenca dos homens ainda ¢ muito timida na atengao
primaria.?

Dois aspectos do publico masculino, sendo a
objetividade e praticidade, acabam interferindo nao
apenas em uma adequada, mas também diante da
construgdo de vinculos estabelecidos com os servigos
de saude, isso se da devido a uma procura por servigos
mais ageis, com resolugdo e que exijam bem menos de
suas disponibilidades de horario. Nesse sentido, esses
fatores podem acabar significando uma ligacao entre
a resolugcdo do problema e um desligamento total do
servi¢o.?

Visando a redugdo desse problema, instituiu-
se no Sistema Unico de Saude a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide do Homem (PNAISH) como ja
mencionado. A sua elaboragdo faz com que assisténcia e
aten¢do aos homens sejam reelaboradas, sendo tido um
enfoque na maneira que os profissionais que compdem
a equipe de saude da USB atuam.?

Os autores deixam claro, entdo que a pouca
frequéncia da busca do publico masculino pelos
atendimentos nos servi¢os de saude, acaba sendo
atribuida a uma resisténcia por parte desses homens, nao
havendo um reconhecimento da baixissima inclusdo do
publico masculino nas propostas assistenciais.?”’

Levar em consideracdo essas ¢ muitas outras
questdoes podem resultar em uma contribuicdo para que
os servicos de saude se tornem um frequente espago
para o publico masculino também. E, em resultado
disso, gerar uma desconstru¢do da invisibilidade do
publico masculino em programas de satide de atengao
primaria.?

Em relagdo aos cuidados relacionados a satde,
estudos apontam que o publico masculino reconhece

e expressa de maneira reduzida as suas necessidades,
normalmente, os homens acreditam que necessitam
menos de assisténcia, e acabam procurando bem menos
os servicos de saide em comparagdo as mulheres.

Estratégia do enfermeiro nas acdes de
prevencio ao cancer de mama masculino

Pesquisas afirmam que as os profissionais de
enfermagem e cuidadoras diretas nos servigos de
saude, sinalizam a dificuldades de participacdo efetiva
do publico masculino, isto devido aos servigos ainda
estruturarem de maneira mais elevada suas agdes na
demanda feminina. E preciso que se mude o enfoque dos
cuidados relacionados aos homens no servi¢o de saude,
sendo feito que eles também se tornem prioridade.?®

Sobre os cuidados com os homens, estudos
evidenciaram em sua pesquisa que poucas sio as
estratégias desenvolvidas para a ateng@o integral a
satide do homem pelos enfermeiros, deixando claro que
mesmo existindo a PNAISH, ainda ndo houve o alcance
de transformagdes impactantes na condi¢do de saude
do homem. E observado que o cuidado com o homem
continua restrito aos programas que acompanham
doencas cronicas, por exemplo, hiperdia, sendo a
assisténcia limitada aos homens idosos.?

Afirma-se que ¢ muito importante o papel do
enfermeiro no processo educativo, a partir da oferta de
informagdes relevantes a prevencao do cancer. Afirmam
que a enfermeira representa um ator social fundamental
na aten¢do ao homem, possibilitando o desenvolvimento
de agdes para a promog¢ao da saude e prevencdo de
doengas, esclarecendo duvidas e contribuindo para que
estes adiram ao autocuidado.?!

A atuagdo do enfermeiro: a atuagdo do enfermeiro
dentro do ambito do cancer na APS pauta-se mediante
arealizacdo de consultas de enfermagem, com foco nos
exames preventivos, de colo de titero e de mama; oferta
de orientagdes sobre o autoexame das mamas e cancer
de prostata e acompanhamento de usuarios com cancer,
por meio da realiza¢ao de visitas domiciliares.?!

Um estudo, concluiu que a realizagdo do ECM
pelos profissionais de satide que possuem capacitagdo, ¢
importante para que seja feito um diagnostico precoce.
Pois, o que ¢ percebido a partir dos resultados do
trabalho ¢ que o incentivo e a orientacdo do profissional
direcionado ao paciente sdo determinantes para a
realizagdo do exame.?®

Retifica-se que foi possivel observar que em
ralacdo cancer de mama masculino os enfermeiros
tinham um conhecimento fraco sobre a tematica, sendo
isso justificado pela ndo visibilidade da doenca no
ambito das politicas publicas. Dessa forma, o déficit
no conhecimento ¢ fortalecido e acarreta a auséncia de
informagdes de que o cancer de mama em homens ¢
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possivel, a partir dos profissionais e usudarios, resultando
defasagem no rastreamento precoce da doenga e sua
notificagdo.?®

Autores concluiram em relacdo as agdes dos
enfermeiros ¢ profissionais da area de satde que
os resultados do estudo tendem a estar propiciando
um pensamento critico-reflexivo, em especial, nos
enfermeiros, para que as estratégias de atengdo a saude do
homem possam ser implementadas tanto a curto e médio
quanto em longo prazo, a partir do incentivo financeiro
de governantes no intuito de diminuir as barreiras
socioculturais que acabam trazendo dificuldades na
adesdo do publico masculino nos servigos de satide.?

Conclusao

Conclui-se que ¢ raro o cancer de mama em
homens, mas acontece, pois o publico masculino
também possui tecido mamario. Devido a ser uma
doeng¢a mais comum nas mulheres, muitos homens nao
se atentam ao desenvolvimento da doenca, o que pode
resultar no retardamento do diagnoéstico, e o resultado
disso ¢ a percepcao do cancer em sua progressao, ou até
mesmo em um estagio tardio.

Quando ocorre o diagnodstico precoce do CA,
as chances de uma boa condugdo ao prognostico sao
maiores. Grande parte dos homens sdo diagnosticados
tardiamente devido a auséncia de acesso dos mesmos a
assisténcia de satde. Algumas preocupagdes surgiram
em relacdo a saide do homem, porém sdo voltadas
mais a prevengao, promogdo ¢ tratamento de doencas
consideradas mais tipicas, o cancer de prostata ¢ uma
delas.

Conclui-se que a questdo epidemiologica do CA
de mama masculina ¢ a dificuldade do comparecimento
dos homens nas Redes Primarias torna esse assunto de
extrema importancia, devendo assim ser discutido pelos
profissionais da area.

Desta maneira o enfermeiro tem um papel
importante na prevengao do cancer de mama masculino,
podendo realizar estratégias de educacdo em saude, nao
somente os homens, mas também mulheres, pois estas
podem informar seus maridos e filhos, justificando
assim, uma oportunidade de por em discussao este
assunto. Visando a prevengao e o tratamento precoce do
cancer de mama masculino.

O enfermeiro é o agente mais proximo dos
pacientes, por isso sua importancia nas redes basicas.
Este profissional, dependendo de seu conhecimento
e interesse, poderd contribuir significativamente no
processo de deteccao de patologias, mas também a falta
de tato com o publico e falta de conhecimento podem
prejudicar todo o trabalho de prevencao.

Por sua vez, através desse € possivel refletir sobre
a importancia de conscientizar homens a buscarem

mais a atenc¢do primaria, e a importancia da deteccao
precoce do cancer de mama. O trabalho ainda sera uma
importante fonte de pesquisa para os estudantes, e para
a sociedade em geral.
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