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RESUMO

Introducao: O cancer de mama em homens no Brasil, ainda € algo recente
para a ciéncia, sendo que ha uma quantidade limitada de estudos
abordando essa doenca. Embora seja algo raro, alguns homens sao afetados
por esse tipo de cancer, que é semelhante ao que ocorre nas mulheres.
Precisa de atencao para este tipo de neoplasia Objetivo: Corroborar para

conscientizagcao sobre o cancer de mama em homens no Brasil, por meio da
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descricao dos motivos, causas e efeitos doenca, visando ampliar o
conhecimento publico, promover a deteccao precoce, e demonstrando o
papel do enfermeiro no tratamento, conscientizacao e prevencgao.
Metodologia: A pesquisa bibliografica integrativa, utilizou diversos recursos,
como sites especializados, bibliotecas e repositérios de universidades.
Resultados: A prevencao do cancer de mama em homens envolve
conscientizacao, educacao e mudanca de atitudes em relacao a saude
masculina. Campanhas de conscientizacao sao importantes para promover
os cuidados de saude preventiva. Os enfermeiros tém um papel essencial
na identificagcao precoce e tratamento do cancer de mama masculino, e a
prevencao do cancer de mama em homens requer cooperacao entre
profissionais de saude, sociedade e individuos para detectar precocemente
e tratar adequadamente a doenca. Conclusao: Pesquisar o cancer de mama
em homens é essencial para entender sua manifestacao e dificuldades de
diagnostico nesse publico. A prevencgao requer conscientizagao, educacao,
apoio as diretrizes fundamentadas em evidéncias e um papel vital dos
enfermeiros na deteccgao precoce e tratamento, destacando a importancia
da integracao de conhecimentos técnico-cientificos na formacao para

melhorar a qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Cancer, Mama; Homens; Tratamento; Prevencao.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer in men in Brazil is still something new to
science, and there are a limited number of studies addressing this disease.
Although it is rare, some men are affected by this type of cancer, which is
similar to what occurs in women. Need attention for this type of neoplasia.
Objective: To support awareness about breast cancer in men in Brazil, by
describing the reasons, causes and effects of the disease, aiming to increase
public knowledge, promote early detection, and demonstrating the role of
nurses in treatment, awareness and prevention. Methodology: Integrative
bibliographic research used various resources, such as specialized websites,

libraries and university repositories. Results: Preventing breast cancer in



men involves awareness, education and changing attitudes towards men’s
health. Awareness campaigns are important to promote preventative
healthcare. Nurses have an essential role in the early identification and
treatment of male breast cancer, and preventing breast cancer in men
requires cooperation between health professionals, society and individuals
to detect early and adequately treat the disease. Conclusion: Researching
breast cancer in men is essential to understand its manifestation and
diagnostic difficulties in this population. Prevention requires awareness,
education, support for evidence-based guidelines and a vital role for nurses
in early detection and treatment, highlighting the importance of
integrating technical-scientific knowledge into training to improve the

quality of care.
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1INTRODUCAO

Segura-se que o cancer de mama em homens ainda € uma novidade para a
comunidade cientifica, existem estudos limitados que evidenciam essa
neoplasia. Ainda que raro, este tipo de cancer acontece e acomete uma
pequena parcela dos homens. Este tipo de cancer € muito parecido que 0s

gue aparecem em mulheres.

O cancer de mama masculino € uma doenca incomum, representando
cerca de 1% de todos os canceres de mama, o que corresponde a menos de
1% de todos os canceres que ocorrem em homens, sendo responsavel
somente por menos de 0,1% das mortes (NOGUEIRA; MENDONCA E
PASQUALETTE, 2015).

De maneira geral, as politicas de saude fornecem informacdes e assisténcia
adequadas as mulheres para a prevencao e tratamento do cancer de mama.
Embora a maioria das campanhas de prevencao e conscientizacao sejam
voltadas para mulheres, € importante lembrar que os homens também

podem ser afetados pelas neoplasias mamarias (RAMOS et al, 2017).



Diante da complexidade desta doenca, os preconceitos que ainda €
agregado a ela, muito anos desconhecem essa patologia por falta de
conhecimento em relagcao ao tema e pela pouca informacao que érgaos da
saude propagam. Estima — se que a cada 100 diagnostico de mama, apenas
um caso e em homens, O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que
para cada ano do proximo triénio (2020/2022), foram diagnosticados cerca
de 66.280 novos casos de cancer de mama, sendo cerca de 17572 em

mulheres e 189 em homens (INCA, 2020).

Apesar da importancia das atividades desempenhadas pelo enfermeiro no
controle dessa neoplasia, observa-se que a énfase na realizagcao de acdes de
rastreamento e diagnostico precoce por meio de programas publicos sé
ganhou destaque a partir de 2004, que pode estar relacionado a falta de
pesquisa cientifica abordando esses aspectos (CAVALCANTE, 2013). No ano
de 2006, o Ministério da Saude distribuiu a Politica Nacional de Atencao
Basica, que destacou a unidade basica de saude como o principal local de
interacdao dos pacientes com a equipe de saude e a rede de servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, foi atribuida ao enfermeiro a
responsabilidade de solicitar exames complementares, com énfase na

mamografia (BRASIL, 2006).

O diagnostico precoce busca identificar problemas antes que se
manifestem como sintomas, permitindo um tratamento mais eficaz,
especialmente em casos de tumores em estagios iniciais, que sao mais
facilmente curaveis. (MORAES et al, 2016). O enfermeiro fornece
informacdes cruciais sobre exames preventivos e regulares que sao
recomendados para o rastreamento e a detecgao precoce do cancer de
mama. Isso visa conter o aumento significativo desses casos e, acima de
tudo, melhorar a perspectiva de vida dos pacientes apos o diagnostico

(AZEVEDQO,; SILVA et al., 2014).

A prevencao do cancer de mama em homens requer conscientizacao,
educacdo e mudancas de atitudes sobre a salde masculina. E necessario

promover campanhas educativas sobre a importancia do autoexame e



cuidados preventivos de saude. Profissionais da area da saude,
especialmente enfermeiros, devem desempenhar um papel ativo na
identificacao precoce e tratamento adequado. Diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas e servigcos especializados sao fundamentais para
melhorar o prognostico e qualidade de vida dos pacientes. A prevencao do
cancer de mama masculino requer esforco conjunto de profissionais de
saude, sociedade e individuos para deteccao precoce e tratamento

adequado.

2 REFERENCIAL TEORICO

Aincidéncia do cancer de mama € mais frequente entre as mulheres no
Brasil, excetuando-se o cancer de pele nao melanoma. Os fatores ligados a
vida reprodutiva feminina, como menarca precoce, auséncia de filhos,
gestacao apds os 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia
e terapia de reposicao hormonal, sao amplamente conhecidos como
contribuintes para o surgimento da doenca. Além disso, a idade continua

sendo um fator crucial de risco (INCA, 20T11)

Aincidéncia do cancer de mama masculino esta aumentando em homens
Mmais jovens e representa uma doenca rara, correspondendo a menos de 1%
de todos os canceres em homens (TELESFORO, 2021). Dentre as possiveis
causas que aumentam o risco de desenvolvimento da doenca, destacam-
se: historico familiar em parentes de primeiro grau, predisposicao geneética,
exposicao a substancias quimicas e petroquimicas, desregulacao hormonal,
exposicao a radiacao ionizante, e outros fatores ambientais. O diagndstico
geralmente é feito através de uma avaliagao médica detalhada, incluindo

anamnese e exame fisico (AZEVEDO; MONTEIRO, 2018).

A neoplasia masculina ndo apresenta screening, hao
ha divulgacdo por meio de campanhas que
conscientizem a populacdo a conhecer seus sinais e

sintomas, o diagnostico é mais tardio quando



comparado as mulheres (40% dos casos apresenta
tumores avancados). Consequentemente, a demora
do inicio do tratamento e a baixa suspeita clinica
tornam a doeng¢a mais agressiva, € com prognostico

mais reservado (DE SANTANA, 2018, p. 278)

Os homens tém uma postura relutante em buscar atendimento médico.
Isso ocorre em grande parte devido a fatores culturais enraizados na
sociedade e na histdria do cuidado com a saude, onde a atencao €
direcionada principalmente para as mulheres, consideradas as principais
responsaveis pela geracao de novas vidas. Essa falta de conhecimento e
machismo podem contribuir para que muitos homens figuem distantes

dos servicos de saude (RAMOS, 2017).

2.1 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A epidemiologia do cancer de mama revela a importancia de compreender
os fatores de risco para a elaboracao de estratégias de prevencao e controle
eficazes. Estudos populacionais tém demonstrado uma incidéncia global
crescente desta neoplasia, principalmente em paises de desenvolvimento
socioecondmico mais elevado. Além disso, o envelhecimento populacional
e as mudancas no estilo de vida contribuem para a prevaléncia do cancer

de mama” (BRAY et al, 2018).

Embora a predominancia do cancer de mama esteja associada as mulheres,
temos observado um aumento significativo da incidéncia e mortalidade
desta doenca entre os homens. No Brasil, estima-se que cerca de 1% de
todos os casos de cancer de mama ocorram em individuos do sexo
masculino, representando assim uma parcela importante desta patologia.
Portanto, € fundamental promover a conscientizacao e o rastreamento
precoce também para os homens, a fim de melhorar os desfechos clinicos e

a qualidade de vida (LIEDKE et al., 2012).



A ocorréncia do cancer de mama em homens esta associada a
caracteristicas demograficas e socioculturais especificas. Diferentemente
das mulheres, a maioria dos casos diagnosticados em homens ocorre em
idade mais avang¢ada, com uma média de idade de 68 anos. Além disso,
embora a incidéncia global seja maior em paises desenvolvidos, observa-se
uma variabilidade geografica, destacando a importancia de determinantes
socioecond®micos, acesso aos cuidados de salde e fatores culturais na

manifestacao desta doenca (LIEDTKE et al., 2012).

Acredita-se que fatores genéticos desempenhem um papel significativo no
desenvolvimento do cancer de mama em homens. Estudos tém
demonstrado uma correlagao entre a mutacao nos genes BRCAI e BRCA2 e
O risco aumentado de cancer de mama masculino. Além disso, a exposi¢cao a
hormo&nios estrogénicos também pode influenciar o surgimento desta
doenca em homens, seja por terapia hormonal apropriada, como o uso de
esteroides anabolizantes, ou por disturbios enddécrinos (BOUCHARDY et al,

2007).

Aidade é geralmente o Unico elemento de risco identificado na maioria dos
casos. Geralmente, o diagndstico ocorre em torno dos 71 anos, cerca de 10
anos depois do diagnostico médio em mulheres. Outras causas bem
conhecidas incluem niveis elevados de estrogénio e disfuncao testicular
(GIORDANO, 2002; ANDERSON, 2004).

A radiacao e fatores enddcrinos contribuem para 0 aumento do risco de
cancer de mama em homens e mulheres. Sobreviventes expostos a bomba
atémica no Japao apresentaram um maior risco de desenvolver esse tipo de
cancer. Além disso, condicdes testiculares como orquite e lesao testicular
também aumentam o risco de cancer de mama. Em homens, a obesidade
esta associada ao aumento da producao de estrogénio, levando a um
desequilibrio hormonal entre testosterona e estrogénio. O aumento do

estrogénio inibe a producao de testosterona (WANG, 2011)



Entao, a epidemiologia do cancer de mama mostra um aumento global da
incidéncia, especialmente em paises mais desenvolvidos
socioeconomicamente. O envelhecimento da populacao e mudancas no
estilo de vida contribuem para a prevaléncia da doenca. Embora mais
comum em mulheres, tem havido um aumento significativo de casos e
mortes entre os homens. No Brasil, cerca de 1% dos casos ocorrem em
homens. A ocorréncia do cancer de mama em homens esta associada a
caracteristicas demograficas e socioculturais especificas, com a maioria dos
casos ocorrendo em idade mais avancada. Acredita-se que fatores
genéticos e exposicao a hormoénios estrogénicos também influenciem o

surgimento da doenca em homens.

2.2 DIAGNOSTICO E DETECCAO PRECOCE

De acordo com Haas, Costa e Souza (2009), é comum que o cancer de
mama em homens seja detectado somente a partir dos 60 anos e em
estagios avancados. Isso ocorre devido a falta de conhecimento dos

pacientes sobre a doenca e até mesmo dos médicos.

A principal forma de deteccao precoce do cancer de mama é através da
palpacao por um profissional de saude. Em seguida, pode-se fazer exames
como ultrassonografia bilateral e mamografia para confirmar o diagnostico.
E essencial iniciar o tratamento o mais rapido possivel. Os nédulos nas
mMamas sao geralmente o primeiro sinal e sintoma clinico, semelhantes aos
do cancer de mama feminino. No entanto, fatores como genética,
ambiente, idade, obesidade, exposicao a hormaonios, consumo de alcool e
uso de outras drogas podem ser causas do cancer de mama masculino.
Apesar das campanhas de conscientizagcao para mulheres, pouco se fala
sobre o cancer de mama masculino em diferentes atividades educativas

sobre a doenca (BELAMINO et al.,, 2019).

Apesar da auséncia de um protocolo especifico para investigagcao de
neoplasias de mama em homens, exames de imagem sao necessarios. A

mamografia € particularmente util nesse sentido, devido a sua alta



sensibilidade e capacidade de visualizar as estruturas mamarias com
detalhes. Esse método utiliza radiacao ionizante e € considerado o exame
padrao-ouro para o diagnostico, sendo capaz de detectar lesdes em
estagios inicias. No entanto, em casos em que o paciente apresenta lesdes
palpaveis, pode ocorrer a nao visualizacao completa ou auséncia das lesdes
nas imagens radiograficas, exigindo exames complementares (ANDRADE,

2074; RODRIGUES; BEZERRA; PASSCOS, 2018; ARAUJO et al,, 2018).

Quando as imagens mamograficas exibem mudancas, € fundamental que o
relatorio anexado as imagens forneca informacdes de maneira clara para os
colegas de profissao. A classificacao BI-RADS € uma ferramenta que ajuda a
compreender a lesao. Por meio dessa classificacao, € possivel determinar se
apenas o exame de mamografia é adequado para diagnosticar, ou se é

necessario recorrer a outros métodos auxiliares (SILVA; XAVIER, 2018).

E importante destacar que a avaliac3o fisica realizada pelo profissional de
saude é a principal maneira de identificar precocemente ou suspeitar dessa
doenca em questao, que sera conduzida pela atencao primaria a saude. O
paciente costuma relatar como primeiro sinal a presenca de ndédulos na
mMama e axila, ginecomastia ou até mesmo desconforto na regiao mamaria.
Os sintomas sao semelhantes aos do cancer de mama feminino, o que
dificulta a detecgao precoce e a demora dos homens em buscar os servigos

de atencao primaria a saude (RIBEIRO et al., 2020).

Pesquisas indicam que a participacao masculina nos servicos de Atencao
Primaria a Saude € menor em compara¢cao com as mulheres, mesmo que os
homens apresentem taxas significativas de problemas de saude. Alguns
especialistas atribuem essa situacao a forma como os homens sao
socializados, acreditando que o cuidado com a saude nao é uma pratica
considerada masculina (NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; RODRIGUES, 2012).

Em consonancia, o cancer de mama em homens é frequentemente
diagnosticado em estagios avancados devido a falta de conhecimento

tanto dos pacientes quanto dos médicos. No entanto, as campanhas de



conscientizacao sobre o cancer de mama geralmente se concentram nas
mulheres, resultando em pouca mencao ao cancer de mama masculinoem
eventos relacionados a saude. Embora nao haja um protocolo especifico
para a investigacao do cancer de mama em homens, a mamografia é
considerada o exame padrao-ouro para o diagnostico, mas pode nao
detectar lesdes palpaveis, exigindo exames complementares. A avaliacao
fisica feita por profissionais de saude na atencao primaria € fundamental
para identificar precocemente essa doenca, cujos sintomas sao
semelhantes aos do cancer de mama feminino e podem incluir nédulos,

ginecomastia ou desconforto na regidao mamaria.

2.3 TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento do cancer de mama em homens é determinado pelo estagio
da doenca, mas as diretrizes sao baseadas nos protocolos utilizados no
tratamento do cancer de mama em mulheres, devido a escassez de
protocolos especificos para homens devido a baixa incidéncia da doenca

nesse publico (MEIRELES, 2013).

O estagio clinico do diagnostico e o acometimento linfonodal sao os
principais indicadores para prever o prognostico da CMH. Ataxa de
sobrevida global em pacientes diagnhosticados com CMH em cinco anos
varia entre 40% e 65%. No entanto, quando a sobrevida € avaliada de acordo
com os estagios clinicos, a sobrevida em cinco anos para o estagio 1 é de
75% a 100%, para o estagio 2 cai para 50% a 80%, e para o estagio 3 é de 30% a
60%. No caso de doenca metastatica, a sobrevida média € de

aproximadamente 26,5 meses (RIBEIRO, 1996).

A pouca frequéncia do cancer de mama em homens e a baixa suspeita
clinica sao fatores que contribuem para que o diagndstico seja atrasado,
levando a identificacao da doenca em estagios mais avang¢ados. Isso resulta
em um prognastico pior e encaminhamento tardio para especialistas. E
comum haver um longo periodo entre a percepcao de alteracdes na mama

e a consulta médica. Devido a menor quantidade de tecido mamairio, €



frequente encontrar a neoplasia em estagios mais avancados, com a
presenca de comprometimento da pele ou parede toracica, mesmo
guando o tumor é de tamanho reduzido. Nesses casos, o paciente
geralmente é submetido a terapias radicais, como a mastectomia radical ou

modificada (AZEVEDO; MONTEIRO, 2018).

O prognostico do cancer de mama hereditario (CMH) é semelhante ao
prognostico do cancer de mama familiar (CMF) quando se comparam os
dois sexos em relagao ao estagio clinico e idade dos pacientes (WILLSHER,
1997). Além disso, o status linfonodal também pode ser usado para
comparacao, mostrando um prognostico semelhante em ambos o0s sexos,

como foi evidenciado em um estudo realizado por Guinee, et al. (1993).

Nogueira et al. (2014) afirmam que o tratamento para homens com cancer
de mama vai além dos estudos em mulheres e pode se basear nas
abordagens de cirurgia, hormonioterapia, quimioterapia e radioterapia
recomendadas para as mulheres, conforme os guidelines femininos, latam
gue isso se deve a raridade da doenca em homens, ressaltando a
importancia de conscientizar a populagcao sobre o fato de que o cancer de

mama também pode ser diagnosticado em homens.

No inicio do cancer de mama, € necessario realizar um tratamento cirdrgico
para remover o tumor e avaliar os linfonodos. Dependendo do tipo
molecular do tumor, também podem ser administradas terapias
complementares, como radioterapia, terapia endocrina e quimioterapia. Em
alguns casos, terapias sistémicas podem ser usadas antes da cirurgia para
reduzir o tamanho do tumor, mas € importante indicar o mesmo tipo de

terapia apos a cirurgia (HARBECK, 2019).

Aradioterapia € um tratamento que utiliza a radiacao ionizante como sua
principal técnica para eliminar ou diminuir células cancerigenas em areas
especificas do corpo. Dependendo da avaliagao médica, ela pode ser
aplicada antes ou depois da cirurgia, com o objetivo de combater o cancer

de forma mais eficaz. Além disso, a radioterapia também € utilizada em



Casos em gue a cura nao € possivel, atuando na reducao do tamanho do
tumor e proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente em

estagio terminal (AZEVEDO et al.,, 2018).

Pesquisas em mulheres mostraram que a radioterapia (RT) esta associada a
melhores resultados de sobrevivéncia e menor taxa de recidiva local do
cancer (MCGALE, 2014). O uso recomendado da RT, baseado no CMF para o
CMH, inclui cirurgias conservadoras da mama, tumores maiores que 4 cm,
presenca de 4 ou mais linfonodos comprometidos, idade inferior a 35 anos,
invasao perineural, tumores triplo negativos, HER-2 positivos, émbolos

linfaticos ou vasculares e grau histologico G3 (VIEIRA, 2020).

Aterapia hormonal consiste na utilizacao de substancias semelhantes ou
inibidoras de hormaonios, com o objetivo de impedir o crescimento de
tumores. Embora seja um tratamento longo, possui resultados satisfatorios
guando combinado com outras terapias. Antes de iniciar o tratamento
hormonal, € necessario realizar uma avaliagcao prévia para verificar se o
tumor mamario possui receptores positivos para progesterona e estrogénio.
Pesquisas mostram que a utilizacao inadequada do tamoxifeno (um dos
tipos mais comuns de terapia hormonal) pode causar danos significativos a
saude (VASCONCELQS, 2014).

De acordo com Fentiman (2006), a quimioterapia adjuvante no cancer de
mama invasivo deve ser indicada para pacientes que apresentam tumores
com tamanho superior alcm, receptores hormonais negativos, linfonodos
axilares positivos ou presenca de HER-2 positivo. E importante observar que
essas indicacdes sao semelhantes as recomendadas para a terapia com

guimioterapia.

A presenca do farmacéutico na atencao farmacéutica € fundamental para
garantir um tratamento eficaz contra o cancer. Isso ocorre porque o papel
desse profissional envolve a explicacao de duvidas, orientacao sobre o uso
adequado dos medicamentos e monitoramento de reacdes adversas ou

interacdes medicamentosas. Dessa forma, o paciente consegue obter



informacdes relevantes e compreender os efeitos dos remédios durante o

desenvolvimento do tratamento (COLACITE, 2020).

2.4 PREVENCAO E CONSCIENTIZACAO

Com base nas citacdes anteriores, € essencial promover abordagens e
atitudes que conscientizem os homens sobre a importancia do autoexame
como uma ferramenta crucial para o diagnostico precoce de cancer de
mama. Portanto, é fundamental que o autoexame seja realizado
mensalmente e que a assisténcia médica seja prontamente procurada em

caso de qualquer alteracao nas mamas ao toque (SOUZA et al,2017).

Em relacao a prevencao e identificacao precoce do cancer de mama
masculino, ha uma falta de informacgdes conclusivas sobre os fatores de
risco. Portanto, a melhor abordagem para reduzir a mortalidade por essa
doenca € detecta-la cedo e fornecer tratamento adequado. No entanto, a
crenca de que 0os homens Nao tém mamas e a construcao social da
masculinidade na sociedade criam varios obstaculos socioculturais para a

implementacao dessas acdes (BARROS, 2012).

De acordo com um estudo realizado por Souza et al. (2017) sobre o
conhecimento dos homens em relacao a prevencao do cancer de mama
em homens, foi descoberto que 69,4% dos entrevistados estao cientes de
qgue os homens também podem ser afetados por essa doenga, enquanto
30,6% nao tém essa informacgao. Por outro lado, uma pesquisa semelhante
conduzida por Trajano et al. (2018), com o objetivo de investigar o
conhecimento dos homens sobre o cancer de mama, mostrou que
somente 22,6% dos entrevistados tém esse conhecimento, enquanto 77,4%

afirrmaram desconhecer essa condicao em homens.

Em linhas gerais, os escritores reforcaram a importancia de mudar as
abordagens de cuidados médicos destinados aos homens, de forma a
aumentar a conscientizacao sobre o fato de também possuirem mamas e,

assim, serem suscetiveis ao cancer de mama (DANTAS et al, 2016).



A Linha de Cuidado do Cancer de Mama abrange intervencdes que
abordam a promocao da saude, prevencao, tratamento, reabilitacao e
cuidados paliativos. Isso é feito considerando diferentes niveis de cuidado a
saude, com o propodsito de alcancar resultados clinicos satisfatorios,
mMantendo os custos condizentes e baseando-se em evidéncias cientificas

disponiveis na literatura (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) tem
como metas a diminui¢cao dos casos e mortes causados pelo cancer, além
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes por meio de cuidados
abrangentes, como promocao da saude, prevencao, deteccao precoce,
tratamento apropriado e cuidados paliativos. Esses cuidados devem ser
oferecidos de maneira oportuna e continua, com a participacao ativa dos
pacientes (BARROS, 2013).

O enfermeiro tem a responsabilidade de cuidar diretamente do paciente e
deve possuir conhecimento das evidéncias relacionadas a prevencao na
atencao primaria a saude. No entanto, suas tarefas incluem realizar
consultas, examinar e avaliar sinais e sintomas relacionados ao cancer,
solicitar e analisar exames de acordo com os protocolos locais, encaminhar e
acompanhar os pacientes em servicos especializados para diagndstico e/ou

tratamento (TEIXEIRA et al., 2017).

2.5 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA CONSCIENTIZACAO, TRATAMENTO E
PREVENCAO

No contexto de cuidados de saude, o enfermeiro tem a responsabilidade de
desenvolver estratégias educativas voltadas para a prevencao do cancer. Ele
direciona seus esforcos principalmente na atencao basica, com o propdsito
de proteger a saude, desempenhando um papel crucial como mediador
em acdes de promogao, prevencao e protecao da saude. Nesse contexto, o
enfermeiro presta cuidados abrangentes, adotando uma abordagem
humanista e holistica para atender integralmente o paciente (SOUZA,

CAZOLA, OLIVEIRA, 2016).



E importante enfatizar que o enfermeiro deve aplicar os conhecimentos
adquiridos durante sua formacao profissional e pessoal na prevencao do
cancer de mama. Isso implica em utilizar abordagens praticas para
estabelecer protocolos de atendimento. Durante as consultas de
enfermagem, € essencial realizar uma anamnese abrangente para
identificar fatores de risco, sem ignorar o exame clinico das mamas (ECM).
Além disso, o enfermeiro deve fornecer orientacdes sobre a importancia da
mamografia (MMQ) e realizar agcdes educativas para explicar o autoexame
das mamas (AEM). Também é crucial agendar consultas regulares para os

pacientes assintomaticos (MORAES et al.,, 2016).

Aimportancia do exame clinico na prevenc¢ao do cancer e mama deve ser
fornecida pelo enfermeiro. No entanto, ha preocupacdes com a realizacao
adequada desse exame durante as consultas de enfermagem, as taxas de
obitos persistem devido a desigualdade no acesso ao diagndstico e ao
tratamento. A sobrecarga de pacientes, a falta de recursos e a nao aplicacao
de diretrizes do Ministério da Saude também foram observadas,
evidenciando um déficit no avanco das praticas de rastreamento do cancer
de mama. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na promocao,
tratamento, prevencao e orientacao dos pacientes, contribuindo para
avancos no cuidado de enfermagem e no compromisso com a prevencao

(CUNHA, 2018).

O papel do enfermeiro no processo educativo, ao fornecer informacdes
pertinentes sobre a prevencao do cancer, € de extrema importancia.
Sustenta que a enfermagem desempenhe um papel essencial como ator
social na assisténcia ao individuo, permitindo a implementacao de agdes
destinadas a promocao da saude e prevencao e tratamento do cancet,
esclarecendo duvidas e incentivando a adesao ao autocuidado (NOGUEIRA,

2014).

E fundamental incorporar conhecimentos técnico-cientificos tanto nos
programas de graduacao quanto nos processos de aprendizagem continua.

Isso é necessario para enfatizar e dar suporte as diretrizes do Ministério da



Saude na luta contra essa enfermidade. Destaca-se a relevancia da
conducao de novos estudos com amostras estatisticamente
representativas da populacao estudada. Isso permitira uma avaliagcao mais
precisa e confiavel dos resultados das acdes promovidas pelos enfermeiros

Nno rastreamento do cancer de mama (CAVALCANTE, 2013).

3METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi integrativa, viabilizando os conhecimentos de
forma mais abrangente de acordo com a analise, gerando uma densa linha
de conhecimento (ERCOLE, 2014). A atividade de busca bibliografica,
avaliacao e compilacao de informacdes disponiveis teve como objetivo
contribuir para o avanco do conhecimento cientifico relacionado a um

determinado tema (ALMEIDA; GARCIA, 2015).

Foram realizadas pesquisas em diferentes sites especializados em diversas
areas do conhecimento, como PubMed, Scopus, Web of Science, Google
Académico, Bireme, Lilascs, Medline, PeDro e Scielo, a fim de compor a base
de dados. Além disso, foram buscados recursos impressos e digitais por
meio de catalogos online, incluindo livros e peridédicos. Também foram
exploradas bibliotecas universitarias e institucionais que permitiram o
acesso a bases de dados especializadas e repositorios de teses e
dissertacdes. Foram utilizadas as palavras-chave entre descritores DeCS:

cancer, mama, homens e Brasil.

Aposs as observancias coletadas, foram classificadas por grupos, temas e
fonte, e foram analisadas com tudo que foi gerado frente aos objetos das
pesquisas, confrontando com as fontes bibliograficas e as observacdes
selecionadas, gerando uma conclusao que atendeu aos objetivos da

pesquisa.

A Anadlise de dados estruturou-se em torno de trés polos cronologicamente:
1) a pré-analise das bibliografias; 2) a exploracao das bibliografias
encontradas; e 3) o tratamento dos resultados obtidos frente a literatura

encontrada, a inferéncia e a interpretacao.



No estudo, foram realizados agrupamentos de dados e conclusdes logicas

para explicar por que o cancer de mama em homens no Brasil recebeu

menos atencao do que o feminino, tanto dos pacientes quanto dos drgaos

de saude. Os métodos utilizados foram validados ao longo da pesquisa, com

0 uso de hipoteses e objetivos para alcancar o objetivo do estudo.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

ApOss a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, selecionou-se 29

artigos que cumpriram os critérios estabelecidos para integrar essa revisao

integrativa, e 7 desses que corroboram para conscientizagao sobre o cancer

de mama em homens no Brasil, por meio da descricao dos motivos, causas,

efeitos e tratamentos dessa doenca, visando ampliar o conhecimento

publico e promover a deteccao precoce e a prevengao.

A amostra final com autores, titulos, tipo de estudo, objetivos e conclusao,

entao sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1-resumo das informacdes dos artigos selecionados pela busca.

Tipos de
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Os pesquisadores destacam a importancia de compreender os fatores de
risco e implementar estratégias eficazes de prevencao e controle do cancer
de mama. O aumento da incidéncia global esta relacionado ao
desenvolvimento socioecondmico e ao envelhecimento populacional,
assim como as mudancas no estilo de vida. A incidéncia em homens esta
relacionada as caracteristicas demograficas e socioculturais especificas,
como a idade mais avancada e fatores socioecondmicos, acesso aos

cuidados de saude e fatores culturais.

A baixa participacao masculina nos servicos de Atencao Primaria a Saude,
apesar das taxas significativas de problemas de sadde que eles enfrentam,
€ um fendmeno que tem sido discutido por especialistas. Nascimento e
Aradjo (2007) e Rodrigues (2012) apontam que essa situagao pode ser
atribuida a socializacao dos homens, que tende a nao valorizar o cuidado
com a saude como uma pratica masculina. Essa visao estereotipada pode
levar os homens a evitar buscar cuidados de saude preventiva ou a adiar a
procura de ajuda profissional, contribuindo para a menor participacao

masculina nos servicos de ateng¢ao primaria.

(BELAMINO et al, 2019), enfatiza que o cancer de mama masculino pode ser
detectado precocemente através da palpacao realizada por um profissional
de saude, seguida de exames como ultrassonografia bilateral e mamografia.
E importante iniciar o tratamento o mais rdpido possivel. O principal sinal
clinico € a presenca de nédulos nas mamas, semelhantes ao cancer de
mMama feminino. Fatores como genéticos, ambientais, idade avangada,
obesidade, exposicao a hormonios, consumo de alcool e outras drogas
podem ser causas do cancer de mama masculino. No entanto, pouco se
menciona a doenca em palestras, discussdes, congressos ou workshops

voltados para a conscientizacao das mulheres sobre o cancer de mama.



Meireles (2013) enfatiza a necessidade de utilizar diretrizes de tratamento
baseadas nos protocolos utilizados em mulheres, devido a baixa incidéncia
do cancer de mama em homens. Ribeiro (1996) destaca o estagio clinico do
diagnostico e o acometimento linfonodal como indicadores importantes
para prever o prognostico da doenca nesse publico. Ataxa de sobrevida
varia de acordo com o estagio clinico, sendo maior nos estagios iniciais.
Azevedo e Monteiro (2018) ressaltam a baixa suspeita clinica e a
identificacao tardia do cancer de mama em homens, o que resulta em um

prognostico pior e encaminhamento tardio para especialistas.

O cancer de mama hereditario e o cancer de mama familiar tém um
prognostico semelhante, independentemente do sexo dos pacientes, de
acordo com Willsher (1997) e Guinee et al. (1993). O tratamento para homens
com cancer de mama pode seguir as diretrizes utilizadas em mulheres,
incluindo cirurgia, hormonioterapia, quimioterapia e radioterapia, conforme
afirmado por Salomon et al. (2015) e Nogueira et al. (2014). Araridade do
cancer de mama em homens destaca a importancia de conscientizagao
sobre o diagndstico nesse grupo, como mencionado por Riesgo et al.
(2009).

A cirurgia € necessaria para remover o tumor e avaliar os linfonodos no
tratamento inicial do cancer de mama, podendo ser complementada com
radioterapia, terapia enddcrina e quimioterapia, dependendo do tipo
molecular do tumor. Em alguns casos, terapias sistémicas podem ser
administradas antes da cirurgia para reduzir o tamanho do tumor. E
essencial seguir o mesmo tipo de terapia apos a cirurgia, conforme

mencionado por Harbeck (2019).

Com base nos autores referidos, podemos observar a importancia da
radioterapia como um tratamento eficaz no combate ao cancer. A radiacao
ionizante é utilizada para eliminar ou diminuir as células cancerigenas em
areas especificas do corpo, podendo ser aplicada antes ou depois da
cirurgia. O uso recomendado da radioterapia inclui cirurgias conservadoras

da mama, tumores maiores que 4 cm, presenca de 4 ou mais linfonodos



comprometidos, idade inferior a 35 anos, invasao perineural, tumores triplo
negativos, HER-2 positivos, Embolos linfaticos ou vasculares e grau

histologico G3.

Aterapia hormonal também desempenha um papel importante no
tratamento do cancer de mama. Ela consiste na utilizacao de substancias
semelhantes ou inibidoras de hormaonios para impedir o crescimento de
tumores. E importante ressaltar que a utilizacdo inadequada do tamoxifeno,
um dos tipos mais comuns de terapia hormonal, pode causar danos
significativos a saude. A quimioterapia adjuvante também é indicada no
cancer de mama invasivo em determinados casos, como tumores com
tamanho superior al cm, receptores hormonais negativos, linfonodos
axilares positivos ou presenca de HER-2 positivo. Essas indicacdes sao

semelhantes as recomendadas para a terapia com quimioterapia.

Por fim, a presenca do farmacéutico na atencao farmacéutica é
fundamental para garantir um tratamento eficaz contra o cancer. O papel
desse profissional envolve a explicacao de duvidas, orientacao sobre o uso
adequado dos medicamentos e monitoramento de reacdes adversas e
interacdes medicamentosas. Isso € essencial para que o paciente obtenha
informacdes relevantes e compreenda os efeitos dos remédios durante o

desenvolvimento do tratamento.

Concorda-se com os autores de que € fundamental promover abordagens
e atitudes que conscientizem os homens sobre a importancia do
autoexame como uma ferramenta crucial para o diagndstico precoce do
cancer de mama. O fato de que muitos homens nao estdo cientes de que
também podem ser afetados por essa doenca ressalta a necessidade de

maior divulgacao e educacgao sobre o assunto.

Afalta de informacdes conclusivas sobre os fatores de risco do cancer de
mMama masculino torna ainda mais vital a deteccao precoce e o tratamento

adequado. As crencas sociais e a construcao da masculinidade podem ser



obstaculos significativos para a implementacao de acdes de prevencao e

identificacao precoce nesse grupo.

Barros (2013) afirma que a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do
Cancer tem como metas diminuir casos e mortes por cancer, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Um estudo de Souza et al. (2017)
constataram que 69,4% das entrevistadas tém conhecimento do cancer de
mMama, enquanto 30,6% nao. Trajano et al. (2018) encontraram apenas 22,6%
sabem, enquanto 77,4% afirmam saber sobre o cancer de mama. Trajano et
al. (2018) revelam uma diferenca significativa no conhecimento dos homens
sobre o cancer de mama, com uma parcela consideravel desconhecendo a
condicao. Isso destaca a necessidade de esfor¢cos continuos para aumentar

a conscientizagcao e o conhecimento sobre essa doenca em homens.

Os autores destacaram a importancia de mudar as abordagens de cuidados
médicos destinados aos homens, a fim de aumentar a conscientizacao
sobre o cancer de mama masculino. Eles ressaltaram a necessidade de
intervencgdes abrangentes, que incluam promocao da saude, prevencao,
tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos, baseadas em evidéncias
cientificas disponiveis na literatura. Além disso, a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer tem como metas a diminuicao dos casos e
mortes causados pelo cancer, bem como a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. O enfermeiro desempenha um papel fundamental nesse
contexto, cuidando diretamente dos pacientes e realizando tarefas como
consultas, exames e encaminhamentos para servicos especializados, de
acordo com os protocolos estabelecidos. (DANTAS et al, 2016; BRASIL, 2013;
BARRQOS, 2013; TEIXEIRA et al., 2017).

O enfermeiro € um profissional fundamental no enfrentamento do cancer
de mama, seja ha promoc¢ao da conscientizacao e prevencao, Como
destacado por Souza, Cazola e Oliveira (2016), ou na implementacao pratica
de medidas de diagndstico precoce, conforme abordado por Moraes et al.
(2016). Ambos os aspectos sao essenciais para melhorar a saude dos

pacientes e combater o cancer de mama de maneira eficaz.



Cunha (2018) e Cavalcante (2013) trazem a tona aspectos importantes
relacionados ao papel do enfermeiro na prevencao do cancer de mama,
bem como aos desafios enfrentados nesse contexto. Cunha (2018) destaca
a relevancia do exame clinico realizado pelo enfermeiro na prevencao do
cancer de mama, enfatizando que o enfermeiro desempenha um papel
fundamental na promocao, tratamento, prevencao e orientacao dos
pacientes. No entanto, aponta para preocupacdes quanto a realizacao

adequada desse exame durante as consultas de enfermagem.

Por sua vez, Cavalcante (2013) ressalta a importancia de incorporar
conhecimentos técnico-cientificos na formacao e na educacao continuada
do enfermeiro. Isso é fundamental para apoiar as diretrizes do Ministério da
Saude na luta contra o cancer de mama. Além disso, o autor destaca a
necessidade de conduzir novos estudos com amostras representativas da
populacao para avaliar com precisao o impacto das acdes promovidas pelos
enfermeiros no rastreamento da doenca. Essa abordagem baseada em
evidéncias é essencial para aprimorar a qualidade dos cuidados prestados

aos pacientes.Parte superior do formulario

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A prevencao do cancer de mama em homens requer uma abordagem
abrangente que envolva a conscientizacao, educacao e mudanca de
atitudes em relacdo a salde masculina. E necessario promover campanhas
de conscientizacao e educacao que destaquem a importancia do
autoexame e da busca por cuidados de saude preventiva. Além disso, €
fundamental que os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros,
desempenhem um papel ativo na identificacao precoce e tratamento

adequado do cancer de mama masculino.

Aimplementacao de diretrizes de tratamento baseadas em evidéncias
cientificas e a disponibilidade de servicos especializados sao cruciais para
melhorar o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes. O

envolvimento saude basica é essencial para garantir um tratamento eficaz e



o monitoramento adequado dos medicamentos. Em ultima analise, a
prevencao do cancer de mama em homens requer um esforco conjunto de
profissionais de saude, sociedade e individuos, a fim de garantir uma

deteccao precoce e um tratamento adequado dessa doenca.

O enfermeiro € vital no combate, prevencao, tratamento e conscientizacao
sobre cancer de mama em homens, além da implementacao pratica de
medidas para o diagndstico precoce. Essas acdes conjuntas desempenham
ganhos significativos na melhoria da saude dos pacientes e na luta eficaz
contra o cancer de mama. Paralelamente, as consideracdes por outros
profissionais destacam a importancia de superar desafios, como a conduc¢ao
adequada do exame clinico e a garantia de acesso igualitario ao diagndstico
e tratamento. O enfermeiro € central na superacao desses obstaculos,
contribuindo para o avanco das praticas de rastreamento da doenca e,

assim, impactando positivamente na saude dos pacientes.

Contudo, a integracao de conhecimentos técnico-cientificos na formacao e
educacao continua dos enfermeiros, um fator determinante para respaldar
as diretrizes do Ministério da Saude na batalha contra o cancer de mama. Ao
enfatizar a necessidade de conduzir novos estudos com amostras
representativas da populacao, leva-se em consideragcao 0 compromisso com
a avaliacao precisa do impacto das intervengdes dos enfermeiros no
rastreamento do cancer de mama. Essa abordagem baseada em evidéncias
€ um pilar basilar para a melhoria constante da qualidade dos cuidados
oferecidos aos pacientes, reforcando a importancia do avanco constante da

pratica da enfermagem no contexto da saude publica.
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