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RESUMO

Objetiva-se identificar o conhecimento do homem sobre o cancer de mama no sexo masculino. ldentificar a percepgao
do homem sobre sua mama. Analisar as implicagdes para os cuidados de Enfermagem. Pesquisa exploratoria com
abordagem qualitativa, entrevistados 30 homens no Campus Universitario Severino Sombra, aplicando critérios de
inclusao: na faixa etaria de 18 a 60 anos de idade, que estejam ligados a universidade, tanto como funcionarios
ou académicos. O periodo para a coleta de dados compreendeu o més de abril do ano de 2015, utilizando como
instrumento a entrevista. Fora percebido a falta de conhecimento da populagdao masculina sobre o cancer de
mama no género, 0 ndo reconhecimento da mama como parte do corpo masculino e a relevancia da atuagao do
enfermeiro na prevencao da doenca, como agente de promogao em saude. Conclui-se que a falta de conhecimento
da populagao alvo da pesquisa e a baixa adesao ao tratamento preventivo de saude, torna a mesma mais vulneral a
patologia e a um prognostico menos favoravel, fazendo-se assim a relevancia da educacao em saude por parte dos
enfermeiros em prol da populagao com a utilizagao de estratégias que atraia os mesmos modificando a concepgao
de saude curativa,demonstrada pelos homens, além de trazer a visao do corpo masculino com direcionamento para
a mama e a importancia do autocuidado.

Palavras-chave: Enfermagem; Neoplasia; Mama Masculina.

ABSTRACT

The aim is to identify the man's knowledge about breast cancer in men. To analyze the implications for nursing
care. An exploratory research with qualitative approach, in which 30 men were interviewed in Campus Severino
Sombra, applying inclusion criteria: 18 to 60 years of age who are connected to the university, either as an
employees or academics. The data collection period comprised the month of April of 2015, using as an instrument
the interview. It was perceived lack of knowledge of the male population about breast cancer in the genre, the
failure to recognize breast as part of the male body and the relevance of the nurse's role in disease prevention,
as players in health. It concludes that the lack of knowledge on the part of the survey target population and
poor adherence to preventive health treatment, making it more vulnerable the pathology and to a less favorable
prognosis, doing thus the relevance of health education by nurses in favor of the population with the use of
strategies that will attract even modifying the design of curative health, demonstrated by the men, besides
bringing the male body vision with direction for the breast and the importance of self-care.

Keywords: Nursing; Neoplasm; Male Breast.
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INTRODUCAO

Muito se fala do cancer de mama, no qual, politicas de
saude prestam devida informagao e assisténcia a mulheres
na prevencdo e tratamento desta moléstia. E de extrema
relevancia ressaltar que homens também podem ser
vitimados por neoplasias mamarias, e assim despertar o
interesse sobre o conhecimento da populagao masculina
com relacao ao cancer de mama presente no género, seus
mitos e os fatores culturais que o cercam.

O cancer é um tumor ou neoplasia ocasionada por uma
ruptura dos mecanismos regulares da multiplicagao celular,
sem que seja necessario ao tecido, uma célula comeca a
crescer e dividir-se desordenadamente, insensiveis aos
mecanismos reguladores normais®.

Como ja é sabido, o cancer de mama possui grande
incidéncia entre a populacao feminina. O que é de pouco
conhecimento da populagao é o acometimento da doenca
entre 0s homens, que pode ocorrer apesar de rara, com
aumento progressivo e ainda com um progndstico nao
favoravel na maioria dos casos, este nimero representa
menos de 1% dos casos de tumores de mama, porém
outros estudos ja apresentam um aumento da doenca
entre os homens?Z.

A incidéncia do cancer de mama masculino aumentou
significativamente de 0,86 a 1,06 por 100.000 homens
ao longo de 26 anos, sendo as taxas mais altas presentes
na América do Norte e Europa. A média de idade entre os
clientes homens com esta patologia € de 58 anos, sendo a
média de idade no momento do diagnostico de 67 anos, 5
anos acima da média do diagnostico para mulheres®.

O estudo feito sobre diferencas étnicas e raciais
apontaram taxas de sobrevida de 66% para homens
brancos; 57% negros e 75% para outras etnias®.

A populagao masculina,em sua maioria, tende a protelar
a procura dos servicos de saude, muitas vezes levados por
questdes culturais implantadas pela sociedade e pela
histéria da transformacao ocorrida na saude, as atengoes
foram direcionadas a populacao feminina, tidas como
progenitoras, e por isso precisariam de maior atengao para
que déem origem a proles mais saudaveis. Juntamente a
isso, 0 machismo e o préprio desconhecimento fizeram
com que a populagao masculina se afastasse dos servigos
de saude.

O diagnostico do cancer de mama masculino ocorre
mais tarde, se comparado ao feminino, quando os homens,
em geral, tém a primeira percep¢ao a um aumento no
volume da mama. Houve um aumento do diagndstico
clinico do cancer de mama em homens nos ultimos anos,
havendo maior preocupagao em difundir a real incidéncia
da doenca no sexo masculino®.

Um dos fatores importantes para que o tratamento do
cancer de mama masculino ocorra o mais cedo possivel,
evitando o prognaostico ruim, é a orientacao da populagao
masculina sobre a existéncia da doenga bem como sobre a
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importancia do autoexame das mamas, o qual colabora na
prevencao, favorecendo um diagndstico precoce*.

O mito envolvendo a mama masculina e os fatores
culturais sao também questdes que impedem muitas vezes
que o diagnostico precoce da doenca seja feito. Mesmo com
0s avancos no tratamento, a falta de informacao e fatores
culturais continuam sendo pontos chave para a evolucao e
a baixa média de sobrevida entre estes homens.

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 nao utilizem a palavra “mama” para
descrever esta parte de seu corpo, sendo assim restritas as
mulheres.

Tanto as mulheres, quanto os homens tém mamas,
porém, sao mais desenvolvidas nas mulheres. Nas mamas
femininas as glandulas mamarias sao auxiliares da
reproducao’.

Mamas femininas e masculinas nao possuem diferengas
até a puberdade, quando sofrem acoes de horménios como
0 estrogénio, anatomicamente a mama masculina é como
a feminina nao desenvolvida, formada de tecido adiposo e
fibroso®.

As glandulas mamarias masculinas sdo menos ativas
e formadas por pequenos ductos, ja a gordura presente
na mama masculina é a mesma da tela subcutaneo
restante do corpo. As mamas nos homens sao basicamente
acentuacoes do contorno dos musculos peitorais maiores,
e ressaltado pela papila mamaria no 4° espago intercostal®,
possuem uma pequena quantidade de tecido glandular
0 que torna o local propicio para o desenvolvimento de
células tumorais®.

Desde a infancia, homens sao ensinados a se olharem
de forma diferenciada e pouca informacao lhes sao
fornecidas sobre o autocuidado, saude e avaliacoes
periddicas, exaltando a invulnerabilidade dos mesmos.
As normas culturais utilizadas para manter o poder social
do homem e sua masculinidade dificultam a adogao de
habitos saudaveis, desta maneira, sentindo-se fortes e
resistentes, costumam nao aderir a comportamentos
preventivos ou de auxilio aos servigos de saude®. O cancer
de mama masculino assim como o feminino, possui os
mesmos fatores de risco que os predispéem a doenca’.

O cancer de mama masculino é um tema ainda pouco
discutido nos servicos, muitas vezes desconhecido nao so6
pela populacao masculina, mas também, por profissionais
da area da saude. O que requer cada vez mais estudos
direcionados ao conhecimento do homem sobre o cancer
de mama no sexo masculino.

Assim,o objeto que norteia este estudo é o conhecimento
dos homens sobre cancer de mama no sexo masculino, e
tragamos como situacoes problemas: quais conhecimentos
da populacao masculina estudada sobre o cancer de mama
no sexo masculino? Tais conhecimentos podem influenciar
nos cuidados de enfermagem? Com isso objetivamos
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identificar qual percep¢ao o homem tem sobre sua mama,
e quais as implicacdes para os cuidados de enfermagem.

METODO

O presente estudo corresponde a uma pesquisa
qualitativa’ de natureza exploratéria®. O cenario de
pesquisa foi a Universidade Severino Sombra no municipio
de Vassouras, situado na regiao Centro Sul Fluminense
do Estado do Rio de Janeiro, composta no periodo do
desenvolvimento do estudo, de 23 cursos de graduacao.
Participaram do estudo 30 adultos do sexo masculino,
abordados de forma aleatdria, respeitando os seguintes
critérios de inclusao: faixa etaria de 18 a 60 anos de idade,
ser funcionario ou académico dos diversos cursos de
graduacao. Critério de exclusao: funcionarios e estudantes
ligados a area de saude.

Elegeu-se como instrumento para coleta de dados, uma
entrevista contendo perguntas abertas com caracteristicas
sécio-demograficas; conhecimento da  populagao
masculina no que se refere ao cancer de mama no género
masculino; meios em que se inteiraram sobre o assunto;
métodos diagnosticos que conhecem; frequéncia com que
procuram a assisténcia de saude; e o significado da mama
para 0s mesmos.

O periodo em que se deu a coleta de dados,compreendeu
0 més de abril do ano de 2015. Todos os participantes do
estudo aceitaram participar voluntariamente da pesquisa
a partir da assinatura do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecido (TCLE). Em respeito aos principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, obedecendo os
preceitos das Resolugdoes 196/96 e 466/12, o projeto que
gerou o presente artigo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Severino Sombra (CEP/USS),
tendo sua aprovacao com o parecer numero 1.026.937.

A anadlise dos dados deu-se a partir de trés polos
cronologicos da analise tematica: pré-analise, exploragao
do material e o tratamento dos resultados e interpretagao®.

Posteriormente, a partir da leitura e releitura do
material obtido para analise das informagoes coletadas nos
instrumentos respondidos pelos sujeitos deste estudo, com
vistaa conhecer e descrever seu contetdo para classificacao
e escolha de categorias com apresentacao dos resultados,
analise e discussao baseadas no multireferencial teorico.
O perfil dos participantes do estudo foi caracterizado
conforme os dados s6cio-demografico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos participantes do estudo

O estudo foi realizado com 30 sujeitos do sexo
masculino, que apresentaram como caracteristicas uma
média de idade de 20% entre 21 e 25 anos, 17% entre 41
e 45 anos, 13% entre 31 e 35 anos também 13% entre 36
e 40, 10% entre 18 e 20 anos, 7% entre 46 e 50 anos, 7%
entre 51 e 55 anos e 7% entre 56 e 60 anos de idade.

A idade representa um fator relevante em alguns
canceres,sendo igualmente importante no cancer de mama
masculino que esta ligado a maiores idades e podendo
estar associado a outras co-morbidades, a idade média dos
pacientes quando diagnosticados é de 59,4 anos, sendo a
idade minima de homens acometidos pela doenga de 13
anos e a maxima de 86 anos®°.

A neoplasia apresentada em homens com idade inferior
a 60 anos pode estar associada ao gendtipo homozigoto
BRCA2 HH, ou seja, as mutagdes presentes nos genes
masculinos podem predispor o cancer de mama, fazendo
com que o homem tenha apresentacao mais previamente.
E de importancia ressaltar que pacientes com sindrome de
Klinefelter também apresentam a doenca em média aos 58
anos de idade®.

Quanto ao grau de escolaridade, evidenciou-se que
37% apresentam ensino superior incompleto, 23%
ensino superior completo, 20% ensino médio completo,
10% ensino médio incompleto, 7% ensino fundamental
completo, 3% ensino fundamental incompleto.

Sobre a naturalidade 54% dos sujeitos pesquisados sao
provenientes do municipio de Vassouras, 23% do Rio de
Janeiro, 7% de Miguel Pereira, 7% de Sao Paulo, 3% Sao
Gongalo, 3% Barra do Pirai e 3% de Brasilia.

Quanto a raca identificou-se que 50% dos sujeitos se
autodenominam pardos, 30% brancos e 20% negros.

A maior incidéncia da doenca ocorre entre a populagao
negra. Porém existem poucos relatos na literatura de que
haja uma raca a qual possa estar relacionada a uma pré-
disposicao de apresentar o cancer de mama masculino®.

Quanto a frequéncia de procura por atendimento
de salde, 44% dos entrevistados alegaram procurar
assisténcia de saude somente em casos de doenca e/ou
urgéncia, 20% raramente procuram atendimento, 13% uma
vez ao ano, 10% duas vezes por ano, 7% diz nunca procurar
atendimento, 3% a cada 3 meses e 3 % 4 vezes por ano.

A nao procura do homem ao servico de saude deve-se a
indisponibilidade de se ausentar do trabalho para procurar
atendimento, além de nao serem educados para o cuidado
preventivo, apresentado o medo de adoecer e depender de
terceiros, sendo assim somente procuram 0s servigos de
salide na presenca de uma doenca instalada ou dor que
atrapalhe seu desempenho profissional®2,

Quatro categorias emergiram do estudo: alta de
conhecimento da popula¢cao masculina sobre o cancer de
mama no homem; falta de procura por assisténcia a saude;
0 nao reconhecimento da mama como parte do corpo
masculino; e reconhecimento do profissional enfermeiro
na prevencao e diagnostico do cancer de mama masculino.

Grande parte dos entrevistados, quando indagados sobre
0 proprio tema em si, mostraram-se surpresos ao ouvir e ler
sobre o0 acometimento em homens pelo cancer de mama.

No estudo, evidencia-se que mais da metade dos
homens relata ja ter ouvido falar sobre o cancer de
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mama em homens, porém o conhecimento do assunto é
referenciado somente ao conhecimento da existéncia.

Os participantes que responderam ja ter ouvido sobre
a tematica tém como relato em sua maior parte terem este
conhecimento vindo da midia.

A conscientizagao é o primeiro passo, para qualquer tipo
de prevencao, e o enfermeiro € o grande responsavel pelo
acolhimento e intervencao em meio a sociedade, ja que,
a busca por livre demanda dos homens nao é satisfatéria
para que haja a cobertura efetiva das agdes de prevencao.

1# Categoria: Falta de conhecimento da
masculina sobre o cancer de mama no homem

populacao

A falta de conhecimento por parte da populacao
masculina sobre o acometimento do cancer no género
masculino, traz um viés negativo para a prevencao e
deteccao precoce da doenca, fortalecendo os indices de
obitos descritos.

A falta de informacao e divulgagao no meio masculino
podem levar estes homens a serem acometidos pelo
cancer de mama, e que somente tenham seu diagnostico

em estagios ja avancados da doenga.

A seguir apresentamos as falas dos participantes que
representam a negativa sobre o conhecimento da doenga
ou ainda a superficialidade de conhecimento se destacam
com grande relevancia dentro da pesquisa.

“Ndo sei nada sobre a doenca.” (H1)

“Tinha conhecimento apenas de que é possivel."(H2)

“Que a doenca é rara, mais que também afeta os
homens.”"(H4)

“Que ndo é muito frequente no sexo masculino, que o
cancer de mama é mais comum em mulheres.” (H28)

O cancer de mama masculino é raro se comparado
ao acometimento das mulheres, talvez por este fato, o
conhecimento da doenga seja tao pequeno entre a populagao.

O desconhecimento teminfluéncia direta no diagnostico
tardio da doenca, que ocorre principalmente pela baixa
suspeita clinica de pacientes e equipe de saude?.

22 Categoria: Falta de procura por assisténcia de satude

Y

A falta de procura a assisténcia a saude por parte
dos homens foi identificada como fator de importancia e
relevancia.A ndo adesao do género a saude preventiva, ndo
€ bem vista por boa parte destes homens, que demonstram
apelar somente a salude curativa, se utilizando dos servigos
de saude somente em momentos de doenga ou em casos
de urgéncia.

Perante a situacao tornam-se muito mais suscetiveis a
morbidades e agravos, como podemos observar nas falas
a sequir:
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“Somente quando é de extrema urgéncia” (H2)

“Procuro atendimento somente quando fico doente”
(H25)

“Dificilmente vou ao médico” (H23)

Tais relatos vao de encontro aos estudos que apontam
que homens sao mais vulneraveis a doengas, ja que,
apresentam fatores de risco comportamentais e culturais
permeados pelo esteredtipo do préprio género, nao
valorizando praticas de prevencao e cuidados a saude
nao procurando servigos de saude!®. O homem é rodeado
por argumentos histdricos que os levam a ver o cuidado a
sauide como algo nao peculiar a masculinidade*.

Para que as agoes preventivas possam fazer parte
da saude do homem, ha a necessidade de adequar os
servicos de saude as demandas dos homens, incorporando
na pratica profissionais diretrizes das politicas publicas
voltadas ao género®.

32 Categoria: O nao reconhecimento da mama como parte
do corpo masculino

O homem tem questdes culturais implantadas desde a
infancia, caracteristicas de uma sociedade machista e que
o reconhece como “ser” diferente da mulher, sendo assim, a
questao da mama para eles torna-se de dificil compreensao
quando se tratando do préprio corpo.

Grande parte dos participantes da pesquisa, apresenta
em sua fala o nao reconhecimento da mama como parte
de seu corpo. Alguns ainda relatam nao ter importancia
ou reconhecer apenas como mais uma parte de seu corpo.

“Ndo tem importancia.” (H1)
“Nao tenho uma opiniao formada.”(H2)

“Orgéio dos mamiferos onde nos homens é atrofiado.”(H21)

Percebe-se que a imagem corporal é um fenédmeno que
envolve aspectos cognitivos, afetivos, sociais e culturais.
Para tanto o conceito de si mesmo é influenciavel pelas
dinamicas do meio em que vive®.

42 Categoria: Reconhecimento do profissional enfermeiro
na prevencao e diagndstico do cancer de mama

O trabalho do enfermeiro como agente de promocao
de saude e prevencao de doencas e agravos é de extrema
importancia para a populacao em geral. Tratando-se
do cancer de mama, o enfermeiro atua de forma direta
em meio a populacao, a fim de promover através de
educacao em saude, a ampliagao do conhecimento para
a populagao sobre a doenca, além de diagnosticar grupos
de risco, e com a criagao de estratégias, diminuir ou sanar
os riscos modificaveis, além de monitorar os riscos nao
modificaveis.
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Seu reconhecimento demonstrado na pesquisa a partir
das falas dos participantes foi apresentado como de
extrema importancia. A visao de que o enfermeiro possuiu
maior contato direto com a populagao e que, portanto,
possuem influéncia sobre a mesma é perceptivel entre
0s participantes, podendo ser observadas nos trechos a
sequir:

“E uma atuacdo muito boa, pois informar e cuidar ndo é
para qualquer um.” (H2)

“Creio que seja muito importante, principalmente no
papel de levar a informacdo sobre as doencas e seus
métodos de prevencdo.” (H3)

“Instrui o paciente quanto a prevencdo e a um possivel
tratamento.”(H25)

“Vejo como um profissional que tem o mais rapido
acesso ao paciente, pois médicos nem se quer chegam
a tocar nos pacientes em certas consultas.”(H27)

O enfermeiro é o profissional chave no processo de
prevencao e deteccdao do cancer. Sendo o contato mais
préximo com a comunidade. Portanto, é aquele que detecta
fatores de risco, e que pode entao estabelecer através de
estratégias, meios de prevencao dos fatores modificaveis
e ou agravos de fatores ndao modificaveis'’. Qutro fator
importante é a educagao em saude, base para que haja a
modificacao do pensamento social. Para isso, o profissional
precisa ser capacitado para atingir de forma clara o publico
alvo, a fim de acompanhar esses pacientes com seguranca
e conhecimento técnico-cientifico®.

CONCLUSAO

O cancer de mama masculino, apesar de raro, vem
apresentando aumento relevante nos ultimos anos. Por sua
localizagao e por conta da anatomia da mama masculina,
dificilmente encontram-se casos em fase inicial. Além da
anatomia, também se deve a falta de conhecimento dos
homens sobre 0 acometimento da doenca no género.

A pesquisa apontou que os homens somente procuram
0s servicos de saude em casos de doenca ou emergéncias,
se prevalecendo da saude curativa, isso se deve a questoes
culturais e sociais, que permeiam o género. Ainda para
alguns autores, a nao procura pelos sistemas de saude se
da por outro fator importante, o horario de funcionamento
das unidades que os obrigaria a perder o dia de trabalho.

Outra questao apontada pela pesquisa é o0 nao
conhecimento do cancer de mama no género, em que foi
apresentado pelos sujeitos, o total desconhecimento ou
conhecimento superficial do tema, apenas referindo-se a
sua existéncia.

Parte do nao conhecimento do cancer de mama masculino
da-se também pelo nao reconhecimento da mama como
parte do como masculino, sendo apresentada pelos sujeitos
da pesquisa como sem relevancia para 0s mesmos.

Para o profissional enfermeiro a pesquisa pontua seu
reconhecimento na atuacao do combate ao cancer e ao
diagnostico precoce, apontando-o como o profissional
que esta mais proximo da populacao sendo entao grande
responsavel pela divulgacao do tema.

O enfermeiro tem como papel a promogao da saude
e prevencao de agravos. O cancer de mama ainda é um
tema pouco divulgado nas midias e até mesmo pelos
profissionais da area da saude, sendo assim, sugere-se a
formacao de estratégias que possam apropriar a populacao
masculina quanto ao tema, tomando como ponto inicial
a descoberta ou reconhecimento da mama como parte
importante do corpo masculino, para que assim haja
conscientizacao dos homens e a importancia da realizagao
do autoexame das mamas também para eles, para a quebra
de preconceitos e paradigmas.

Além disso, propdem se como material de divulgacao da
doenga um panfleto educativo a fim de levar conhecimento
de maneira rapida e de facil entendimento a populagao.
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