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RESUMO

O ESTIGMA DO CANCER DE MAMA EM HOMENS E SEUS DESAFIOS

Malu Cristiane Mondadori Avelar*

Daniele Garcia de Almeida Silva**

O cancer de mama em homens € considerado uma doenca rara, representando menos de 1% de
todos os casos de canceres masculinos. Devido a falta de conscientizacdo da populacdo e dos
profissionais de salde com relacdo aos sintomas caracteristicos da doenca e suas formas de
prevencdo, a idade média dos pacientes homens no momento do diagnéstico varia de 60 a 70
anos, geralmente indicando um estado ja avancado da neoplasia. Devido a raridade da doenca,
principalmente se comparada com os casos de cancer de mama em mulheres, 0s pacientes
homens tendem a ser isolados e sofrem com a estigmatizacdo que acompanha o diagnostico.
Nesse contexto, a presente pesquisa buscou caracterizar o cancer de mama em homens,
contextualizar a situacdo da doenca no Brasil e no mundo, descrever a ocorréncia do fenémeno
da estigmatizacdo desses pacientes e compreender o papel do enfermeiro na quebra desses
estigmas e na conscientizacdo da populacado. Para isso, foi feita uma pesquisa bibliogréafica com
abordagem qualitativa, onde foram selecionados livros técnicos, artigos cientificos e
documentos oficiais que discutem a respeito da tematica, obtidos através de bases de dados,
como: SciELO, Google Académico e revistas eletronicas. Com os resultados obtidos, pode-se
considerar que existe certa negligéncia dos profissionais de salde ao examinarem pacientes
homens e, por ser uma doenca rara, ha dificuldades na realizacdo de ensaios e pesquisas sobre
essa patologia. Também foi possivel constatar que é essencial garantir acesso a informacdes
confiaveis e precisas para a populacdo, e é funcao do profissional de enfermagem conscientizar
0 publico em geral, compreender toda a estigmatizacdo sofrida e acolher esses pacientes,
permitindo uma melhor abordagem no tratamento e na qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem. Cancer de mama. Estigmatizacao.

*Académica — Orientanda do Curso de Graduagdo em Enfermagem — Unipar.

** Docente — Orientadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem — Unipar.



ABSTRACT

THE STIGMA OF BREAST CANCER IN MEN AND ITS CHALLENGES

Malu Cristiane Mondadori Avelar*
Daniele Garcia de Almeida Silva**

Breast cancer in men is considered a rare disease, representing less than 1% of all male cancers.
Due to a lack of awareness among the population and health professionals regarding the
characteristic symptoms of the disease and its forms of prevention, the average age of male
patients at the time of diagnosis varies from 60 to 70 years, usually indicating an already
advanced stage of the neoplasm. Due to the rarity of the disease, especially when compared to
cases of breast cancer in women, male patients tend to be isolated and suffer from the
stigmatization that accompanies the diagnosis. In this context, the present research sought to
characterize breast cancer in men, contextualize the situation of the disease in Brazil and the
world, describe the occurrence of the phenomenon of stigmatization of these patients and
understand the role of nurses in breaking these stigmas and in raising awareness among the
population. For this, a bibliographic research with a qualitative approach was carried out, where
technical books, scientific articles, and official documents that discuss the theme were selected,
obtained from databases such as SCiELO, Google Scholar, and electronic journals. With the
results obtained, it can be considered that there is some negligence by health professionals when
examining male patients and, because it is a rare disease, there are difficulties in conducting
trials and research on this pathology. It was also possible to verify that it is essential to guarantee
access to reliable and accurate information to the population, and it is the nursing professional'’s
function to make the general public aware, understand all the stigmatization suffered and

welcome these patients, allowing a better approach in the treatment and quality of life.

Keywords: Nursing. Breast cancer. Stigmatization.

*Académica — Orientanda do Curso de Graduagdo em Enfermagem — Unipar.

** Docente — Orientadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem — Unipar.



APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso estd sendo apresentado ao Colegiado do Curso de
Enfermagem do Campus de Guaira da Universidade Paranaense — UNIPAR na forma de Artigo
Cientifico conforme regulamento especifico. Este artigo estd adequado as baseado nas Normas

ABNT-NBR-6023, as quais encontram-se em anexo.



1 INTRODUCAO

Segundo Brasil (2020), o cancer se caracteriza como uma neoplasia causada pela
suspensdo dos mecanismos regulares da multiplicacéo de células, que crescem e se multiplicam
de forma desordenada. No caso do cancer de mama, os tumores afetam os tecidos mamarios,
podendo acometer tanto homens quanto mulheres. O céncer de mama em homens é
extremamente raro, representando menos de 1% de todos os casos de canceres masculinos.

Apesar do cancer de mama ser uma doenga incomum em homens, existem menc¢oes de
sua ocorréncia que datam desde a antiguidade: o primeiro relato surgiu no papiro cirargico de
Edwin Smith entre 3000 a 2500 a.C, enquanto que a primeira descricéo clinica foi feita por John
of Arderne no século XIV, que identificou uma “grande massa” no peito de um paciente que
poderia ocasionar sua morte (MASSARWEH; SLEDGE JR, 2012).

Nogueira, Mendonca e Pasqualette (2014) exibem que as taxas de prevaléncia do cancer
de mama em homens tém variagcdo geogréafica, sendo maiores no continente africano (5 a 15
casos a cada 100 mil habitantes), enquanto que, na Europa e Estados Unidos, a frequéncia de
casos € de 1 para cada 100 mil habitantes. Além da distribuicdo geografica, outros fatores
podem estar associados com a ocorréncia dessa patologia, como: idade e caracteristicas
genéticas e hormonais (MELO, 2019).

A idade média dos pacientes homens no momento do diagnostico varia de 60 a 70 anos,
valores muito acima dos observados nos casos de cancer de mama em mulheres. Sua
predominancia aumenta conforme a idade, sendo incomum antes dos 30 anos (RAMOS et al.,
2017). Nogueira, Mendonca e Pasqualette (2014) reforcam que a frequéncia dos casos pela
idade apresenta um pico aos 71 anos, onde o cancer tende a se comportar de forma semelhante
ao que ocorre nas mulheres apds a menopausa.

Ramos et al. (2017) mencionam que, desde pouca idade, homens recebem poucas
informacdes sobre autocuidado, satde e avaliacdes periddicas, exaltando sua invulnerabilidade.
Por questdes culturais, ha uma resisténcia de aderir a comportamentos de preven¢do ou busca

por auxilio nos servigos de saude.

O género masculino pode possuir um olhar diferenciado de sua mama em relacao as
mulheres, e em sua maioria deve desconhecer a existéncia do cancer na mama
masculina. E comum que homens néo utilizem a palavra “mama” para descrever esta
parte de seu corpo, sendo assim restritas as mulheres. (RAMOS, 2017, p.68).
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Apesar de ter os mesmos fatores de risco que predispdem o cancer em mulheres, 0
diagndstico de cancer masculino ocorre mais tardiamente, enfatizando a falta de conhecimento
por parte desses pacientes e dos profissionais que atuam na &area da satde. Além disso, por
fazerem parte de uma minoria quando comparado ao nimero de mulheres acometidas pelo
cancer de mama, os pacientes homens tendem a ser isolados e menosprezados.

Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo geral, proporcionar o conhecimento
a respeito do cancer de mama em homens e as dificuldades que existem no diagndstico precoce
dessa patologia, bem como, descrever o cancer de mama em homens, com énfase em suas
formas de prevencdo, diagnostico e tratamento; analisar os fatores que influenciam na menor
adesdo ao tratamento de céncer mamario pelos homens e detalhar as contribuicdes do
profissional de enfermagem na prevencao e conscientizagdo do cancer de mama em homens.

Considerando que o cancer de mama ainda é uma doenca desconhecida por grande parte
da populacédo, surge a necessidade de compreensao, por parte dos profissionais de satde, dos
principais aspectos relacionados a essa neoplasia. Dessa maneira, este trabalho se justifica por
entender que existem pontos a serem esclarecidos e compartilhados por profissionais da
enfermagem que lidam com pacientes homens acometidos pelo cancer de mama, tanto no que
diz respeito as caracteristicas da doencga (como: sintomas, diagndstico e tratamento), quanto ao
impacto que o diagnostico pode causar na qualidade de vida dos pacientes e 0 processo de
estigmatizacédo sofrido por eles.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica desenvolvida a partir de material ja elaborado e
constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos, sendo essencial para o levantamento
de informagdes basicas sobre aspectos relacionados a tematica (VERGARA, 2000). Nesse
contexto, a abordagem adotada foi do tipo qualitativa, permitindo analise aprofundada do tema;
ja afinalidade da pesquisa pode ser classificada como aplicada, uma vez que gera resultados de
valor para aplicacdo futura; e quanto aos objetivos, pode ser categorizada como exploratoria,
permitindo desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias (GIL, 1999).

Com relagdo aos instrumentos, foram selecionados livros técnicos, artigos cientificos e
documentos e publicagbes publicados por instituicbes de referéncia que discutem sobre
diagnostico, tratamento e situacdo do cancer de mama em homens no Brasil e no mundo. Os
livros foram consultados em bibliotecas eletrénicas, como o Google Livros e Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), enquanto os artigos cientificos foram pesquisados em bases de dados, como:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Académico e revistas eletronicas; além
de documentos elaborados pelo Ministério da Saude e Sociedade Americana de Cancer. Foram
utilizados como descritores: cancer de mama em homens, male breast cancer, profissional de
enfermagem e estigma. Prezou-se pela selecdo de materiais publicados em portugués e inglés,
entre o periodo de 2000 a 2022, com disponibilidade online.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 DEFINICAO DO CANCER DE MAMA

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o cancer pode ser definido como
um grande grupo de doencas que podem acometer qualquer 6rgdo ou tecido do corpo humano,
sendo caracterizado pelo crescimento descontrolado de células anormais. Neoplasia e tumor
maligno sdo outras denominagdes comuns para 0 cancer, que € a segunda principal causa de
mortes no mundo e, em 2018, foi responsavel por uma a cada seis mortes ao redor do mundo
(OMS, 2010).

Até a puberdade, criancas do sexo feminino e masculino tem uma pequena quantidade de
tecido mamario formado por alguns dutos localizados sob 0 mamilo e a aréola. Quando atingem
a puberdade, os ovarios femininos iniciam a producdo de hormonios que desencadeiam o
crescimento dos dutos mamarios e a formacéo de I6bulos nas extremidades dos dutos. Devido
aos baixos niveis de horménios femininos, o tecido mamario dos homens ndo costuma crescer
e, consequentemente, ndo ha a formacéo de I6bulos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018).

Segundo a American Cancer Society (2018), os canceres de mama podem comegcar em
diferentes regides da mama: a maior parte iniciam nos dutos mamarios, enquanto outros podem
acometer as glandulas mamarias. Além destes, existem outros tipos de cancer mais raros que
iniciam em outros tipos de células mamarias, como os sarcomas e linfomas. Conforme a
extensdo do tecido acometido pelo cancer, podemos classifica-los em: in situ, que sdo aqueles
que ndo se espalham para outros tecidos, como, por exemplo: o carcinoma intraductal e o
carcinoma lobular; e invasivos, quando invadem outros tecidos circundantes, como, por
exemplo: o carcinoma ductal invasivo, o carcinoma lobular invasivo, a doenca de Paget e 0
cancer de mama inflamatério (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018).

4.2 CARACTERIZA(;AO DO CANCER DE MAMA EM HOMENS
4.2.1 Fatores de risco
A maior parte dos casos de cancer apresenta forte contribuicdo do fator genético, como

pode ser observado nos casos de homens que séo diagnosticados com a anomalia: existem altas

chances de mulheres de sua familia desenvolverem a doenga, enquanto que, se apenas mulheres
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de uma mesma familia tiverem casos da patologia ndo necessariamente os homens irdo
desenvolvé-la (FEMAMA, 2020).

Massarweh e Sledge Jr (2012) destacam que altos niveis de estrogénio ou desequilibrio
hormonal podem estar associados ao maior risco de cancer de mama em homens. Entre algumas
das condic¢des que aumentam os niveis de estrogénio e estdo associadas com essa neoplasia nos
individuos do sexo masculino, destacam-se: doenca hepatica crénica, obesidade e supressdo
gonadal no céancer de prostata.

4.2.2 Sintomas

As manifestagdes clinicas do cancer de mama em homens tém sido bem descritas por
diversos autores, sendo que a forma mais comum consiste em uma massa subareolar firme e
indolor em praticamente 80% dos pacientes (MASSARWEH; SLEDGE JR, 2012). Assim como
no cancer de mama que acomete mulheres, hd uma leve predilecdo pela mama esquerda, sendo
incomum a ocorréncia bilateral da neoplasia (GIORDANO, 2005). Entre os sintomas mais
comuns, podem ser mencionados: secre¢do, ulceragdo ou sangramento dos mamilos e dor ou
inchaco das mamas. No exame fisico, podem ser observados também: massa palpavel, retracao,
inversdo ou fixagdo do mamilo e mastite (MASSARWEH; SLEDGE JR, 2012).

4.2.3 Tratamento

Massarweh Sledge Jr (2012) afirmam que a mastectomia tem sido a abordagem cirurgica
tradicional para os casos de cancer de mama em homens e que a cirurgia conservadora de mama
tem sido aplicada com menos frequéncia. Os tratamentos cirdrgicos se baseiam na extenséo da
doenca e seguem o padrdo adotado para atendimento de casos de cancer de mama em mulheres.
Apesar da mastectomia ter se tornado um tratamento cirdrgico tradicional nos casos de cancer
de mama, ha um interesse crescente na viabilidade da cirurgia conservadora de mama como
abordagem alternativa, assim como da bidpsia do linfonodo sentinela como uma cirurgia axilar
padrdo. A radioterapia pode reduzir o risco de recorréncia local em pacientes com tumores
grandes ou multiplos linfonodos positivos, enquanto a terapia endocrina com tamoxifeno
continua sendo a terapia adjuvante padrao e a quimioterapia pode ser uma op¢ao para pacientes
de alto risco (MASSARWEH; SLEDGE JR, 2012).
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43 CONTEXTUALIZACAO DA SITUACAO ATUAL DO CANCER DE MAMA NO
BRASIL E NO MUNDO

4.3.1 Situacdo mundial

De maneira geral, o sexo de um individuo implica em diferencas na suscetibilidade ao
cancer, resultando em diferentes taxas de incidéncia e mortalidade entre homens e mulheres
(DORAK; KARPUZOGLU, 2012). Com menos de 6 casos a cada 100 mil pessoas por ano, 0
cancer de mama em homens € considerado uma patologia rara (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017). Apesar de sua raridade, a incidéncia de cancer de mama nos homens vem
aumentando nas Ultimas décadas: cerca de 40% de crescimento entre 1975 e 2015 (NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2018). Esse aumento € paralelo ao aumento na incidéncia de cancer de
mama em mulheres ao longo dos anos, embora seja em um ritmo mais lento devido a
contribuicdo do rastreamento mamografico para a detec¢cdo precoce da neoplasia em mulheres
(SIEGEL; MILLER; JERNAL, 2016).

Assim como no cancer de mama em mulheres, a incidéncia do cancer de mama em
homens varia de acordo com a localizagdo geogréafica, com taxas maiores sendo observadas na
Africa, enquanto taxas menores s&o registradas na Asia, América do Norte e Europa. Nos paises
do continente africano, a maior incidéncia da neoplasia pode ser atribuida a doencas infecciosas
endémicas que causam danos ao figado e levam ao hiperestrogenismo, contribuindo para o
diagndstico de cancer de mama (MASSARWEH; SLEDGE JR, 2012).

4.3.2 Situacdo nacional

Em estudo realizado por Maselli-Schoueri et al. (2019), utilizando dados disponibilizados
pelo Departamento de Informética do Sistema Unificado de Satde (DATASUS), entre 0s anos
de 2005 e 2015 foram registradas 1.521 mortes causadas por cancer de mama em homens
adultos no Brasil. Além disso, foi possivel observar uma predominancia das mortes nos grupos
de individuos maiores de 50 anos: cerca de um quinto de todas as mortes envolveram homens
com 80 anos ou mais. Dessa forma, pode-se concluir que a incidéncia do cancer de mama nos
homens tende a aumentar conforme a idade, sendo mais comum na faixa dos 60 a 70 anos
(MASELLI-SCHOUERI et al., 2019)
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E importante ressaltar que o cancer mamario masculino pode-se apresentar de forma igual
ou até menos agressiva do que o cancer mamario feminino, mas seu diagnéstico costuma
ocorrer em estagios mais avancados da doencga, o que acaba contribuindo para aumento da
mortalidade (THULER; BERGMANN, 2014). Nesse sentido, Foerster et al. (2011) enfatizam
gue o atraso no diagnostico da doenga em individuos do sexo masculino pode ser causado por
diversos motivos, como: escassez de conhecimento e conscientizacdo publica sobre a existéncia
da patologia, auséncia de recomendacdes especificas para o publico masculino e dificuldade de
acesso aos servicos de saude. Em concordancia, Pituskin ei al. (2007) reforcam que o atraso no
diagnostico pode ser também derivado da percepcdo equivocada de que o cancer de mama é
um distarbio exclusivamente feminino, impactando imensamente no prognostico dos pacientes.
Tumores grandes, em estagios avancados e com a presenca de linfonodos positivos sdo 0s
principais causadores da baixa sobrevida e péssimo progndstico nos casos de cancer de mama
em homens (AGRAWAL et al., 2007).

4.4 ESTIGMA E ISOLAMENTO SOCIAL DE HOMENS DIAGNOSTICADOS COM
CANCER DE MAMA

Devido a sua ocorréncia em maior escala, pode-se afirmar que o nivel de conscientizagdo
a respeito do cancer de mama em mulheres é bastante alto. Em contrapartida, o cancer de mama
masculino permanece relativamente desconhecido, tanto pelos profissionais de saide como do
publico em geral (IREDALE et al., 2006). A raridade dessa doenca contribui para o isolamento
dos pacientes que, na maioria das vezes, recebem seus diagndsticos sem nunca terem
considerado que poderiam ser acometidos por esse tipo de cancer.

Além do maior nivel de conscientizacdo, também existe um direcionamento maior das
pesquisas com cancer de mama em mulheres, contribuindo para uma construcdo social que
tende a relacionar as mamas e o cancer de mama com a feminilidade, excluindo os homens
desse contexto (SILVA, 2016). Com isso, além de ter que encarar esse dificil diagndstico, os
pacientes homens ainda tém que lidar com aspectos de género ja que estdo sofrendo de uma
“doenga de mulher”. Silva (2016) também destaca que as mudangas fisicas decorrentes do
tratamento do cancer de mama, como perda de cabelo, cicatrizes resultantes de cirurgias e perda
de massa muscular e forca podem ser interpretadas pelos homens como uma ameaca ao seu
senso de masculinidade, levando a estigmatizagéo.

Midding et al. (2018) esclarecem que a estigmatizac¢do consiste em um processo no qual

caracteristicas humanas especificas (chamadas de estigmas) sdo estereotipadas e rotuladas de
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maneira negativa. Essa estigmatizacdo pode levar a exclusdo social, isolamento e mudancas na
situacdo de vida da pessoa afetada, como oportunidades de emprego ou moradia, assim como
influencia sua identidade pessoal. No que se refere aos estigmas relacionados a salde, s&o
rotulos dados a pacientes que lidam com determinadas caracteristicas de algumas doencas,
sendo bastante comum para pacientes oncologicos, uma vez que o cancer confunde as normas
sociais e provoca medos e insegurangas (LEBEL; DEVINS, 2008).

No meio social, quanto mais préxima for a relagdo, menor é a estigmatizacéo, ou seja: ha
menos estigma entre familiares e amigos préximos do que em ambientes sociais mais amplos
(MIDDING et al., 2018). Isso se justifica pelo fato de que, nesses ambientes sociais mais
intimos, h&a maior compreensdo das necessidades e preocupacdes do individuo. Com o aumento
da idade, a estigmatizacgéo vivenciada por homens diagnosticados com cancer de mama parece
diminuir devido a alguns fatores principais, como: quando aposentados devido a maior idade,
ndo vivenciam a exclusdo no ambiente de trabalho; por conta da maior experiéncia de vida,
muito provavelmente ja experienciaram o cancer (seja por terem tido outro tipo de cancer ou
terem convivido com pessoas diagnosticadas) e acabam lidando de forma mais natural com a
doenca; e mudancas na percep¢do da masculinidade (MIDDING et al., 2018). Fortalecendo
essa teoria de que homens mais jovens sao mais afetados pelas alteracdes na imagem corporal
do que os mais velhos, Iredale et al. (2006) mencionam que, quanto mais velhos os homens se
tornam, menor é a preocupacdo com a aparéncia e maior é a consciéncia de sua prépria
mortalidade.

As principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes homens diagnosticados com
cancer de mama envolvem o comprometimento de caracteristicas consideradas masculinas. Por
exemplo, em seu estudo, Pituskin ei al. (2007) observaram que diversos pacientes expressaram
pensamentos negativos sobre a exposicdo do tdrax em puablico ap6s mastectomia,
principalmente, por acreditarem que sua virilidade e resisténcia estariam arruinadas. Além
disso, conseguiram constatar que a perda de cabelo é tdo prejudicial para os homens guanto
para as mulheres, especialmente no caso da barba que é um elemento tipico da masculinidade
(PITUSKIN et al., 2007).

Conforme a doenca se torna externamente visivel (por exemplo, com a formacao da
cicatriz na mama ap0s cirurgias ou com a perda de cabelo), as intera¢fes sociais sdo afetadas
pois, a partir desse momento, a pessoa € identificada como doente e ndo consegue cumprir seu
papel esperado pela sociedade de um membro funcional (MIDDING et al., 2018). De acordo
com Amaral et al. (2017), os homens ainda demonstram dificuldades em reconhecer as

fragilidades e limitagcbes impostas pela neoplasia, algo que pode estar conectado a fatores
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histdricos e culturais que os rodeiam. Por conta de questdes culturais, o homem é considerado
um personagem invulnerdvel e forte dentro da sociedade e ocorre a construcdo da sua
masculinidade baseada em sua autossuficiéncia, sem perceber suas vulnerabilidades (JULIAO;
WEIGELT, 2011). Dessa forma, quando adoecem, os homens tém de lidar com a
vulnerabilidade causada pelas limitacdes fisicas e sociais que podem provocar, por exemplo, a
interrupgdo do trabalho, que, para a maior parte dos homens, é um local de socializacdo que
esta ligado ao reconhecimento de seus esforcos e dignidade, dificultado ainda mais a
experiéncia oncologica (SCHRAIBER et al., 2010).

45 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA QUEBRA DE ESTIGMAS E NA
CONSCIENTIZACAO DA POPULACAO

Raghavan et al. (2017) explicam que, nas Ultimas décadas, casos de pacientes com
tumores raros vem recebendo maior atencéo, contribuindo para o reconhecimento do sofrimento
enfrentado por pacientes e familiares por conta de medos e frustraces gerados pela falta de
informacdes de facil acesso, falta de experiéncia clinica dos profissionais de salde e escassez
de estudos e ensaios clinicos. Além de viverem com doencas potencialmente fatais e que
alteram seu estilo de vida, os pacientes oncolégicos tém de encarar muitos outros desafios,
como: dificuldade na obtencdo de diagnostico oportuno e preciso, poucas opgdes de tratamentos
disponiveis e problemas de acesso a informacdes confidveis e especificas sobre seu tipo de
cancer (SCHAEFER, 2012).

Pacientes com canceres raros, que € o caso do cancer de mama em homens, tendem a
buscar informacBes sobre sua patologia online, sem uma avaliacdo critica quanto a sua
confiabilidade, resultando no recebimento de informagdes ndo confiaveis e perigosas (LADD,
2017). Quando as necessidades dos pacientes ndo séo atendidas, maiores as chances de impacto
negativo na qualidade de vida, além de altos niveis de ansiedade e depressdo e percepcdes
negativas sobre a doenca (HALKETT et al., 2012).

Entre as principais fontes de informagdes sobre o cancer, destacam-se: profissionais de
salde, midia (incluindo a internet), materiais impressos e trocas interpessoais (LADD, 2017).
Em sua pesquisa, Shea-Budgell et al. (2014) observaram que a maioria dos pacientes relataram
confiar mais em seus profissionais de saude (meédicos e enfermeiros) como principal fonte de
informagdes em comparagdo com todas as outras possiveis fontes, incluindo internet, familia,

amigos, radio, jornal e televisao.
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Midding et al. (2018) relataram que alguns dos pacientes homens diagnosticados com
cancer de mama em seus estudos sentiam que recebiam tratamento diferente das pacientes
mulheres com cancer de mama. Da mesma forma, Pituskin et al. (2007) constataram que
pacientes homens sentiram-se ignorados pelos profissionais de satude que lhes atendiam ou
experimentaram isolamento durante o tratamento. Para reduzir a estigmatizacdo, os pacientes
desejam maior conscientizagdo e equidade no cuidado da doenca, para que o cancer de mama
nédo seja mais visto como uma doenca exclusiva das mulheres (MIDDING et al., 2018).

Da perspectiva masculina, a estigmatizacdo pode ser reduzida de duas formas:
expandindo a conscientizacdo sobre o acometimento do cancer de mama em homens, tanto no
sistema de salde, como para o publico em geral; e pela promocéo de igualdade no tratamento,
principalmente no que se diz respeito aos materiais informativos que sdo elaborados com base
apenas na experiéncia feminina da patologia (MIDDING et al., 2018). Iredale et al. (2006)
reforca essa necessidade de inclusdo dos pacientes homens nos materiais informativos que
tratam do cancer mamario, uma vez que algumas informacdes contidas nesses materiais tornam-
se inadequados para o publico masculino, como: tdpicos relacionados a menstruacéo,
reconstrucdo mamaria e ajustes de sutid. A confeccdo de panfletos e folders especificamente
dirigidos para os pacientes homens ou a inclusdo de informacdes adicionais sobre os homens
sdo algumas das sugestdes propostas por pacientes diagnosticados com cancer de mama no
estudo feito por Iredale et al. (2006).

Experiéncias com grupos de apoio para homens, como nos casos de grupos de apoio aos
pacientes diagnosticados com céancer de préstata, por exemplo, demonstram que 0S
profissionais de satide desempenham papel fundamental na troca de informacGes com pacientes
oncologicos recém-diagnosticados (IREDALE et al., 2006). Pituskin et al. (2007) enfatizam a
relevancia da inclusdo de homens na participacdo de ensaios de tratamento ou estudos clinicos,
fornecendo informac6es especificas para o publico masculino sobre os riscos ou beneficios de
varios tratamentos.

E essencial que os profissionais de satde desenvolvam um ambiente seguro e terapéutico
para permitir a discussao de tematicas emocionais com 0s pacientes homens, normalizando as
preocupacOes comuns (PITUSKIN et al., 2007). France et al. (2000) apontam em sua pesquisa
que as iniciativas de inclusdo para os pacientes homens diagnosticados com cancer de mama
devem envolver: a implementacdo de um programa educativo estruturado que seja voltado para
os profissionais de saude, assim como uma iniciativa médica bem divulgada para aumentar a
sensibilizagcdo sobre a patologia e seus riscos; a disponibilidade de informacdes precisas e

especificas tanto no pré como no p6s-operatdrio para ajudar a aliviar os problemas psicolégicos
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associados ao diagnostico de cancer; e a oportunizacdo de servicos de apoio para companheiras
de pacientes, assim como enfermeiras, visando o estabelecimento de relagdes de apoio com 0s
pacientes que possam considerar um apoio feminino menos intimidador do que um apoio
masculino.

Nesse contexto, os enfermeiros que auxiliam pacientes oncologicos precisam conhecer 0s
aspectos socioculturais que integram o processo de ter cancer, para que tenham uma base de
planejamento e implementacdo das intervencgdes de cuidado na reabilitacdo do individuo e de
apoio a familia, visando aprimorar a qualidade de vida (MUNIZ; ZAGO, 2009). Torna-se
imprescindivel distinguir o ser-doente e o estar-doente: no primeiro caso, € uma condicao
resultante de reflexos sobre si mesmo, na qual o paciente torna-se consciente das exigéncias de
sua condicdo; ja no segundo caso, estar-doente diz respeito a uma condi¢do imposta a pessoa,
mas que ndo compde seu ser (MUNIZ; ZAGO, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de conscientizacdo sobre o cancer de mama em homens que existe na sociedade é
derivada da percepc¢éo equivocada de que nao é possivel um homem ser diagnosticado com esse
tipo de cancer. Apesar do baixo risco de desenvolver essa doenca para a maioria dos homens,
existe certa negligéncia por parte dos profissionais de salde ao examinarem esses pacientes,
uma vez que as mamas dos homens néo sdo regularmente averiguadas. Por conta desse atraso
na identificacdo de sintomas, a taxa de mortalidade em homens diagnosticados com cancer de
mama tende a ser maior que a verificada nas mulheres: com o diagnostico tardio, o estagio da
neoplasia geralmente encontra-se avangado, limitando as opg6es de tratamentos eficazes.

Por conta da dificuldade de realizar ensaios clinicos devido ao nimero limitado de
pacientes, a pesquisa sobre o cancer de mama em homens torna-se escassa e, em muitos dos
casos, ocorre a extrapolacdo dos dados referentes ao cancer de mama em mulheres, o que ndo
reflete a real situacdo da doenga.

Sabendo que o conhecimento afeta as decisdes de saude dos pacientes oncoldgicos, é
primordial garantir acesso a informacgdes confiaveis e precisas sobre o cancer de mama em
homens. Dessa forma, os pacientes tornam-se mais participativos no processo de tomada de
decisdo, lidam melhor com a doenca, reduzem-se 0s niveis de ansiedade e aumenta-se a
satisfacdo com o tratamento.

Nesse contexto, o profissional de enfermagem pode atuar diretamente na conscientizacéo
do publico sobre as peculiaridades do cancer de mama em homens, compartilhando o
conhecimento técnico-cientifico e possibilitando diagndsticos mais precoces, que permitam
melhor progndstico e tratamento da doenca. Além disso, também € funcdo do enfermeiro
compreender as dificuldades enfrentadas pelo publico masculino no que se refere ao seu papel
dentro da sociedade e toda a estigmatizacdo envolvida nesses casos, contribuindo para o

acolhimento desses pacientes e, consequentemente, a melhoria na qualidade de vida.
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6. A citacdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro auvtor
seguide da express3o at al,
IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfsbética de sobrenome e todos os
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colo ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos 3 desnutricao
proteica. 1996. 30 f. Dissertac3o [Mestrade em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias
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tratamiento cirdrgico do cEncer de pulmio. J. Pneumologia, v. 29, n. &, 2003, Disponivel
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10 abr. 2001.

Condicoes para submissao

Como parte de processo de submissas, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submiss3o em relagdo = todos os itens listados 2 s=guin As submissdes
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