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RESUMO

Objetiva-se identifi car o conhecimento do homem sobre o câncer de mama no sexo masculino. Identifi car a percepção 
do homem sobre sua mama. Analisar as implicações para os cuidados de Enfermagem. Pesquisa exploratória com 
abordagem qualitativa, entrevistados 30 homens no Campus Universitário Severino Sombra, aplicando critérios de 
inclusão: na faixa etária de 18 a 60 anos de idade, que estejam ligados à universidade, tanto como funcionários 
ou acadêmicos. O período para a coleta de dados compreendeu o mês de abril do ano de 2015, utilizando como 
instrumento a entrevista.  Fora percebido a falta de conhecimento da população masculina sobre o câncer de 
mama no gênero, o não reconhecimento da mama como parte do corpo masculino e a relevância da atuação do 
enfermeiro na prevenção da doença, como agente de promoção em saúde. Conclui-se que a falta de conhecimento 
da população alvo da pesquisa e a baixa adesão ao tratamento preventivo de saúde, torna a mesma mais vulneral à 
patologia e à um prognostico menos favorável, fazendo-se assim a relevância da educação em saúde por parte dos 
enfermeiros em prol da população com a utilização de estratégias que atraia os mesmos modifi cando a concepção 
de saúde curativa, demonstrada pelos homens, além de trazer a visão do corpo masculino com direcionamento para 
a mama e a importância 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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Introdução

Muito se fala do câncer de mama, no qual, políticas de 
saúde prestam devida informação e assistência à mulheres 
na prevenção e tratamento desta moléstia. É de extrema 
relevância ressaltar que homens também podem ser 
vitimados por neoplasias mamárias, e assim despertar o 
interesse sobre o conhecimento da população masculina 
com relação ao câncer de mama presente no gênero, seus 
mitos e os fatores culturais que o cercam.

O câncer é um tumor ou neoplasia ocasionada por uma 
ruptura dos mecanismos regulares da multiplicação celular, 
sem que seja necessário ao tecido, uma célula começa a 
crescer e dividir-se desordenadamente, insensíveis aos 
mecanismos reguladores normais1.

Como já é sabido, o câncer de mama possui grande 
incidência entre a população feminina. O que é de pouco 
conhecimento da população é o acometimento da doença 
entre os homens, que pode ocorrer apesar de rara, com 
aumento progressivo e ainda com um prognóstico não 
favorável na maioria dos casos, este número representa 
menos de 1% dos casos de tumores de mama, porém 
outros estudos já apresentam um aumento da doença 
entre os homens2.

A incidência do câncer 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 é de 58 anos, sendo a 
média de idade no momento do diagnóstico de 67 anos, 5 
anos acima da média do diagnostico para mulheres3.

O estudo feito sobre diferenças étnicas e raciais 
apontaram taxas de sobrevida de 66% para homens 
brancos; 57% negros e 75% para outras etnias3.

A população masculina, em sua maioria, tende a protelar 
a procura dos serviços de saúde, muitas vezes levados por 
questões culturais implantadas pela sociedade e pela 
história da transformação ocorrida na saúde, às atenções 
foram direcionadas a população feminina, tidas como 
progenitoras, e por isso precisariam de maior atenção para 
que dêem origem à proles mais saudáveis. Juntamente a 
isso, o machismo e o próprio desconhecimento fizeram 
com que a população masculina se afastasse dos serviços 
de saúde.

O diagnóstico do câncer de mama masculino ocorre 
mais tarde, se comparado ao feminino, quando os homens, 
em geral, têm a primeira percepção a um aumento no 
volume da mama.  Houve um aumento do diagnóstico 
clínico do câncer de mama em homens nos últimos anos, 
havendo maior preocupação em difundir a real incidência 
da doença no sexo masculino3.

Um dos fatores importantes para que o tratamento do 
câncer de mama masculino ocorra o mais cedo possível, 
evitando o prognóstico ruim, é a orientação da população 
masculina sobre a existência da doença bem como sobre a 

importância do autoexame das mamas, o qual colabora na 
prevenção, favorecendo um diagnóstico precoce4.

O mito envolvendo a mama masculina e os fatores 
culturais são também questões que impedem muitas vezes 
que o diagnóstico precoce da doença seja feito. Mesmo com 
os avanços no tratamento, a falta de informação e fatores 
culturais continuam sendo pontos chave para a evolução e 
a baixa média de sobrevida entre estes homens. 

O gênero masculino pode possuir um olhar diferenciado 
de sua mama em relação às mulheres, e em sua maioria deve 
desconhecer a existência do câncer na mama masculina. É 
comum que homens não utilizem a palavra “mama” para 
descrever esta parte de seu corpo, sendo assim restritas as 
mulheres. 

Tanto as mulheres, quanto os homens têm mamas, 
porém, são mais desenvolvidas nas mulheres. Nas mamas 
femininas as glândulas mamarias são auxiliares da 
reprodução5.

Mamas femininas e masculinas não possuem diferenças 
até a puberdade, quando sofrem ações de hormônios como 
o estrogênio, anatomicamente a mama masculina é como 
a feminina não desenvolvida, formada de tecido adiposo e 
fibroso3.

  As glândulas mamarias masculinas são menos ativas 
e formadas por pequenos ductos, já a gordura presente 
na mama masculina é a mesma da tela subcutâneo 
restante do corpo. As mamas nos homens são basicamente 
acentuações do contorno dos músculos peitorais maiores, 
e ressaltado pela papila mamária no 4º espaço intercostal5, 
possuem uma pequena quantidade de tecido glandular 
o que torna o local propício para o desenvolvimento de 
células tumorais5.

Desde a infância, homens são ensinados a se olharem 
de forma diferenciada e pouca informação lhes são 
fornecidas sobre o autocuidado, saúde e avaliações 
periódicas, exaltando a invulnerabilidade dos mesmos. 
As normas culturais utilizadas para manter o poder social 
do homem e sua masculinidade dificultam a adoção de 
hábitos saudáveis, desta maneira, sentindo-se fortes e 
resistentes, costumam não aderir à comportamentos 
preventivos ou de auxílio aos serviços de saúde6. O câncer 
de mama masculino assim como o feminino, possui os 
mesmos fatores de risco que os predispõem à doença3. 

O câncer de mama masculino é um tema ainda pouco 
discutido nos serviços, muitas vezes desconhecido não só 
pela população masculina, mas também, por profissionais 
da área da saúde. O que requer cada vez mais estudos 
direcionados ao conhecimento do homem sobre o câncer 
de mama no sexo masculino. 

Assim, o objeto que norteia este estudo é o conhecimento 
dos homens sobre câncer de mama no sexo masculino, e 
traçamos como situações problemas: quais conhecimentos 
da população masculina estudada sobre o câncer de mama 
no sexo masculino? Tais conhecimentos podem influenciar 
nos cuidados de enfermagem? Com isso objetivamos 
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identificar qual percepção o homem tem sobre sua mama, 
e quais as implicações para os cuidados de enfermagem.

Método

O presente estudo corresponde à uma pesquisa 
qualitativa7 de natureza exploratória8. O cenário de 
pesquisa foi a Universidade Severino Sombra no município 
de Vassouras, situado na região Centro Sul Fluminense 
do Estado do Rio de Janeiro, composta no período do 
desenvolvimento do estudo, de 23 cursos de graduação. 
Participaram do estudo 30 adultos do sexo masculino, 
abordados de forma aleatória, respeitando os seguintes 
critérios de inclusão: faixa etária de 18 a 60 anos de idade, 
ser funcionário ou acadêmico dos diversos cursos de 
graduação. Critério de exclusão: funcionários e estudantes 
ligados à área de saúde.

Elegeu-se como instrumento para coleta de dados, uma 
entrevista contendo perguntas abertas com características 
sócio-demográficas; conhecimento da população 
masculina no que se refere ao câncer de mama no gênero 
masculino; meios em que se inteiraram sobre o assunto; 
métodos diagnósticos que conhecem; frequência com que 
procuram a assistência de saúde; e o significado da mama 
para os mesmos. 

O período em que se deu a coleta de dados, compreendeu 
o mês 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 princípios éticos da 
pesquisa envolvendo seres humanos, obedecendo os 
preceitos das Resoluções 196/96 e 466/12, o projeto que 
gerou o presente artigo foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Severino Sombra (CEP/USS), 
tendo sua aprovação com o parecer número 1.026.937.  

A análise dos dados deu-se a partir de três polos 
cronológicos da análise temática: pré-análise, exploração 
do material e o tratamento dos resultados e interpretação9. 

Posteriormente, a partir da leitura e releitura do 
material obtido para análise das informações coletadas nos 
instrumentos respondidos pelos sujeitos deste estudo, com 
vista a conhecer e descrever seu conteúdo para classificação 
e escolha de categorias com apresentação dos resultados, 
análise e discussão baseadas no multireferencial teórico.  
O perfil dos participantes do estudo foi caracterizado 
conforme os dados sócio-demográfico. 

Resultados e Discussão

Perfil dos participantes do estudo 
O estudo foi realizado com 30 sujeitos do sexo 

masculino, que apresentaram como características 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 
cânceres, sendo igualmente importante no câncer de mama 
masculino que está ligado a maiores idades e podendo 
estar associado à outras co-morbidades, a idade média dos 
pacientes quando diagnosticados é de 59,4 anos, sendo a 
idade mínima de homens acometidos pela doença de 13 
anos e a máxima de 86 anos10.

A neoplasia apresentada em homens com idade inferior 
a 60 anos pode estar associada ao genótipo homozigoto 
BRCA2 HH, ou seja, as mutações presentes nos genes 
masculinos podem predispor o câncer de mama, fazendo 
com que o homem tenha apresentação mais previamente. 
É de importância ressaltar que pacientes com síndrome de 
Klinefelter também apresentam a doença em média aos 58 
anos de idade3.

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 são 
provenientes do município de Vassouras, 23% do Rio de 
Janeiro, 7% de Miguel Pereira, 7% de São Paulo, 3% São 
Gonçalo, 3% Barra do Piraí e 3% de Brasília.

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

A maior incidência da doença ocorre entre a população 
negra. Porém existem poucos relatos na literatura de que 
haja uma raça a qual possa estar relacionada a uma pré-
disposição de apresentar o câncer de mama masculino11.

Quanto à frequência de procura por atendimento 
de saúde, 44% dos entrevistados alegaram procurar 
assistência de saúde somente em casos de doença e/ou 
urgência, 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 não procura do homem ao serviço de saúde deve-se à 
indisponibilidade de se ausentar do trabalho para procurar 
atendimento, além de não serem educados para o cuidado 
preventivo, apresentado o medo de adoecer e depender de 
terceiros, sendo assim somente procuram os serviços de 
saúde na presença de uma doença instalada ou dor que 
atrapalhe seu desempenho profissional12.

Quatro categorias emergiram do estudo: alta de 
conhecimento da população masculina sobre o câncer de 
mama no homem; falta de procura por assistência à saúde; 
o não reconhecimento da mama como parte do corpo 
masculino; e reconhecimento do profissional enfermeiro 
na prevenção e diagnóstico do câncer de mama masculino.

Grande parte dos entrevistados, quando indagados sobre 
o próprio tema em si, mostraram-se surpresos ao ouvir e ler 
sobre o acometimento em homens pelo câncer de mama.

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

Os participantes que responderam já ter ouvido sobre 
a temática têm como relato em sua maior parte terem este 
conhecimento vindo da mídia.

A conscientização é o primeiro passo, para qualquer tipo 
de prevenção, e o enfermeiro é o grande responsável pelo 
acolhimento e intervenção em meio à sociedade, já que, 
a busca por livre demanda dos homens não é satisfatória 
para que haja a cobertura efetiva das ações de prevenção.

1ª Categoria: Falta de conhecimento da população 
masculina sobre o câncer de mama no homem

A falta de conhecimento por parte da população 
masculina sobre o acometimento do câncer no gênero 
masculino, traz um viés negativo para a prevenção e 
detecção precoce da doença, fortalecendo os índices de 
óbitos descritos.

A falta de informação e divulgação no meio masculino 
podem levar estes homens à serem acometidos pelo 
câncer de mama, e que somente tenham seu diagnostico 
em estágios já avançados da doença.

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

“Não sei nada sobre a doença.” (H1)

 “Tinha conhecimento apenas de que é possível.”(H2) 

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

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

O câncer de mama masculino é raro se comparado 
ao acometimento das mulheres, talvez por este fato, o 
conhecimento da doença seja tão pequeno entre a população.

O desconhecimento tem influência direta no diagnóstico 
tardio da doença, que ocorre principalmente pela baixa 
suspeita clínica de pacientes e equipe de saúde2.

2ª Categoria: Falta de procura por assistência de saúde
A falta de procura a assistência à saúde por parte 

dos homens foi identificada como fator de importância e 
relevância. A não adesão do gênero à saúde preventiva, não 
é bem vista por boa parte destes homens, que demonstram 
apelar somente à saúde curativa, se utilizando dos serviços 
de saúde somente em momentos de doença ou em casos 
de urgência.

Perante a situação tornam-se muito mais suscetíveis a 
morbidades e agravos, como podemos observar nas falas 
a seguir:

“Somente quando é de extrema urgência” (H2)

“Procuro atendimento somente quando fico doente” 
(H25)

“Dificilmente vou ao médico” (H23)

Tais relatos vão de encontro aos estudos que apontam 
que homens são mais vulneráveis à doenças, já que, 
apresentam fatores de risco comportamentais e culturais 
permeados pelo estereótipo do próprio gênero, não 
valorizando práticas de prevenção e cuidados a saúde 
não procurando serviços de saúde13. O homem é rodeado 
por argumentos históricos que os levam a ver o cuidado a 
saúde como algo não peculiar a masculinidade14.

Para que as ações preventivas possam fazer parte 
da saúde do homem, há a necessidade de adequar os 
serviços de saúde às demandas dos homens, incorporando 
na pratica profissionais diretrizes das políticas públicas 
voltadas ao gênero15.

3ª Categoria: O não reconhecimento da mama como parte 
do corpo masculino

O homem tem questões culturais implantadas desde a 
infância, características de uma sociedade machista e que 
o reconhece como “ser” diferente da mulher, sendo assim, a 
questão da mama para eles torna-se de difícil compreensão 
quando se tratando do próprio corpo.

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

  
“Não tem importância.” (H1)

“Não tenho uma opinião formada.”(H2)

 “Órgão dos mamíferos onde nos homens é atrofiado.”(H21)

Percebe-se que a imagem corporal é um fenômeno que 
envolve aspectos cognitivos, afetivos, sociais e culturais. 
Para tanto o conceito de si mesmo é influenciável pelas 
dinâmicas do meio em que vive16.

4ª Categoria: Reconhecimento do profissional enfermeiro 
na prevenção e diagnóstico do câncer de mama

O trabalho do enfermeiro como agente de promoção 
de saúde e prevenção de doenças e agravos é de extrema 
importância para a população em geral. Tratando-se 
do câncer de mama, o enfermeiro atua de forma direta 
em meio à população, a fim de promover através de 
educação em saúde, a ampliação do conhecimento para 
a população sobre a doença, além de diagnosticar grupos 
de risco, e com a criação de estratégias, diminuir ou sanar 
os riscos modificáveis, além de monitorar os riscos não 
modificáveis.
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Seu reconhecimento demonstrado na pesquisa a partir 
das falas dos participantes foi apresentado como de 
extrema importância. A visão de que o enfermeiro possuiu 
maior contato direto com a população e que, portanto, 
possuem influência sobre a mesma é perceptível entre 
os participantes, podendo ser observadas nos trechos a 
seguir:

“É uma atuação muito boa, pois informar e cuidar não é 
para qualquer um.” (H2)

“Creio que seja muito importante, principalmente no 
papel de levar a informação sobre as doenças e seus 
métodos de prevenção.” (H3)

“Instrui o paciente quanto a prevenção e a um possível 
tratamento.”(H25)

“Vejo como um profissional que tem o mais rápido 
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 
prevenção e detecção do câncer. Sendo o contato mais 
próximo com a comunidade. Portanto, é aquele que detecta 
fatores de risco, e que pode então estabelecer através de 
estratégias, meios de prevenção dos fatores modificáveis 
e ou agravos de fatores não modificáveis17. Outro fator 
importante é a educação em saúde, base para que haja a 
modificação do pensamento social. Para isso, o profissional 
precisa ser capacitado para atingir de forma clara o público 
alvo, a fim de acompanhar esses pacientes com segurança 
e conhecimento técnico-científico18.

Conclusão

O câncer de mama masculino, apesar de raro, vem 
apresentando aumento relevante nos últimos anos. Por sua 
localização e por conta da anatomia da mama masculina, 
dificilmente encontram-se casos em fase inicial. Além da 
anatomia, também se deve à falta de conhecimento dos 
homens sobre o acometimento da doença no gênero.

A pesquisa apontou que os homens somente procuram 
os serviços de saúde em casos de doença ou emergências, 
se prevalecendo da saúde curativa, isso se deve à questões 
culturais e sociais, que permeiam o gênero. Ainda para 
alguns autores, a não procura pelos sistemas de saúde se 
dá por outro fator importante, o horário de funcionamento 
das unidades que os obrigaria à perder o dia de trabalho.

Outra questão apontada pela pesquisa é o não 
conhecimento do câncer de mama no gênero, em que foi 
apresentado pelos sujeitos, o total desconhecimento ou 
conhecimento superficial do tema, apenas referindo-se a 
sua existência.

Parte do não conhecimento do câncer de mama masculino 
dá-se também pelo não reconhecimento da mama como 
parte do como masculino, sendo apresentada pelos sujeitos 
da pesquisa como sem relevância para os mesmos. 

Para o profissional enfermeiro a pesquisa pontua seu 
reconhecimento na atuação do combate ao câncer e ao 
diagnóstico precoce, apontando-o como o profissional 
que está mais próximo da população sendo então grande 
responsável pela divulgação do tema.

O enfermeiro tem como papel a promoção da saúde 
e prevenção de agravos. O câncer de mama ainda é um 
tema pouco divulgado nas mídias e até mesmo pelos 
profissionais da área da saúde, sendo assim, sugere-se a 
formação de estratégias que possam apropriar a população 
masculina quanto ao tema, tomando como ponto inicial 
a descoberta ou reconhecimento da mama como parte 
importante do corpo masculino, para que assim haja 
conscientização dos homens e a importância da realização 
do autoexame das mamas também para eles, para a quebra 
de preconceitos e paradigmas.

Além disso, propõem se como material de divulgação da 
doença um panfleto educativo a fim de levar conhecimento 
de maneira rápida e de fácil entendimento a população. 
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