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CONHECIMENTO POPULAR SOBRE O CANCER DE MAMA MASCULINO: IMPLICAGOES PARA A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
POPULAR KNOWLEDGE ABOUT MALE BREAST CANCER: IMPLICATIONS FOR NURSING CARE
CONOCIMIENTOS POPULARES SOBRE EL CANCER DE MAMA MASCULINO: IMPLICACIONES

PARA LA ATENCION DE ENFERMEIRA

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento da populacdo acerca do cancer de mama masculino.
Método: descritivo e exploratorio realizado com 220 participantes por meio de
questionario estruturado online entre junho de 2024 e fevereiro de 2025. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e analise de conteldo tematica, abordando
conhecimento sobre sintomas, fatores de risco, praticas de rastreamento e fontes de

informacao. Resultados: 153 (69,5%) dos participantes conhecem o tema, mas apenas 35


mailto:bragivan21@gmail.com
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v17.13950

(15,9%) reportaram ter conhecimento detalhado. Além disso, 141 (64,1%) nao souberam
identificar os sinais e sintomas e 156 (70,9%) desconheciam os fatores de risco. O ambiente
de trabalho e o académico, experiéncias pessoais e redes sociais foram as fontes de
informacao mais citadas. Conclusdo: identificou-se que é necessario a criacdo de
estratégias integradas de educacdao em saude para reduzir o estigma, promover o
diagnostico precoce e melhorar os desfechos clinicos dos homens acometidos com o cancer
de mama.

DESCRITORES: Neoplasia da mama; Conhecimentos, Atitudes e pratica em saude; Deteccao
precoce de cancer; Saude do homem; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de la poblacidon sobre el cancer de mama masculino.
Método: estudio descriptivo y exploratorio realizado con 220 participantes a través de un
cuestionario estructurado en linea entre junio de 2024 y febrero de 2025. Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva y analisis de contenido tematico, abordando el
conocimiento sobre sintomas, factores de riesgo, practicas de deteccion y fuentes de
informacion. Resultados: 153 (69,5%) de los participantes conocian el tema, pero sélo 35
(15,9%) reportaron tener conocimiento detallado. Ademas, 141 (64,1%) no pudieron
identificar los signos y sintomas y 156 (70,9%) desconocian los factores de riesgo. El
entorno laboral y académico, las experiencias personales y las redes sociales fueron las
fuentes de informacion mas citadas. Conclusion: se identificd que es necesario crear
estrategias integrales de educacion en salud para reducir el estigma, promover el
diagnostico temprano y mejorar los resultados clinicos de los hombres afectados por
cancer de mama.

DESCRIPTORES: Neoplasia de la mama; Conocimientos, actitudes y practicas en salud;
Deteccion precoz del cancer; Salud del hombre; Enfermeria.

ABSTRACT



Objective: to assess the population's knowledge about male breast cancer. Method:
descriptive and exploratory study conducted with 220 participants through a structured
online questionnaire between June 2024 and February 2025. Data were analyzed using
descriptive statistics and thematic content analysis, addressing knowledge about
symptoms, risk factors, screening practices, and sources of information. Results: 153
(69.5%) of the participants were familiar with the topic, but only 35 (15.9%) reported
having detailed knowledge. In addition, 141 (64.1%) were unable to identify the signs and
symptoms, and 156 (70.9%) were unaware of the risk factors. The work and academic
environments, personal experiences, and social networks were the most cited sources of
information. Conclusion: it was identified that it is necessary to create integrated health
education strategies to reduce stigma, promote early diagnosis, and improve clinical
outcomes for men affected by breast cancer.

DESCRIPTORS: Breast neoplasms; Health knowledge, attitudes, practice; Early detection of
cancer; Men's health; Nursing.

INTRODUGCAO

O cancer de mama é um problema de salude publica que se resulta da multiplicacao
de células anormais do tecido mamario, formando uma neoplasia maligna que pode invadir
outros orgaos. O desenvolvimento podera ocorrer de forma gradativa ou mais invasiva.
Destarte as mamas masculinas apresentam similaridade anatomica com as femininas, pois
possuem ductos e tecidos lobulares, envolvidos por tecido fibroadiposo.'

A neoplasia mamaria representa 1% dos casos de neoplasias em homens,
frequentemente acomete os ductos e € diagnosticada em estagios mais avancados, o que
dificulta o tratamento reduzindo a taxa de sobrevivéncia dos afetados."?

No que tange a fisiopatologia, o cancer em homens € influenciado por multiplos
fatores, assim como no sexo feminino. Cita-se fatores hormonais, genéticos, que em
conjunto com o acumulo de mutacdes em células do tecido da mama, podem causar a

proliferacao descontrolada dessas células.?



Dentre os principais fatores de risco estdao a idade avancada, historico familiar de
cancer de mama, mutacoes genéticas (BRCA1 e BRCA2), sindrome de Klinefelter, exposicao
a radiacao, doencas no figado incluindo o consumo excessivo de alcool, ginecomastia,
obesidade, tumoracdes no testiculo, orquite, traumas testiculares e terapias hormonais
com estrogénio.’*

A neoplasia mamaria em homens pode gerar sinais e sintomas como: nddulo ou
caroco, retracao mamilar, dor na mama, alteracdes no tecido mamario como vermelhidao,
descamacao ou espessamento, secrecao mamilar clara ou sanguinolenta. Alguns homens
também podem apresentar sintomas sistémicos, como perda de ponderal sem explicacao,
fadiga persistente e ganglios linfaticos aumentados na regiao axilar.>®

E de suma importancia ressaltar que nem sempre os homens apresentardo sintomas
visiveis da doenca. Sendo entao fundamental ter atencdo a quaisquer alteracoes, mesmo
que sutis, e buscar avaliacdo adequada de um profissional.’

O principal obstaculo que causa dificuldade no diagnosticoda doenca é a falta de
adesao do publico masculino aos cuidados de salde, criando um imenso desafio para os
profissionaisem prevenir, diagnosticar e tratar a doenca de forma precoce.?

A demora na busca por atendimento médico e a continua exposicao aos fatores de
risco contribuem para que o cancer de mama masculino, embora raro, apresente-se, na
maioria dos casos, de forma mais agressiva. Isso ocorre devido ao diagnostico geralmente
tardio, o que faz com que a doenca seja frequentemente identificada em estagios mais
avancados, dificultando o tratamento e comprometendo o progndstico e a recuperacao dos
pacientes acometidos."?

O tratamento para a neoplasia de mama em homens segue os mesmos protocolos
estabelecidos para os casos femininos, devido a auséncia de protocolos especificos para o
sexo masculino. O processo de tratamento em geral, inicia- se com intervencao cirlrgica,

pode ser complementada por protocolos quimioterapicos, sessoes de radioterapia, e em



casos especificos hormonioterapia, essas abordagens vao de encontro com as
recomendacoes das literaturas médicas.” """

Muitos homens ndao tém ciéncia que podem desenvolver a doenca, portanto, nao
procuram atendimento médico, além de nao realizarem praticas preventivas como por
exemplo, exames de rotina, dificultando a descoberta da doenca."

E necessario investir em conhecimento sobre a tematica ao publico, para que haja
uma diminuicao no estigma em torno da doenca, promovendo um ambiente de cuidado e
apoio onde possam se sentir confortaveis para expor suas necessidades. E preciso criar
estratégias educacionais de conscientizacao direcionada a esse publico, com o intuito de
promover o aumento da deteccao precoce, trazendo melhorias para o desfecho dos
tratamentos, possibilitando melhor qualidade de vida aos individuos."

0 estudo teve por objetivo: Avaliar o conhecimento da populacao acerca do cancer
de mama masculino.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, de delineamento descritiva e exploratéria. Os
participantes foram 220 individuos, da comunidade, respeitando os seguintes critérios de
Inclusao: ter idade entre 18 e 90 anos. Exclusao: menores de 18 anos, maiores de 90 anos
eindividuos sem acesso regular e confiavel a internet.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario estruturado,
desenvolvido e aplicado por meio da plataforma online Google Forms. O instrumento foi
composto por: Perguntas fechadas: Para obtencao de dados objetivos e quantificaveis com
uso da Escala Likert e Perguntas abertas: Para permitir respostas mais detalhadas e
subjetivas. Com o intuito de avaliar atitudes, percepcoes e opinides dos participantes o
questionario abordou temas como: 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes;
2. Conhecimento sobre o cancer de mama masculino; 3. Fontes de informacao sobre o

tema; 4. Conhecimento sobre métodos diagnosticos e fatores de risco; 5. Frequéncia de



busca por assisténcia médica; 6. Percepcbes sobre a importancia da mama e do
autocuidado.

Antes de iniciar o questionario, os participantes foram direcionados a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), onde foram informados sobre os
aspectos éticos da pesquisa, incluindo o direito ao anonimato e a desisténcia sem
prejuizos. Aqueles que nao concordaram em participar foram redirecionados a uma
mensagem de agradecimento, com a opcao de contatar os pesquisadores posteriormente.

0 link do questionario foi amplamente divulgado por meio de redes sociais, visando
alcancar o publico-alvo de forma eficiente. Apos a leitura e aceitacdo do TCLE, os
participantes foram redirecionados ao questionario. Ao concluir o questionario, os
participantes receberam uma mensagem de agradecimento e tiveram acesso ao TCLE para
download ou impressao, garantindo transparéncia e disponibilidade do documento.Os
participantes puderam abandonar a pesquisa a qualquer momento, fechando a aba do
Google Forms, sem qualquer prejuizo.

A coleta de dados ocorreu entre junho de 2024 e fevereiro de 2025, seguindo um
cronograma previamente estabelecido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
parecer nimero 6.926.931, assegurando o cumprimento das diretrizes éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos. Todos os participantes foram informados sobre seus direitos,
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, conforme estabelecido
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE garantiu o anonimato, a
voluntariedade e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, em conformidade
com as Resolucoes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Os mesmos foram
alertados sobre os riscos de desconforto emocional devido as possiveis perguntas que
abordem questdes sensiveis a saude e dos beneficios relacionados ao impacto social
positivo e contribuicao para o conhecimento cientifico.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando

tabelas e graficos para facilitar a interpretacdo e a visualizacdo dos resultados. As



respostas as perguntas abertas foram categorizadas e analisadas qualitativamente,
seguindo a técnica de analise de conteldo, que incluiu as etapas de pré-analise,
exploracao do material e interpretacao dos resultados. Os resultados foram organizados
em categorias tematicas, permitindo uma discussao aprofundada sobre o conhecimento, as
percepcoes e as experiéncias dos participantes em relacao ao cancer de mama masculino.
RESULTADOS

Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos revelaram que, em relacdo ao género, o grupo
analisado apresentou uma distribuicao composta por 114 (52,1%) participantes do sexo
feminino e 105 (47,9%) do sexo masculino (Tabela 1).

A maior concentracao dos participantes 83 (38,1%) foi observada na faixa etaria de
26 a 35 anos. A predominancia de adultos jovens e de meia-idade sugere um publico com
potencial de acesso aos meios de comunicacao e campanhas educativas, o que pode
favorecer o conhecimento prévio sobre o tema estudado.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, observou que 94 (42,7%) participantes
possuem ensino superior completo ou ensino superior incompleto 64 (29,1%). Esses dados
indicam um perfil populacional com predominancia de individuos com maior grau de
instrucdao, o que, teoricamente, poderia estar associado a uma maior propensao ao acesso
e a compreensdao de informacdes sobre temas de salde, incluindo doencas de baixa
prevaléncia e pouco discutidas, como o cancer de mama masculino.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos. Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil, 2025.

Dados sociodemograficos N %
Género
Feminino 114 52,1
Masculino 105 47,9
Faixa etaria
18-25 46 21,1
26-35 83 38,1
36-45 57 26,1

46-55 19 8,7



56-65 13 6,0

Escolaridade

Superior completo 94 42,7
Superior incompleto 64 29,1
Médio completo 50 22,7
Médio incompleto 3 1,4
Fundamental completo 6 2,7
Fundamental incompleto 3 1,4
Total de participantes 220 100%

Fonte: dados dos autores.

Sobre a ocupacao identificou-se que a maioria dos participantes estava vinculada a
area da Saude 65 (35,5%), sugerindo que uma parcela significativa dos participantes
possuia formacao ou contato com contextos de cuidado (Tabela 2). O que poderia, em
tese, ampliar seu conhecimento sobre temas de saude publica, como o cancer de mama
masculino.

Tabela 2 - Distribuicao dos participantes por area e profissao. Vassouras, RJ, Brasil, 2025.

Area Profissoes N %

Enfermeiro(a), Técnico(a) em
Saude Enfermagem, Psicologo(a), Médico(a), 65 35,5%
Farmacéutico(a), Fisioterapeuta,
Socorrista, Agente Comunitario de Saude,
Terapeuta, Nutricionista,
Instrumentadora Cirlrgica.
Administracao e Auxiliar Administrativo, Recepcionista, 26
Servicos Gerais Assistente de Recursos Humanos, 14,2%
Supervisor, Administrativo Operacional,
Faturista, Administrador de condominio.
Educacao e Estudante, Estagiario(a), Professor(a), 17
Formacao Jovem Aprendiz, Professora Universitaria, 9,3%
Profissional da Educacao
Comércio e Vendedor(a), Consultor(a) de Vendas, 15
Vendas Balconista, Promotor(a) de Vendas, 8,2%
Caixa, Atendente, Comerciario(a),

Designer de Sobrancelhas etc.



Transporte e Motorista, Taxista, Operador de 14 7,7%
Producao Producao, Montador de Estruturas,
Mecanico(a), Eletricista, Jardineiro,

Seguranca, Bombeiro(a), Encarregado de

Setor
Setor Publico e Funcionario(a) Publico(a), Servidor(a) 12
Juridico Estadual, Policial Militar, Advogado(a) 6,6%
Tecnologia e Técnico(a) em Edificacoes, Técnico(a) 5
Engenharia Eletrotécnico, Engenheiro(a), Analista de 2,7%

Sistemas, Tecnologia da Informacao

Dona de casa, Doméstica, Aposentado(a), 29

Trabalho Autonomo(a), Empreendedor(a), 15,8%
Doméstico e Cabeleireira, Tatuadora, Manicure,
Informal Designer, Auxiliar de Creche
Total de participantes 183 100%

Fonte: dados dos autores.

Estes dados demonstram uma concentracao de participantes com potencial a maior
acesso a informacdes em salde, em contraste com a reduzida representacao de
profissionais de outros setores, que poderiam apresentar diferentes perfis de
conhecimento sobre o tema em estudo. A distribuicao ocupacional observada pode
influenciar diretamente os padroes de conhecimento sobre cancer de mama masculino
identificados na pesquisa.

Conhecimento sobre o cancer de mama masculino

Se questionado se o cancer de mama masculino é uma preocupacao exclusiva do
sexo feminino, 133 (60,5 %) responderam “nao”, enquanto 69 (31,4%) responderam “sim” e
18 (8,2%) responderam “nao tenho certeza”. Os dados demonstram que em sua maioria 0s
participantes nao associam o cancer de mama somente como uma doenca do sexo
feminino, porém uma parcela relevante 69 (31,4%) ainda associa a doenca como exclusiva

das mulheres. Quando questionados se ha estigma relacionado ao cancer de mama em



homens 149 (67,7%) dizem que sim 218 (99,1%) dos participantes citam que existe a
necessidade de maior conscientizacao para ambos ou sexos. (Tabela 3)

Considerando que, 141 (64,1%) nao sabiam os principais sinais e sintomas da doenca
enquanto 35 (15,9%) responderam sim e 44 (20%) disseram conhecer parcialmente, reforca-
se a necessidade de campanhas direcionadas a patologia ampliando a educacao da
populacao em geral sobre a doenca (Tabela 3).

Questionados sobre conhecerem homens diagnosticados com cancer de mama,
188(85,5%) participantes disseram que nao, enquanto 32 (14,5%) afirmaram que sim
(Tabela 3). Os dados reforcarama baixa visibilidade da doenca na populacao masculina, o
que contribui para a falsa percepcao de que o cancer de mama é exclusivo das mulheres,
dificultando o reconhecimento de casos e a busca por diagnostico precoce entre os
homens.

Tabela 3 - Conhecimentos sobre o cancer de mama masculino. Vassouras, RJ, Brasil, 2025.

Conhecimento sobre o cidncer de mama masculino N %
Ouviu falar
Sim 153 69,5
Nao 67 30,5
Nivel de conhecimento

Pouco 88 40
Moderado 53 24,1
Nenhum 72 32,7

Muito 7 3,2

Sinais e sintomas

Nao 141 64,1
Sim 35 15,9
Parcialmente 44 20

Fatores de risco

Nao 156 70,9
Sim 27 12,3
Parcialmente 37 16,8

Existe preconceito com homem com cancer de

Mmama



Nao 40 18,2
Sim 149 67,7
Nao tenho certeza 31 14,1

Importancia da conscientizacao

Nao 1 0,5

Sim 218 99,1

Nao tenho certeza 1 0,5
Total de participantes 220 100%

Fonte de acesso a informacao

Graduacao/Pés-graduacao 44 31

Ambiente de trabalho 41 29

Internet/Redes sociais/Midias 26 18

Experiéncias pessoais ou conhecidas 20 14

Conscientizacao/Informacao Geral 11 8
Total de participantes 142 100%

Fontes: dados dos autores.

Redes de informacgao sobre o cancer de mama masculino

Dos participantes avaliados, 215 (97,7%) afirmaram que homens nao sao informados
sobre o cancer de mama, enquanto apenas 2 (0,9%) responderam sim. Outros trés
participantes (1,4%) declararam nado ter certeza sobre a existéncia de informacoes
direcionadas ao publico masculino. Esses dados evidenciam uma caréncia na disseminacao
de informacdes sobre o cancer de mama em homens, revelando um cenario de
desinformacao que pode comprometer a deteccao precoce e o enfrentamento adequado da
doenca.

No quesito fontes de informacdo, as mais citadas foram ambientes académicos
44(31%) ambiente de trabalho 41(29%) principalmente pelos profissionais de salde,
experiéncias pessoais 20 (14%), redes sociais 26 (18%) e informacao em geral 8 (11%). Como
destacados pelos pesquisados (P)'.

Ja vi casos no meu trabalho. (P 52)

¥ Os participantes serdo identificados pela letra P seguida de algarismos arabicos.



Descobri sobre o cdncer de mama masculino na faculdade, antes
ndo tinha ouvido falar. S6 sobre o de prostata. (P 108)
Reportagem mostrando alguns dados do INCA. (P 30)
Conheci um rapaz que teve cancer de mama. (P 61)
Quanto aos profissionais que atuam na area da saude as informacdes foram obtidas
somente ao se deparar com o0s casos em cursos das experiéncias profissionais,

principalmente em centros oncoldgicos e hospitais.

Eu trabalho com oncologia hd anos e ja tratei homens com cancer
de mama. (P 144)

Jad tratei de pacientes do sexo masculino com cdncer de mama. (P
13)

Em um hospital vi um caso. (P133)

Ja tive dois pacientes em 11 anos de trabalhando na oncologia. (P
203)

Alguns relatam ter conhecimento do assunto por meio das midias socias como
evidenciado em relato dos participantes: Reportagens na internet (P 26), Documentdrios (P
61), outros referem ter conhecimento devido a contato com a patologia em experiéncias
pessoais, com os relatos de:

Perdi um amigo com essa doenca. (P75)

Um amigo teve cancer de mama. (P 50)
Conhecimento sobre os sinais e sintomas e fatores de risco do cancer de mama em
homens

Sobre o conhecimento dos sinais e sintomas da doenca, somente 35 (15,9%)
afirmaram conhecer, 141(64,1%) disseram nao ter conhecimento e 44 (20%) relatam

conhecer parcialmente as principais alteracées, descrevendo:

Nédulo na mama ou na axila, dor unilateral na mama, inchaco
proximo do mamilo, retracdo do mamilo, vermelhiddo ou
descamacdo da pele do mamilo, inchaco nos linfonodos axilares. (P
111)

Nédulos Palpdveis em mama ou regido axilar. Dor. (P 121)



Nodulo mama, retracdo mamilo, alteragbes cutdneas. (P 31)
Dor, secrecdo papilar, linfonodos axilares e na mama, nodulo
mamdrio, les@o. (P 14).

Sobre os fatores de risco quando questionados, 27 (12,3%) disseram conhecer os

principais fatores, enquanto 156 (79,9%) afirmaram nao ter nenhuma informacao
pertinente ao assunto e 37 (16,8%) alegam conhecer parcialmente.

O estudo possibilitou identificar que a tematica do cancer de mama masculino é
uma lacuna do conhecimento que precisa ser amplamente divulgada com o foco na
prevencao, diagnostico e tratamento precoce. As principais evidéncias sobre o
conhecimento popular sobre o cancer de mama masculino foram sumarizadas na Figura 1.

Figura 1 - Conhecimento popular sobre cancer de mama masculino. Vassouras, RJ, Brasil,
2025
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Fonte: dados dos autores.

Praticas preventivas para o cancer de mama masculino.
Ao serem questionados sobre conhecerem alguém que ja realizou rastreamento

para cancer de mama, 196 (89,5%) responderam que nao, 23 (10,5%) disseram que sim.



Esses resultados apontam para uma baixa visibilidade do rastreamento na vivéncia social
das pessoas, sugerindo possivel falha na comunicacao e promocao dessa pratica essencial
para o diagnostico precoce da doenca. Os participantes citaram frases como:

Homens, mesmo com chances mais baixas, também podem
desenvolver cdncer de mama. Por isso, se prevenir também é
importante, mas os homens enfrentam isso com certo preconceito.
(P158)

Ao serem perguntados sobre o conhecimento da taxa de sobrevivéncia ao cancer de
mama masculino, 198 (90%) responderam que ndo tém conhecimento, 8 (3,6%) afirmaram
que sim e 13(5,9%) relataram conhecer parcialmente. Os dados revelam um
desconhecimento significativo sobre o prognoéstico da doenca, o que pode gerar medo,
desinformacao e contribuir para o atraso na busca por diagnostico e tratamento entre os
homens.

Quanto a percepcao sobre a importancia da conscientizacao a respeito do cancer de
mama masculino, 218 (99,1%) participantes reconheceram sua relevancia, enquanto apenas
um participante (0,5 %) respondeu que ndo e afirmaram nao ter certeza um participante
(0,5%). Esses resultados demonstram que a maioria compreende a necessidade de
promover informacao e visibilidade sobre a doenca, o que reforca o potencial impacto
positivo de campanhas educativas voltadas também para o publico masculino. Como
sugerido por alguns participantes:

Quebrar preconceitos e paradigmas sobre o autoexame das mamas
nos homens, tendo em vista que a deteccdo precoce do cancer de
mama masculino pode ter taxas de cura em até 90%, abrir o didlogo
e informacéo para populacéo. (P 159)

O bom seria se passasse a existir a indicacGo de rastreamento da
mama masculina com qualquer exame de Imagem, seja
mamografia, ultrassonografia ou ressondncia magnética. (P 146)

Eu trabalho com oncologia hd anos, e ja tratei homens com cancer

de mama. Porém concordo que é pouco divulgado, e muitos



homens acham que ndo podem ter cdncer de mama. Por isso ndo

rastreiam. (P 167)

A pesquisa revela que, embora alguns participantes relatem possuir conhecimento
sobre o cancer de mama em homens, esse conhecimento ainda é limitado e necessita ser
ampliado. O preconceito associado a doenca, somado a falta de conscientizacdao da
populacao e a escassez de informacdes corretas e acessiveis, configura-se como um dos
principais obstaculos a serem enfrentados. Diante desse cenario, torna-se fundamental a
implementacao de acbes direcionadas a salde do homem, incluindo a ampliacao do acesso
a exames de rastreamento e a divulgacao de informacgoes claras e confiaveis por meio de
canais oficiais. Tais medidas sdo essenciais para favorecer o diagndstico precoce, o que
contribui de forma significativa para a eficacia do tratamento e para a reducdo da
mortalidade associada a doenca.

DISCUSSAO

O estudo evidenciou que o conhecimento do cancer de mama masculino ainda é
limitado, mesmo entre pessoas com formacao académica ou vinculo com a area da salde.
Muitos ainda associam a doenca como exclusiva das mulheres, o que reforcam tabus e
silencia a realidade masculina diante do diagnostico.

Um estudo'™ discutiu que os prognosticos de cancer em homens e mulheres,
ajustados para idade e estadiamento, revelam similaridades significativas. Porém, a idade
mais avancada ao diagnostico em homens impacta diretamente na sobrevida, tendo os
homens desfechos piores,’” demonstrando a necessidade de campanhas educativas
direcionadas. A falta de informacdo sobre sinais, sintomas e fatores de risco, aliada a
escassez de iniciativas voltadas ao pUblico masculino, contribui para o atraso na busca por
assisténcia.

As redes sociais foram destacadas como uma das principais fontes de informacao
sobre o cancer de mama masculino, evidenciando a falta de conte(dos educativos formais

e acessiveis ao publico em geral, o que reforca a necessidade de estratégias mais eficazes



de conscientizacao. Essa informacao evoca a reflexao sobre a necessidade de discussao
sobreo diagnodstico precoce, que € crucial para o sucesso do tratamento. A falta de
informacao adequada pode levar a atrasos significativos na busca por atendimento médico
especializado, reduzindo a sobrevida.’

E amplamente disseminado nas literaturasque a maioria dos homens tende a evitar
servicos preventivos de salude, geralmente procurando atendimento médico apenas ao
apresentar sintomas, buscando alivio imediato. Muitos recorrem a fontes fragmentadas de
informacao, que, embora acessiveis, nao se mostram eficazes para a aquisicao de um
conhecimento sdlido e confiavel.>'" Reforcando a necessidade de implantacao de politicas
publicas ativas e estruturadas em educacao em saude, e também a criacao de material
didatico que atraia o publico como infograficos e ilustracdes voltadas ao sexo masculino.

O estudo também revelou um cenario preocupante, devido as possiveis
consequéncias da auséncia de conhecimento sobre o cancer de mama masculino na
populacado em geral. A maioria dos participantes demonstrou apenas familiaridade
superficial com o tema, sem compreensao aprofundada sobre sua gravidade e
caracteristicas clinicas. Essa lacuna de informacao é evidente mesmo entre profissionais da
saude, o que reforca a alegacao de que existe a necessidade de melhorias nas estratégias
de comunicacdao e educacdao em saude, por meio da criacdo de campanhas especificas
voltadas ao publico masculino.'®

Um estudo' que analisou o conhecimento, as praticas e atitudes sobre a
constatacao de cancer de mama por profissionais enfermeiros da atencao primaria a
saude,revelou que até mesmo profissionais de salde apresentaram conhecimento
deficitario sobre o cancer de mama masculino, tais alegacoes estao em consonancia comos
dados identificados nesse estudo, evidenciando fragilidades no desenvolvimento das
competéncias profissionais. Essa deficiéncia compromete a deteccao precoce e o manejo

adequado de forma individualizada para o publico masculino.



Em estudos'®' realizados observou-se que a baixa percepcao de risco entre homens
é um fator determinante para diagndsticos tardios. Essa realidade foi reforcada nesse
estudo, em que uma minoria dos participantes demonstrou conhecimento sobre os
sintomas.

O preconceito em torno da doenca € um dos principais obstaculos para o
diagnostico, especialmente porque muitos a associam exclusivamente ao sexo feminino.
Essa percepcao cultural faz com que os homens subestimem ou ignorem os sintomas,
deixando-os mais expostos e, frequentemente, levando a desfechos fatais o que vai de
encontro com estudos realizados.>?°

De acordo com os dados € necessario a inclusao dos homens em politicas publicas
de salde e reforcar a urgéncia de direcionar campanhas mais ativas e a essa populacao
para a obtencao de resultados mais eficazes no que se diz respeito ao conhecimento da
populacao acerca do cancer de mama masculino, o que vai de encontro com as diretrizes
para a deteccao precoce do cancer de mama no Brasil."

Os resultados sugerem que as redes sociais, apesar de seus riscos de fragmentacao
de informacao,representam-se como canais importantes para disseminacao de
informacodes, o que vai de encontro com um estudo' que avaliou producéo e validacdo de
video educativo que mesmo que em outro contexto é possivel se aplicar na validacao de
tais estratégias. Diante desse fato, uma maior divulgacdo sobre a patologia em formato
atraente e de facil compreensaopor meio de videos curtos e infograficos poderia trazer
bons resultados para o diagnostico precoce.

O INCA considera como recomendacao a inclusao do cancer de mama em homens
nas politicas de salde, mas a pesquisa mostra que essa orientacdo precisa ser mais
efetivamente implementada, pois ainda se mostra limitada, assim como as campanhas

especificas voltadas para o publico masculino que também sao escassas.?'-?2



A criacao de materiais educativos adaptados ao publico masculino como existentes
em campanhas para o publico feminino € uma medida notadamente importante. Esses
recursos deveriam estar disponiveis de forma acessivel a todos.?

Com o objetivo de minimizar os agravos a salde da populacdao masculina, o Sistema
Unico de Satde (SUS) instituiu, em 2009, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde
do Homem (PNAISH). Essa politica foi criada com base em linhas de cuidado que priorizam
uma abordagem integral e humanizada. Contudo, ainda é necessario ampliar as acdes
direcionadas a esse publico, garantindo maior visibilidade e efetividade no atendimento as
necessidades especificas para o sexo masculino.?4

Dentre as limitaces do estudo torna-se relevante a participacao de profissionais da
area de salde e académicos, tendo em vista que esse publico tem mais acesso as
informacdes médicas. Outra limitacdo do estudo que influencia na amostra foi o uso do
formulario online que exclui populacdoes sem acesso a internet e individuos com baixa
renda.

Mediante ao exposto, é fundamental considerar uma coleta de dados presencial
para alcancar um publico mais amplo, incluindo aqueles que ndo tiveram acesso a pesquisa
divulgada de forma digital. Essa abordagem permitira reunir uma quantidade maior de
respostas, garantindo maior diversidade e representatividade nas informacdes coletadas,
além de enriquecer as analises e os resultados obtidos.

CONCLUSAO

0 estudo evidenciou uma lacuna de conhecimento da populacao sobre o cancer de
mama masculino, destacando a necessidade de adocao de estratégias educativas
coordenadas entre profissionais de salde, educadores e formuladores de politicas. A
implementacao de campanhas de conscientizacado, integradas aos curriculos académicos e
a midia em geral, é crucial para desmistificar estigmas e promover a busca por cuidados
preventivos. Estas iniciativas nao so facilitarao diagndsticos precoces, mas também

promoverao melhores desfechos clinicos e uma melhora na qualidade de vida dos homens.



Evidenciou-se a necessidade premente de acOes integradas para melhorar o
conhecimento comunitario sobre a neoplasia maligna de mama nos homens, tornando-se
imprescindivel a articulacdo de estratégias educativas, politicas publicas e mudancas na
pratica clinica para que diminua a falta de conhecimento sobre o tema.

Estudos futuros sao necessarios para avaliar o impacto de intervencdes educativas
voltadas a conscientizacao sobre o cancer de mama masculino. Investigacdoes ampliadas,
que considerem diferentes contextos sociais em especifico como faixas etarias, niveis de
escolaridade e regides geograficas, o que podem fornecer dados valiosos sobre as
mudancas no conhecimento da populacao ao longo do tempo, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de promocdao da saude e reducao das
desigualdades informacionais.
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