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EPIGRAFE

“Que seu remédio seja seu alimento, e que seu alimento seja seu remédio.”

(Hipdcrates)



RESUMO

O cancer de mama é caracterizado como um crescimento descontrolado de células
gue adquirem formas anormais, provocada através de uma ou mais mutacdes no
seu material genético. O cancer de mama no sexo masculino € atipico e sendo
pouco disseminado. Sabe-se que isso tem relacdo com o fato de ser uma doenca
rara, com numeros chegando a apresentar em torno de 1% entre os tumores
malignos que afetam os homens, sendo que o nimero de ocorrencia aumenta de
acordo com a idade. Dessa forma o objetivo deste trabalho é esclarecer sobre o
cancer de mama masculino visando o0s impactos psicologicos, sendo que a
sociedade acredita que ainda apenas mulheres podem ter o cancer de mama.
Sendo utilizado como metodologia a construgcdo de uma revisdo de literatura. A
incidéncia de cancer de mama masculino aumentou ao longo dos ultimos anos.
Cabe, assim, ao farmaceutico as orientacdes de cuidados para a detecao precoce
do céncer, o rastreamento deve ser feitos através de consultas, em que se deve
fazer primeiro uma anamnese e um exame fisico detalhado sempre orientando o0s
pacientes sobre o autoexame que deve ser realizado nas préprias residéncias. O
impacto psicolégico causado pelo cancer de mama traz uma significativa
repercussao na vida do paciente. Quando esse momento é vivido com conhecimento
e compreensao, e um apoio psiquico, torna-se possivel o entendimento dos medos e
angustia. Concluindo que os homens possui uma dificuldade em reconhecer suas
necessidades, cultivando o pensamento retroativo que rejeita a possibilidade de
adoecer.

Palavras-chave: Cancer de mama em homens. Diagndstico precoce. Impacto
psicologico.



ABSTRACT

Breast cancer is created as an uncontrolled growth of cells that acquire abnormal
shapes, caused by one or more mutations in their genetic material. Male breast
cancer is atypical and not widespread. It is known that this is related to the fact that it
is a rare disease, with numbers reaching around 1% among malignant tumors that
affect men, and the number of occurrences increases with age. Thus, the objective of
this work is to clarify the psychological impacts of qualified male breast cancer, and
society believes that only women can have breast cancer. The construction of a
literature review was used as a methodology. Male breast cancer has increased over
the past few years. Thus, it is up to the pharmacist to provide care guidelines for the
early detection of cancer, screening must be done through consultations, in which an
anamnesis and a detailed physical examination must be carried out first, always
guiding patients on the self-examination that should be performed in their own
homes. The psychological impact of breast cancer has a reduced impact on the
patient's life. When this moment is lived with knowledge and understanding, and
psychic support, it becomes possible to understand fears and anguish. Concluding
that men have a difficulty in recognizing their needs, cultivating the retroactive
thinking that rejects the possibility of getting sick.

Key-words: Breast cancer in men. Early diagnosis. Psychological impact.
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INTRODUCAO

Céancer de mama (CM) é especificado como um aumento desordenado de
células que adquirem formas anormais, provocada por intermédio de uma ou mais
alteracbes no seu material genético (SALOMON et al, 2015). Esse acontecimento é
multifatorial, entre eles fatores hereditarios e ambientais contribuem para a sua
incidéncia. Em um pequeno percentual dos casos, uma mudanca de alta penetrancia
na linha germinativa estd presente em um gene de predisponéncia ao cancer de
mama, que se acredita ser um agente determinante da ocorréncia da enfermidade
(PROLLA et al, 2015).

E importante notar que os tipos de neoplasia mamaria diagnosticados em
homens séo iguais aqueles diagnosticados em mulheres, assim como os estagios e
padrdes de como a doenca se espalha. Os principais géneros de cancer de mamario
gue mais acometem 0 sexo masxculino sao: Carcinoma ductal in situ, Carcinoma
lobular invasivo, Carcinoma lobular in situ, Carcinoma ductal invasivo. Seguindo o
raciocinio, o tratamento para cancer de mama em homens também sdo 0s mesmos
gue para as mulheres (INCa, 2020).

Apesar disso, o cancer de mama no sexo masculino € atipico e sendo pouco
disseminado. Sabe-se que isso tem relacdo com o fato de ser uma doenca rara, com
nameros chegando a apresentar em torno de 1% entre os tumores malignos que
afetam os homens, sendo que o numero de ocorrencia aumenta de acordo com a
idade. Por isso, ndo sdo realizados exames do quotidianos para o diagndstico
prematuro (BONFIN et al, 2013).

Embora os numeros sejam pequenos, o aumento do cancer de mama
constitui-se em uma enfermidade global, atingindo tanto paises desenvolvidos como
nacbes em desenvolvimento. Os estudos epidemiolégicos no Brasil apresentaram
um registro de 2639 internacdes por cancer de mama masculino, nos anos de 2009
a 2013. Sendo que na area Sudeste houve maior predominio com 1087 casos,
seguido pelo Nordeste com 631 e a regido Sul com 608. Enquanto que as regides
com os menores indices foram no Centro-Oeste com 169 e no norte com 134
(ANGEL et al., 2015).

A descoberta precoce do cancer de mama € valiosa para 0 sua contencgao,

diante dos fatos de altas taxas de morbimortalidade através do diagnostico tardio. As
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medidas de deteccdo precoce é o rastreamento oportuno ou organizado, atras da
mamografia (MMG), exames clinicos e juntamente com o0 autoexame que tem como
finalidades apalpar a mama em busca de alguma anormalidade (TEIXEIRA, ALT
2017).

Por ser um assunto pouco relatado, é de suma importancia que o0s
profissionais da area da saude, consiga transmitir este conhecimento para todos,
para que seja possivel alcancar maior numero de pessoas que saibam que é
possivel homens terem cancer mamario.

No entanto, um ponto importante a se considerar € que 0S aspectos
psicologico do cancer de mama nos homens tem um grande impacto na vida dos
pacientes. Quando se tem o conhecimento, a compreensao e 0 apoio psicoldgico
nesse momento, € possivel entender os medos e a ansiedade que interferem a
resposta ao tratamento (GALLAGHER,2002).
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GERAL

Promover o conhecimentos sobre a existéncia de neoplasia mamaria em homens e

a busca pela concientizagao.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre a neoplasia mamaria masculina, ressaltando sobre, a
prevencao, diagnético e tratamento.

e Compreender a funcionalidade da politica nacional de atencao integral a saude
do homem nesse contexto.

e Ressaltar sobre atuacéo farmacéutica frente ao paciente com cancer de mama.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura de formato descritivo,
realizada através de levantamento de trabalhos indexados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Scielo (SciELO),
Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Revista
eletrénica de farmacia e no acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS):. Céancer de mama em homens, Diagndéstico precoce e Impacto psicologico.

Os critérios utilizados para a revisdo de literatura foram todos periodicos
disponiveis nas bases de dados no periodo de 2000 a 2019 coerentes com o tema
da pesquisa e os critérios de exclusdo foram peridédicos que nao estavam
disponiveis por completos, e se encontravam sob a forma de resumo sem coeréncia

propostas na pesquisa.

Em busca de materiais de estudos atualizados nos ultimos 5 anos, € escasso sendo
encontrado em grande escala contetudo sobre cancer de mama em mulheres, assim

coletando dados de datass superiores a 20 anos de publicacéo.

Detalhamento metodoldgico de coleta de dados, onde foram encontradas 89
referéncias, apos a leitura dos artigos, foram excluidos os que ndo atendiam relacéo
com a tematica estudada e/ ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo

anteriormente descritos e foram utilizados 58 referéncias.
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3. REVISAO DE LITERATURA.

3.1. CANCER DE MAMA MASCULINO.

Céancer (Ca) é o termo geral para mais de 100 doencas. Essas
doencas estdo relacionadas ao crescimento desordenado de células. As mesmas
podem invadir tecidos e 6rgaos (Graziano, 2016). A palavra cancer vem da palavra
grega karkinos, que significa caranguejo, e foi proposta pela primeira vez por
Hipdcrates, o pai da medicina que viveu em 460 e 377 aC. O fato de ter sido
detectado entre as mumias egipcias isso prova que os humanos foram afetados por
esta enfermidadepor mais de 3.000 anos antes de Cristo ( MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2011).

Como se dividem rapidamente, as células cancerosas sdo muito agressivas e
incontrolaveis, fazendo com que os tumores se espalhem para outras partes do
corpo (SALOMON et al, 2015). Diferentes tipos de células correspondem a
diferentes tipos de cancer no corpo. Quando comecam no tecido epitelial, como pele
ou membranas mucosas, sdo chamados de carcinomas. Se o ponto de partida for
tecido conjuntivo, tais como: de o0sso, musculo ou cartilagem, é denominado
sarcoma (INCa, 2019).

O cancer é uma doenca multifatorial e fatores genéticos e ambientais
contribuem para asuaocorréncia. Uma pequena porcentagem dos casos,
uma mutacdo da linha germinativa esta presente em um gene de predisposi¢cdo ao
cancer de mama de alta penetrancia, que se acredita ser um elemento determinante
da ocorréncia da doenca (PROLLA et al, 2015).

Entre 5 a 10% dos canceres de mama sao catalogados como hereditarios, e
estdo ligados a mutacdes germinativas, sendo 50% destes localizadas nos genes
BRCAL e BRCA2. As sindromes genéticas de impulso hereditaria ao cancer sdo
correlacionadas a neoplasias de mama em fase jovem, além do expanséo de outras
neoplasia, e um nivel de heranca autossémica dominante (CONSENSO DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2017).

Quando ocorre essas multacoes de gene em uma ou mais células, a mesma
consegue adquirir a capacidade ndo somente de se mutiplicar de maneira

descontrolado, mas tambem de acometer outros tecidos préximos; esta neoplasia
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ocorre em grande escala em mulheres, mas os homens com taxas menores também
podem ter cancer de mama. (SALOMON et al., 2015).

O CM que ndo é causado por alteracbes herdadas € denominado cancer
esporadico, representando a grande maioria dos casos. Acredita-se que 0s canceres
esporadicos resultam de danos adquiridos ao longo da vida através de exposicdes
ambientais, fatores dietéticos, hormonios, envelhecimento normal e outras
influénciase é responséavel por mais de 90% dos casos globais de cancer de mama
(PROLLA et al., 2015).

Entretanto o cancer é uma enfermidade que atualmente é considerado, entre
as doencas mais frequentes, sendo a segunda causa de morte mundialmente,
perdendo apenas para doencas cardiacas. Podendo alcancar paises desenvolvidos

guanto paises em desenvolvimento.

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

Nos ultimos 26 anos, a incidéncia de CM masculino obteve um aumento
significativo de 0,86 casos por 100.000 homens para 1,06 casos. As taxas globais de
mutacdo do cancer de mama masculino e feminino sdo mais altas na América do
Norte e na Europa e mais baixas na Asia. Embora haja muita literatura
epidemioldgica relatando sobre o cancer de mama feminino, poucos séao os relatos
sobre a etiologia do CM masculino (COSTA, 2009).

A incidéncia de CM é uma doenca global que afeta paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Vale ressaltar que a prevaléncia de tumores malignos de
mama € maior nos paises desenvolvidos (RODRIGUES, 2015). A prevaléncia desse
tumor masculino varia por regido e é maior em paises como Africa, Zambia e Egito
(5 a 15 casos por 100.000 habitantes) (NOGUEIRA, 2015).

O CM é o tumor maligno que mais afeta as mulheres no mundo (exceto o
cancer de pele com melanoma). No Brasil, também representa o principal tipo de
cancer na populacdo feminina, com 57.960 novos casos previstos para 2017
(CONSENSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2017).

Nos Estados Unidos, esse tumor é 100 vezes menos raro em homens
brancos do que em mulheres brancas. E cerca de 70 vezes menos incomum entre

homens negros do que em mulheres negras (ONCOGUIA, 2017).
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Os estudos epidemiolégicos analisados apresentaram um total de 2639
internagbes por cancer mamario masculino nos anos de 2009 a 2013, no Brasil.
Sendo que na regiao Sudeste houve maior prevaléncia com 1087 registros, seguido
pelo Nordeste com 631 e a regido Sul com 608. Enquanto que as regides com 0s
menores indices foram no Centro-Oeste com 169 e no Norte com 134. Em relacdo a
faixa etaria a maior incidéncia ocorreu em homens com 60 anos ou mais, totalizando
1135 pessoas internadas nesse mesmo periodo. Em contrapartida, o menor
acometimento ocorreu naqueles com menos de 40 anos (DANTAS et al., 2015).

Entre 2005 e 2015, registrou-se 1521 6bitos masculinos por cancer de mama
maligno no Brasil. Houve uma desigualdade entre as regides, tendo em vista que a
regido Sudeste apresentou 749 mortes e a regido Norte 76. Homens com faixa etaria
80 anos ou mais corresponderam a uma proporcdo maior, resultando em 299 casos,
em detrimento daqueles com 20 a 24 anos, que foi de 4 casos (MASELLI-
SCHOUERI et al., 2019).

A cada ano a um aumento de pacientes masculino diagnoticado com CM,
embora a neoplasia seja rara nos mesmos, nao € uma enfermidade nova, sendo que
possui estudos relevantes que falam sobre a suas classificacbes e método de

tratamento mais indicado para cada paciente.

3.3 TIPOS DE CANCER MAMARIO.

Existem certos tipos de classificacdo para o cancer de mama.O diagndstico
precoce CM masculino € o mesmo realizado para diagnosticar em mulheres.
Portanto, o tratamento do cancer de mama nos homens € igual ao das mulheres.
Certas combinacdes de cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou terapia hormonal séo
geralmente complementares (INCa, 2020).

Carcinoma ductal in situ (CDIS) ilustrado na (Figura 1). Engloba lesbes
hitologicas nas quais identificada uma proliferacdo neoplasica malignas de células
de fenotipo ductal na parede e ou no interior dos ductos mamarios. (SALLES, 2006).

O CDIS é uma proliferacdo celular anormal que ocorre na unidade ductal
lobular terminal da mama. Esta relacionada ao envolvimento significativo do ducto
verdadeiro. Se tratado incorretamente, o risco de recorréncia local é alto.
(ONCOGUIA, 2017).
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Do ponto de vista histologico, o CDIS € uma lesdo heterogénea, que pode
constituir uma série de lesbes. DCIS é responséavel por aproximadamente 10% dos
casos.

Cancer de mama em homensquase sempre pode ser curada por tratamento
cirdrgico (SALLES, 2006).

Figura 1: carcinoma ductal in situ.

Duto normal

~_ Células anormais
no duto

Fonte: (Adaptado de American Cancer Society) 2013.

O carcinoma lobular in situ ndo é considerado um Ca pré-invasivo, porque se
nao for tratado, ndo se tornara um cancer invasivo, mas crescera o risco de cancer
mamario invasivo bilateral. Isso € incomum entre os homens. Esta associada a um
risco aumentado de cancer de mama, sendo responsavel por 1-2% de todos os
canceres de mama, ilustrado ( figura 2). Atualmente, o diagnéstico de CLIS ainda é
um dos maiores fatores de risco identificaveis para o desenvolvimento futuro do CM
(GRAZIANO, 2016).
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Figura 2 : Carcinoma lobular in situ.

- Lobo normal

Lobo preenchido
com células
anormais

Fonte: (Adaptado de American Cancer Society) 2013.

Carcinoma ductal invasivo, ilustrado na (figura 3) é a forma de CM que mais
acometem o ser humano. O carcinoma ductal invasivo que invade a parede do duto
€ o tipo com a maior taxa de recorréncia no cancer de mama. O carcinoma ductal
invasivo prejudica a parede do ducto e se desenvolve através do tecido adiposo da
mama. Ele pode se espalhar para outros 6érgédos. 80% dos tumores de mama

masculinos sao carcinoma ductal invasivo (ONCOGUIA, 2017).
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Figura 3: carcinoma ductual invasivo.

CELULAS HIPERPLASIA HIPERPLASIA CANCER DUCTAL
NORMAIS DUCTAL DUCTALATIPICA  ¢DIS INVASIVO

Células
cancerigenas

Fonte: (Adaptado de American Céancer Society) 2013.

Carcinoma lobular invasivo, ilustrado na figura 4, E um tipo de CM inicia nas
glandulas produtoras de leite (I6bulos) e pode se espalhar para as mamas e outras
partes do corpo. O carcinoma lobular invasivo € muito raro em homens,
representando apenas 2% dos CM masculinos, devido que os homens nao tém

muito tecido lobular.

Figura 4: carcinoma lobular invasivo.

LOBULO NORMAL

CELULAS ANORMAIS
NO LOBULO.

CELULAS
ANORMAIS NO
DUTO

Fonte: (Adaptado de American Céancer Society).2013.
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3.4 DIAGNOSTICO E PREVENCAO DO CANCER DE MAMA.

Considerando a alta morbimortalidade do diagnostico tardio, a descoberta
precoce do cancer de mama € muito importante para o seu controle (TEIXEIRA et
al., 2017).

Os fatores de risco mais comuns sdo: cancer de mama aumenta com a idade,
insuficiéncia hepética causada por varios motivos (incluindo alcoolismo e doencas
endémicas); terapia hormonal de longo prazo; tumores testiculares; orquite; trauma
testicular; tumores de prostata; obesidade; alteragbes no cariotipo (Klinefelter
sindrome) e a presenca de ginecomastia (HAAS, 2009).

As medidas de deteccdo precoce é o rastreamento oportuno ou organizado,
realizado atras da mamografia (MMG), exames clinicos e juntamente com o
autoexame que tem como finalidades apalpar a mama em busca de alguma
anormalidade, Diante deste fato € de suma importancia que o profissional da saude
realize a adesdo desse paciente, assim proporcionando a promog¢ao a saude até o
seu tratamento e reabilitacdo (TEIXEIRA et al, 2017).

A maior parte dos estudos relacionados a esta neoplasia destacam que a
idade mediana que apresentam sintomas do cancer € de 60 a 70 anos, sendo muito
raro antes dos 30 anos (NOGUEIRA et al, 2015).

Por sua vez, a ginecomastia também € um fator de risco, que se caracteriza
pelo aumento do tamanho das mamas masculinas ocasionado pela proliferacado
glandular e depdsitos de gordura. E muito comum e pode ocorrer em adolescentes,
adultos e idosos (BARROS, 2012).

Os sinais e sintomas que podem ser reconhecido como cancer de mama em
homens sédo: Nédulo (caroco), fixo e geralmente indolor: € a principal manifestacéo
da doenca, Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja.
alteracdes no bico do peito (mamilo). Pequenos ndédulos nas axilas ou no pescoco.
saida espontanea de liquido anormal pelos mamilos (INCa 2020).

Neste sentido, semelhante as mulheres, cabe aos profissionais de saude
realizarem acgBes preventivas junto aos homens como orientacdo quanto a
realizacdo do auto-exame da mama, mamografia realizada regularmente conforme
preconiza o Ministério da Saude, realizagdo de trabalhos em grupos no intuito de
conscientizar a populagcdo masculina quanto a existéncia desta patologia também

em homens, objetivando obtencdo de diagnésticos precoces, atuando também na
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orientacdo para conhecimento e reducao dos fatores de risco para cancer (KALIKS,
20009).

Idealmente, o diagnostico do CM masculino requer o uso de métodos de
imagem, como mamografia e ultrassonografia, seguidos de bidpsia por meio de
técnicas convencionais como aspiracdo por agulha fina, biopsia de fragmento de
agulha grossa e até mesmo retirada de nodulos para confirmagéo histopatolégica.
(BOFFIN, 2013).

A organizacdo da Linha de Cuidado do Céancer da Mama envolve
intervencdes na promoc¢do da saude, na prevencao, no tratamento, na reabilitacao e
nos cuidados paliativos, englobando diferentes pontos de atenc¢do a saude, com o
objetivo de alcancar bons resultados clinicos, a custos compativeis, com base na
evidéncia disponivel na literatura cientifica (BRASIL, 2013).

Cerca de 30% dos casos de cancer de mama podem ser evitados com a
adocdo de habitos saudaveis como: Praticar atividade fisica,manter o0 peso
corporal adequado, evitar o consumo de bebidas alcodlicas, ndo fumar e evitar
o0 tabagismo passivo sao medidas que podem contribuir para a prevencado do cancer
de mama ( INca, 2021).

Em relacdo a prevencdo e diagnostico precoce do CMM, pouco se pode
afirmar, pois os fatores de risco ainda estdo sendo estudada, desta forma a melhor
estratégia a fim de reduzir a mortalidade por tal doenca € a deteccdo precoce e 0
tratamento oportuno. Porém devido a crenca de que os homens ndo possuem
mamas, bem como toda construcdo social da masculinidade pela sociedade, tais
acOes enfrentam diversas barreiras soOcio culturais para serem implementada
(BARROS, 2012).

O homem deve agendar um dia para a realizagcdo do autoexame, ou seja,
todo més realizara o autoexame no mesmo dia e isso é feito para que ndo ocorra o
esquecimento da autopalpacdo mamaria(BRASIL, 2013).

Para controle do cancer de mama, destaca-se em particular a importancia de
acles intersetoriais que estimulem acesso a informacdo e expanda oportunidades
para controle do peso corporal e a pratica regular de atividade fisica. A ampla
aproximacdo da populacdo a informagbBes claras, plausiveis e culturalmente
adequadas 28 deve ser uma iniciativa dos servicos de saude em todos os niveis,

especialmente na Atencéo Basica (LEME et al, 2006).
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Necessita-se de acdes preventivas que favoreca a deteccdo precoce, um
diagnéstico em tempo habil, a instituicdo do tratamento e um melhor progndstico. O
autoexame de mama caracteriza-se como uma das principais medidas de
prevengdo, porém ndo se constitui uma pratica masculina, reforcada pelo
preconceito e pela crenca da inexisténcia de mamas em homens (BRASIL, 2013).

As estratégias para a deteccdo prematura do céncer de mama sao 0s
diagnésticos precoces e rastreamento. A estratégia de diagnostico prévio contribui
para uma reducédo do estagio do cancer, nesta abordagem destaca-se a importancia
na educacao dos homens e dos profissionais da salude para o reconhecimento dos
primeiro sinais e sintomas da neoplasia, bem como do acesso rapido aos servicos
de saude. (INCA 2018).

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC)
apresenta como objetivos a reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas
pela doenca, da incidéncia de alguns tipos de cancer, aléem de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios por meio de a¢des de cuidado integral
para promocao, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento cabivel e cuidados
paliativos que devem ser oferecidos de forma oportuna, permitindo a continuidade
do cuidado, com énfase na participacao ativa dos usuarios. (BARROS, 2013).

A atuacdo farmacéutica da educacdo em saude pode ser concebida como o
campo de praticas que se dao no nivel das relacdes sociais e 0s meios de
comunicacdo de massa e as interacdes cotidianas sdo as formas de ligacédo entre a
populacdo. Nessa perspectiva, videos, folhetos, panfletos, cartilhas, dentre outros,
sdo valiosos instrumentos no campo da educacao em saude pelo carater informativo
dos mesmos (GAZZINELI, et al, 2006).

As acdes recomendadas para o cuidado sdo, principalmente, aquelas que
envolvem a promocdo da saude, seja para favorecer o diagnoéstico precoce da
doenca, ou visando o bem-estar e qualidade de vida dos homens nos casos ja
diagnosticados (RODRIGUES, 2015).

A efetividade das estratégias de Promocdo da Saude, implementadas
prioritariamente na Atencdo Basica, esta relacionada mais do que com a producéo
de novos conhecimentos e mudangas na estrutura da atencdo a saude. (RIBEIRO,
2016).

Quanto antes o reconhecimento de sinais e sintomas desta neoplasia, melhor

sera o tratamento deste paciente, assim possibilitando um tratamento especifico ou
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até mesmo combinado com farméacos, visando sempre na qualidade de vida deste

paciente.

3.5 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA.

Existem trés formas principais de tratamento do cancer: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. Eles podem ser usados juntos, diferindo apenas na
suscetibilidade do tumor a cada modalidade de tratamento e sua ordem Otima de
administracdo. Atualmente, poucos tumores malignos sao tratados com apenas um
tratamento ( Revista Brasileira de Cancerologia, 2001).

O principal tratamento para o0 CM masculino € amastectomia. A mastectomia
€ uma operacao cirargica para remover seios com tumores cancerigenos.
(Consenso Regional PIAUI 2017 da Associacdo Brasileira de Mamas). Outro
procedimento cirdrgico usado € a mastectomia, também conhecidacomo cirurgia
conservadora da mama, que raramente é usada por causa dos seios pequenos dos
homens. Alguns homens podem receber radioterapia apdés a cirurgia (Graziano,
2016).

A radioterapia é um método local ou regional de cancer que usa diferentes
equipamentos e técnicas para o tratamento local ou loco-regional do cancer que usa
diferentes  técnicas para irradiar areas previamente e  cuidadosamente
de o corpo humano. Objetivos da radioterapia : Os objetivos listados abaixo referem-
se a pacientes adultos, porgque, em adolescentes e adolescentes, a
radioterapia € menor emenos devido aos efeitos resultados tardios do desenvolvime
nto de 6rgaos secundarios (SALOMON et al, 2015).

Quimioteraia € uma forma de terapia sistémica que usa medicamentos
chamados quimioterapia administrados em intervalos que variam com os regimes de
tratamento (CARCINOMA DA MAMA, 2010).

Uma forma de profilaxia desta neoplasia € a realizacdo de exames de rotina,
onde homens é possibilitado através do sistema Unico de saudeestar executando
esses exames. Onde o setor publico pode oferecer todo amparo e tratamento

necessario.
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3.6 CANCER DE MAMA E SOFRIMENTO PSICOLOGICO.

Devido ao pouco ou nenhum conhecimento sobre a doenga e seu
comportamento, os homens ndo se prestam a medidas preventivas, o que faz a
deteccdo precoce. O auto exame ou auto exame das mamas € importante para o
estagio inicial da patologia. O homem deve realizar 0 auto exame uma vez por més,
em um dia do més para o auto exame (SOUZA et el, 2017).

Devido a baixa incidéncia do cancer de mama masculino comparado
aofeminino, ha escassez de conhecimento e suporte social para esses pacientes. De
extrema importancia é o desenvolvimento de iniciativas de midia adequadas para
aumentar a compreensao do publico sobre esta doenca. Apoio psicossocial
adequado deve ser fornecido a pacientes do sexo masculino com cancer de mama
(Lima et al., 2014).

Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades e o
pensamento retrospectivo rejeita a possibilidade de doenca. Além disso, existem
servicos de saude e estratégias de comunicacdo para criancas, adolescentes,
mulheres e idosos. (SEPARAVICH, 2013).

Assim, uma compreensdao dos fatores associados ao sofrimento em pacientes
masculinos com céancer de mama € importante para identificar os homens que
podem se beneficiar de um maior apoio emocional (WYNTER et al.,2018).
No sistema de saude brasileiro, a maioria dos servicos de saude prestados pela
atencao basica costumam ser direcionados a pessoas classificadas como grupos
vulneraveis (BATISTA et al.,2016).

Esses fatores culturais levam a prevaléncia de desinformacdo masculina e
muitas vezes se consideram invulneraveis (WYNTERr et al., 2018). Ou precisam
desempenhar o papel de provedor da familia (Lima et al., 2014).

O conceito ainda comum de masculinidade hegeménica é o eixo estrutural da
ndo procura de servicos médicos. Em nossa sociedade € considerada um papel
feminino, a mulher recebe educacao desde muito jovem e deve cumprir esse papel e
assumir responsabilidades. (WelzerLang, 2004; Lyra-da-Fonseca et all, 2003;
Telleria, 2003; Hardy e Jimenez, 2000; Medrado et all, 2005).

O desenvolvimento da mama € considerado uma caracteristica feminina e

pode levar a um sentimento de 'identidade estragada’ em homens com doenca
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mamaria. relatar um problema que ndo € uma ameaca a vida ou uma lesé@o esportiva
grave é considerado uma fraqueza por alguns homens (Lima et al., 2014).

O constrangimento para muitos desses homens esta associado ao uso da
palavra seios, pois a palavra carrega uma conota¢ao negativa quando mencionados
no contexto de um corpo masculino (Modena et al, 2014).0 estagio do cancer € um
preditor chave de sofrimento, com o potencial de sofrimento psicolégico ocorrendo
em varios pontos, incluindo diagnéstico, tratamento, acompanhamento e
recorréncia. Os niveis de angustia costumam ser elevados no momento do
diagnéstico (ZIGMOND, 2010).

Uma compreensao dos fatores associados ao sofrimento em pacientes
masculinos com céncer de mama € importante para identificar os homens que
podem se beneficiar de um maior apoio emocional. Uma série de estudos examinou
os fatores de risco demograficos e clinicos para aumento do sofrimento em
pacientes com outras formas de cancer. A idade mais jovem tem sido
consistentemente associada ao aumento da angustia em pacientes com cancer
(Bisson,2002).

Devido a dificuldade em lidar com o diagnéstico, os pacientes com cancer e
suas familias costumam vivenciar problemas emocionais. Ndo € incomum que
pacientes e suas familias sejam diagnosticados com disturbios psicolégicos, como
depressao e ansiedade, em todas as fases do tratamento (CEOLIN, 2008).

Portanto, o impacto psicolégico do cancer de mamatem um grande impacto
na vida das pacientes. Ao conviver com conhecimento e compreensdo e apoio
psicologico neste momento, é possivel compreender os medos e a ansiedade que
podem interferir na sua resposta ao tratamento terapéutico (Gallagher, 2002).

Um homem com cancer de mama, que nao consegue mais trabalhar ou
sustentar sua familia, pode se sentir mais frustrado se estiver constru¢do social
patriarcal ou dominada por homens. As horas e as demandas fisicas da terapia
podem impedir o trabalho, a ajuda em casa, ou a participacédo de atividades normais
(Bisson,2002).

A incapacidade de trabalhar ou mesmo participar deatividades normais por
causa do esgotamento da terapia do cancer certamente ser um estressor sério para
qualquer paciente, mas pode ser agravado em um homem que se sente des-

masculinizado pelo fato de apresentar mama. Sentimentos de inutilidade e
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desamparo sobre sua doencas podem ser fortes estressores que podem precipitar
transtornos depressivos (Lima et al., 2014).

A morte é um tema que tem sido abordado sob diversos aspectos. No que se
refere ao aspecto psicoldgico, tem sido abordada nos problemas que surgem
durante a vida, como por exemplo, a descoberta de uma doenca crénica como o
cancer (Gallagher, 2002).

Problemas psicolégicos relacionados com a preocupacao a respeito da morte,
como depressédo, angustia, insdnia, agressividade, medo, raiva, sentimento de perda
e culpa foram demonstrados por diversos autores. Alguns alegam que o0 homem em
todas idades tem medo da morte, sendo, contudo, mais dificil aceita-la entre os
doentes com prognostico desfavoravel ( BRANDT,2004).

Em virtude do sofrimento do doente de cancer, é necessaria uma intervencao
psicolégica para amenizar esse sofrimento. Um dos problemas que os clinicos
enfrentam na oncologia € a multiplicidade e simultaneidade de sofrimentos patentes
nos seus pacientes (Lima et al., 2014).

Desse modo, a inibicdo crénica da emocédo € considerada uma caracteristica
masculina que pode impactar negativamente o0s resultados de saude. Em
circunstancias extremas, o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal pode ser perturbado,
levando a disfuncdo enddcrina e emocional com desenvolvimento de doenca
psicossomatica. Dores de cabeca,fadiga crbnica, obesidade e hipertensdo sao
consequéncias da supressédo emocional prolongada (SEPARAVICH, 2013).

Definir saude é uma tarefa bastante complexa, jA que envolve diversos
aspectos da esfera biopsicossocial. A Organizacdo Mundial da Saude a conceitua
como uma situacdo de completo bem-estar fisico, mental e social (WHO, 2013).

Embora seja dificil quantificar e atingir essa completude, é
importanteconsiderar 0s aspectos emocionais e culturais na compreensdo dos
processos que envolvem saude e doenca. Atualmente, o Ministério da Saude da
atencdo especial a saude fisica e mental dos homens e, em agosto de 2008,
Introduziu a Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde do Homem (MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

Um dos principios enfatizados é a necessidade de mudar a percepcao das
pessoas sobre os cuidados de saude para si mesmas e suas familias.

7

Especificamente, o objetivo desta politica é organizar, implementar, restringir e
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humanizar todo o Brasil no ambito dos principios que regem o SUS. atencao integral

a saude do homem, atencdo integral a satde do homem. (Macedo, 2010).

3.7 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA

A atencdo basica brasileira é entendida como a porta de entrada do Sistema
Unico de Satde (SUS), incluindo espacos de promocédo da satde e prevencdo de
agravos, e representa o0 primeiro passo na busca por uma assisténcia médica
integral e integrada (Campanucci, LANZA, 2011). Portanto, a atencdo primaria a
salude é caracterizada por um conjunto de a¢Bes de salde realizadas em nivel
individual e coletivo, abrangendo a promocao e protecdo da saude, prevencédo de
doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude (LAVRAS,
2011).

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 servicos de atencdo primaria a saude. Se os homens
realizassem medidas de prevencdo primaria, resultaria na reducdo de muitos
agravos em sua saude. Essa resisténcia que os homens apresentam em buscar a
atencao primaria faz com que seja aumentado o sofrimento fisico e emocional dele e
das pessoas a sua volta (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Os principais fatores de morbimortalidade reconhecem claramente os
determinantes sociais que tornam a populacdo masculina vulneravel a agravos a
saude (Oliveira, 2016).

Na unidade primaria de saude, pouco se V& sobre a
conscientizacdoespecifica para o cancer de mama masculino, sdo desenvolvidas
mais acdes e palestras sobre o cancer de mama feminino (Campanucci, LANZA,
2011).

Apesar da Politica voltada para a saude do homem existem diversas
implicacbes como: aspectos sociais, historicos e culturais, que fazem com que esse
publico ndo procure o servico de saude para acfes preventivas e promotoras de
salde (BRASIL, 2009).

Um dos fatores justificadores de o publico masculino néo ir ao servigo de
UBS, é a resisténcia pela procura de autocuidado, o que € notavel a distingdo entre

os homens e as mulheres, isso resulta em elevada vulnerabilidade as doencas e 0s
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agravos decorrentes delas. Enfatiza-se que de uma forma geral, os homens,
acabaram habituando-se a estar evitando o contato com o ambiente de saude,
tendem a orgulhar-se de uma oportuna invulnerabilidade. Nesse sentido, contrarios
ao autocuidado e as preocupacdes, comumente os homens adiam a busca por
atendimento, fator este que consente que o caso que a patologia é simples acabe
sendo agravada (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O publico masculino ndo é comumente captado por parte dos servicos de
saude, em especial, os de atencdo priméaria a saude. A busca e presenca destes
sujeitos as acdes executadas nos sistemas de saude, na maioria das vezes,
ocorrem no ambito de uma atencdo ambulatorial ou hospitalar, sendo a mesma de
meédia ou alta complexidade (Oliveira,2016).

Uma parcela grande de os homens néo terem adesédo adequada as medidas
pertinentes a atencdo integral, pode ser devido as variaveis culturais, entre outros
fatores. Os estereotipos atribuidos aos homens, presentes ha séculos na sociedade,
dado potencialidade a praticas que se baseiam em crencas e valores de
masculinidade (LAVRAS, 2011).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude Masculina - PNAISH
reconhece os determinantes sociais da suscetibilidade dos homens a doencas e
enfatiza que a ndo conformidade dos homens com os servicos de saude revela

esteredtipos de género (Separavich, 2013).

3.8 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Como os homens estdo expostos a fatores de risco como tabagismo e abuso
de &lcool, eles cuidam menos das mulheres e sdo propensos a uma variedade de
problemas de salde. Seus indicadores de morbidade e mortalidade sdo mais
elevados do que as mulheres. E nesse cenario que o Ministério da Satde lancou a
PNAISH (SEPARAVICH, 2013), impulsionada pelas acdes da Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU). A PNAISH € um marco na discusséo da saude do homem, além
de ter desenvolvido planos para promover a participacdo dos homens nos servicos
de saude e suas prioridades no atendimento as doencas de saude (BRASIL, 2009).

Ao se discutir a avaliacdo do processo de implantagcdoda PNAISH, orientado a
partir do Plano de Acdo Nacional (2009-2011), se identifica desafios relacionados a

limitada capacidade dos municipios para atender as demandas impostas pela
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implantacéo das diretrizes instituidas, bem como a critica situa¢gdo do monitoramento
das acdes de promocdo da saude e expansdo do sistema de atencdo a saude do
homem, principalmente devido & auséncia de informacdes sistematizadas
(Sepalavic, 2013).

Embora a PNAISH seja voltada para todos os homens, o documento afirma
gue o foco central sdo os homens adultos entre 20 e 59 anos, que constituem 41,3%
da populacdo masculina economicamente ativa do pais. A PNAISH fornece
diagnésticos de saude do homem, aponta dados epidemiolégicos com base na
morbimortalidade e concilia esses dados com os determinantes sociais das doencas
gue mais afetam os homens (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, pesquisas sobre saude e masculinidade podem subsidiar uma
discussao mais aprofundada sobre as barreiras a insercéo, que néo se trata apenas
da estrutura do sistema de saude para atender as necessidades de saude do
homem, pois estas sdo compostas por valores socioculturais. Redes e praticas vém
sendo tecidas ha séculos, construindo e construindo na relacdo do homem com seu
corpo, sua saude e as pessoas a ele relacionadas (SEPARAVICH, 2013).

Enfatiza-se que a pouca procura de homens nos servi¢cos da atencao primaria
a saude e indicadores epidemioldgicos notaveis, fazem com que fique evidente a
necessidade presente na atencdo adequada a saude dos homens, com isso, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) € constituinte de um caminho possivel para os
avancos nesse cenario. Um dos fatores justificadores de o publico masculino néo ir
ao servico da UBS, é a resisténcia pela procura de autocuidado, o que é notavel a
distincdo entre os homens e as mulheres, isso resulta em elevada vulnerabilidade as
doencas e os agravos decorrentes delas ( SIQUEIRA ET AL, 2014).

Portanto, além de enfatizar os principais fatores de morbimortalidade, a
politica nacional de saude integral masculina também reconhece claramente os
determinantes sociais da suscetibilidade da populacdo masculina aos agravos a
salude, ao mesmo tempo em que as atuais manifestacdes sociais da masculinidade
dificultam o acesso a atencdo integral a salude e afetam seriamente a
vulnerabilidade dessa populacdo em situacdes de violéncia e riscos a saude (Brasil,
2009).
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3.9 ATUACAO DOS FARMACEUTICOS EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COM CANCER DE MAMA DO SEXO MASCULINO

A atencdo farmacéutica tornou-se imprescindivel no tratamento do céancer,
pois o farmacéutico é o profissional responsavel por esclarecer davidas, orientar o
uso correto dos medicamentos, monitorar reacbes adversas ou interacoes
medicamentosas, para que O paciente possa captar informacdes relevantes e
compreender os efeitos dos medicamentos. desenvolvimento de tratamento
(COLACITE, 2020).

Ha muitos anos, o farmacéutico vem ampliando sua atuacdo na area de
oncologia, pois a Comisséo Federal de Farméacia determinou que a capacidade de
lidar com medicamentos anticancer e similares nas instituicdes de saude € funcéo
privada do farmacéutico. Existem outras atribuicdes relacionadas com o exercicio
desta atividade. (Escobar, 2010).

O papel do farmacéutico oncolégico existe em quase todos os servicos de
guimioterapia. Embora tenha comecado a se especializar nas atividades de
manipulacdo e gerenciamento de medicamentos quimioterapicos, tornou-se peca
fundamental para a garantia de qualidade dos procedimentos. (BRASIL, 2012).

A assisténcia farmacéutica (AF) é parte integrante da assisténcia a saude e
tem como objetivo fornecer medicamentos seguros e de alta qualidade em tempo
habil para auxiliar na prevencédo de doencas, promocdo da saude e reabilitacdo. No
Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer, a AF
deve ser organizada de acordo com os planos regionais de diferentes tipos de linhas
médicas de organiza¢des oncoldgicas para atender as necessidades de tratamento
do cancer, e em consonancia com as regras de incorporacéo de tecnologia ho SUS (
CASTRO E SILVA, 2019).

Os cuidados farmacéuticos resulta em atitudes, valores éticos, habilidade,
comportamentos e compromissos na prevencdo de doencas e na promocao e
recuperacado da saude (Bisson, 2007).

Quando o paciente fornece informacdes sobre o seu tratamento, inicia-se o
processo de assisténcia farmacéutica. Primeiramente, sdo coletados materiais de
referéncia no prontuario e verificados por meio de entrevista com o paciente, para
qgque o farmacéutico analise as indicacdese posologias de cada medicamento
(Escobar, 2010).
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Segundo Nogueira, em 2016, ele descreveu que o farmacéutico deve garantir
gue os medicamentos sejam adequados, adequados, seguros, eficazes e
convenientes para o paciente. Eles querem participar de uma equipe multidisciplinar
e devem monitorar e consultar sobre a medicacéo.

Os profissionais devem compreender o0s aspectos farmacolégicos do
medicamento e comunicar ao paciente as informacdes necessarias sobre como usar
o medicamento, armazenamento, possiveis efeitos colaterais, interagdo com outros
medicamentos e alimentos, tempo e limitagcdes de administracdo ( NOGUEIRA,
2016).

Levando em consideracdo os habitos e limitac6es do paciente, o tratamento
medicamentoso deve ser adaptado ao estilo de vidado paciente para melhorar a
adesado. Portanto, o0 objetivo deste estudo € avaliar a eficacia da assisténcia
farmacéutica ao paciente oncolégico com base em artigos cientificos e se os
servicos prestados pelo farmacéutico sdo importantes para a melhoria da saude
desses pacientes (NOGUEIRA, 2016).

O farmaceutico em sua atencdo ao paciente, visando sempre o seu bem
estar, como um todo bio-psico-social, pacientes didgnosticos com neoplasia, tendem
a terem mudancas em seu cotidiano, assim trazendo pequenos impactos
psicologicos (BISSON, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama tornou-se de fato, um grave problema de salde publica,
seja pela numero elevado de morbimortalidades, ou pela falta de recursos
necessarios e profissionais habilitados para a realizacdo da educacao da populacao
frente a doenca. O cancer de mama abrange uma gama de estressores especificos
gue podem ameacar o0 bem-estar emocional dos homens, por exemplo,
preocupacdes com a masculinidade, medo do estigma e uma sensacdo de
isolamento associada a falta geral de consciéncia e informacao sobre a condicédo, a
presenca da depressdo e estado de dor e angustia é perfeitamente aceitavel na
descoberta da doenca.

Os profissionais farmacéuticos atuantes possuem pouco preparo para lidar
com homens que possuim cancer de mama e que se deve implementar as praticas
de educacdo para saude questbes que envolvam o tema, afim de informar a
gravidade e possibilidade dos homens desenvolverem tal neoplasia, além de retirar
possiveis duvidas e desmistificar alguns mitos. A atuacdo dos farmacéuticos na
educacdo em saude pode ser concebida como o campo de praticas que se dao no
nivel das relacfes sociais e 0s meios de comunicacdo de massa e as interacdes
cotidianas séo as formas de ligacdo entre a populacdo nessa perspectiva, videos,
folhetos, panfletos, cartilhas, dentre outros, sado valiosos instrumentos no campo da

educacdo em saude pelo carater informativo dos mesmos.
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