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Neoplasia de mama masculina:
uma abordagem aos desafios em politicas puablicas

Male breast neoplasia: an approach to the challenges in public policy
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Resumo

O tema desta pesquisa versa sobre o conhecimento sobre prevencdo primaria e secundaria da
neoplasia maligna de mama masculina entre estudantes da area da satde, relacionadas a falta
de politicas publicas de divulgagdo dessa prevengao. O objetivo é compreender como o déficit
de conhecimento sobre a prevencdo primdria e secundaria da neoplasia maligna de mama
masculina entre estudantes do sexo masculino da 4rea da saude se relaciona com a auséncia de
politicas publicas de divulgacao, a fim de promogao de estratégias educativas e ampliacao da
visibilidade da doenca. Trata-se de pesquisa de campo, quantitativa e exploratoria. Os
resultados indicam que parte dos participantes reconhece a possibilidade de ocorréncia da
neoplasia em homens, embora muitos relatam ndo ter recebido orientagdes formais sobre o
tema. Observou-se desconhecimento significativo sobre exames disponiveis no sistema
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publico para rastreamento, bem como sobre sinais, sintomas e fatores de risco associados a
doenga. A falta de informagao foi apontada como principal obstaculo ao diagndstico precoce,
revelando lacunas na formacgdo académica e sugerindo que a temadtica permanece pouco
discutida, possivelmente por ser culturalmente associada ao publico feminino. Conclui-se que
o déficit de conhecimento dos participantes sobre a prevencdo primaria e secundaria da
neoplasia maligna de mama masculina sobressai, constatando-se compreensao limitada sobre
fatores de risco, sinais e sintomas, evidenciando que essa malignidade fora pouco abordada na
formagdo académica, provavelmente por ser mais associada as mulheres, como aparece na
literatura cientifica. P6de-se inferir a importancia da implementacao de politicas publicas de
educagdo em saude com foco na prevencdo, envolvendo institui¢des de saude e de ensino,
procurando-se reduzir indices de mortalidade por essa doenca.

Palavras-chave: Neoplasia Maligna de Mama. Satide do Homem. Politicas Publicas. Ciéncias
da Saude.

ABSTRACT

The theme of this research concerns the knowledge about primary and secondary prevention
of male breast cancer among health science students, related to the lack of public policies for
disseminating this prevention information. The objective is to understand how the knowledge
deficit regarding primary and secondary prevention of male breast cancer among male health
science students relates to the absence of public policies for dissemination, in order to promote
educational strategies and increase the visibility of the disease. This is a quantitative,
exploratory field study. The results indicate that some participants recognize the possibility of
cancer occurring in men, although many report not having received formal guidance on the
subject. Significant ignorance was observed regarding tests available in the public system for
screening, as well as regarding signs, symptoms, and risk factors associated with the disease.
Lack of information was identified as the main obstacle to early diagnosis, revealing gaps in
academic training and suggesting that the topic remains under-discussed, possibly because it is
culturally associated with women. It is concluded that the participants' knowledge deficit
regarding primary and secondary prevention of male breast cancer stands out, with limited
understanding of risk factors, signs, and symptoms. This indicates that this malignancy was
not adequately addressed in academic training, likely because it is more commonly associated
with women, as shown in the scientific literature. The importance of implementing public
health education policies focused on prevention, involving health and educational institutions,
can be inferred, aiming to reduce mortality rates from this disease.

Keywords: Malignant Breast Neoplasm. Men's Health. Public Policies. Health Sciences.

1 INTRODUCAO

O tema desta pesquisa ¢ o conhecimento sobre a prevenc¢do primdria e secundaria da
neoplasia maligna de mama masculina entre estudantes da area da satde, relacionado a falta
de politicas publicas de divulgacao dessa prevengao.

A neoplasia maligna, ou céncer, refere-se ao crescimento anormal das células no
corpo, que se dividem e comegam a proliferar de forma descontrolada. Pode ser causada por
diversos fatores, como alteragcdes hormonais, exposicdo a substancias, mutagdes genéticas,

entre outros.

A neoplasia maligna de mama feminina ¢ comum nessa populacgao e ¢ a mais incidente

no mundo; ja na populacdo masculina, ¢ rara, embora apresente aumento significativo de



casos. A neoplasia maligna de mama ¢ uma doenga complexa, reconhecida como um

problema de saude publica e que necessita de aten¢ao especializada (Freitas et al., 2025).

Segundo dados do Ministério da Satde (2022), o Brasil registrou 207 &bitos de
homens por neoplasia maligna mamaria, correspondendo a aproximadamente 1% do total de
casos de cancer de mama. Embora seja um percentual reduzido, trata-se de um agravo com
impacto significativo na vida dos individuos acometidos, tornando urgente o debate sobre o
tema.

A neoplasia maligna de mama masculina, mesmo sendo considerada uma doenga rara,
acomete essa populacdo por também possuirem glandulas mamarias, e apresenta diferencas
significativas que devem ser consideradas. Representa cerca de 1% de todos os casos de
neoplasia maligna de mama diagnosticados mundialmente. Apesar disso, o diagndstico tardio
pode levar ao oObito, e observa-se aumento de casos nos ultimos anos, principalmente em
homens acima de 60 anos. O diagnoéstico e o tratamento s3o semelhantes aos da neoplasia
maligna de mama feminina, mas, em muitos casos, o paciente do sexo masculino ¢é
diagnosticado em estagio avangado, possivelmente devido as manifestagdes clinicas tardias, a
falta de conscientizagdo e ao menor indice de rastreamento preventivo (Gomes; Fraga;
Gomes, 2022).

A promogao da saide masculina por meio da conscientizagdo e de medidas preventivas
eficazes pode ser um meio de evitar diversas doencas, incluindo a neoplasia maligna de mama
masculina. Os profissionais de Enfermagem desempenham papel fundamental na promogao e
manuten¢do da saide dos homens, podendo ampliar o conhecimento e a visibilidade da
Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satide do Homem (Silva, 2024).

Neste contexto, esta pesquisa se justifica pela evidéncia cientifica de que a neoplasia
maligna de mama masculina, embora de baixa incidéncia, permanece pouco visivel e cercada
pelo desconhecimento populacional quanto as formas de prevencdo primdria e secundaria.
Essa lacuna de informacao contribui diretamente para o diagnoéstico tardio, limita estratégias
eficazes de tratamento e associa-se a elevados indices de mortalidade em individuos
portadores dessa neoplasia. Diante desse cendrio, torna-se essencial compreender o nivel de
conhecimento dos estudantes da area da saude sobre a tematica. Ao identificar essas lacunas
na formagao, torna-se possivel propor acdes educativas estratégias que supram a atual falta de
divulgacdo e fortalecam as politicas publicas voltadas a preven¢do da doenga no publico
masculino.

Assim, buscou-se responder ao seguinte problema: qual ¢ o nivel de conhecimento dos
estudantes do sexo masculino dos cursos de graduagdo em saude sobre a prevencao primdria e
secundaria da neoplasia maligna de mama masculina, € como isso se relaciona com a auséncia
de politicas publicas de divulgacdo voltadas a essa prevengao?

Partiu-se da hipdtese de que os estudantes do sexo masculino dos cursos de graduacao

em saude apresentariam déficit de conhecimento sobre a prevengdo primaria e secundaria da



neoplasia maligna de mama masculina, relacionado a escassa divulgagdo dessa tematica nas
politicas publicas de saude, contribuindo para a invisibilidade e para o alto indice de
mortalidade da doenga — hipotese que foi confirmada na conclusao desta pesquisa.

Essa constatacdo foi possivel em decorréncia do caminho metodologico adotado, que
permitiu responder ao objetivo geral: compreender como o déficit de conhecimento sobre a
prevengdo primaria e secundaria da neoplasia maligna de mama masculina entre estudantes do
sexo masculino da area da satde se relaciona com a auséncia de politicas publicas de
divulgagdo, visando a promogao de estratégias educativas e a ampliagdo da visibilidade da
doenga. Também foram alcancados os objetivos especificos:

. identificar os déficits de conhecimento dos estudantes do sexo masculino dos
cursos de graduagdo em saude sobre a prevencdo primaria e secundaria da neoplasia maligna

de mama masculina;

. averiguar a percepcao dos estudantes sobre a relevancia da prevengao da
neoplasia maligna de mama masculina no contexto das politicas publicas de saude voltadas a

atenc¢ao oncologica;

. propor estratégias educativas, com base nos déficits de conhecimento
identificados entre estudantes homens dos cursos de graduacdo em saude, sobre a prevencao
primaria e secundaria da neoplasia maligna de mama masculina, a serem desenvolvidas na

Instituicdo de Ensino durante a campanha Novembro Azul.

2 REVISAO DA LITERATURA

A terminologia “neoplasia” abrange um conjunto de mais de cem patologias distintas,
todas caracterizadas pela proliferacao celular desordenada, independentemente do tecido ou
o6rgdo de origem. Embora a mitose represente um processo fisioldgico essencial a renovagao e
manutengdo dos tecidos, nas neoplasias ocorre uma quebra nos mecanismos de regulagdo
celular, resultando em multiplicacdo descontrolada. Esse crescimento celular aberrante pode
invadir estruturas adjacentes e disseminar-se para o6rgaos distantes, fendmeno conhecido como
metastase, comprometendo fungdes vitais e provocando diversas alteragdes morfofuncionais
que repercutem diretamente na saude do individuo (Tavares; Loiola, 2024).

Hé diversos tipos de neoplasias, algumas mais incidentes do que outras, a sua
ocorréncia e progresso patologico s6 podem ser analisados por meio de monitorizagdo como
incidéncia, mortalidade e morbidade, ajudando assim a nortear uma forma de combater a
mesma (Brasil, 2022).

No Brasil, a neoplasia de mama ¢ o mais frequente entre as mulheres, excluindo a de
pele ndo melanoma, que registra aproximadamente 74 mil novos casos anualmente (Freitas et

al, 2025). Segundo Guimardes et al. (2025, p. 28), a neoplasia maligna da mama tem



“incidéncia no periodo de 2020 a 2023 [...] de 228.327 novos casos e de 76.049 6bitos totais,
o que representa 33,3% de mortes por casos diagnosticados”.

J4 a neoplasia mamaria em homens corresponde a menos de 1% de todos os casos de
neoplasia de mama e de todas as neoplasias masculinas. Estima-se que, a cada 100 novos
casos de neoplasia de mama, apenas 1 ocorra em homens. Além disso, esses casos tendem a
ser diagnosticados em estagios mais avancados da doenga, o que impacta no prognostico € no

tratamento (Silva, 2024).

Figura 1: Projecdo de novos casos entre 2023 e 2025 no Brasil, de acordo com as neoplasias

mais incidentes em homens.
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Fonte: Estimativa | 2023 Incidéncia de Cancer no Brasil — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022.

Figura 2: Projecao de novos casos entre 2023 e 2025 no Brasil, de acordo com as neoplasias
mais incidentes em mulheres.
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FONTE: Estimativa | 2023 Incidéncia de Cancer no Brasil — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022.
A neoplasia de mama em homens possui caracteristicas histopatoldgicas parecidas
com a neoplasia feminina, embora haja algumas diferengas notaveis. A maioria em homens

sdo neoplasias ductais invasivas, com uma pequena propor¢do de neoplasias ductais in situ e



outros tipos histologicos e em relagdo a caracteristicas moleculares, a quantidade de
receptores hormonais (estrogénio e progesterona) ¢ comum e cerca de 10-15% sdo
HER2-positivos. Influenciando diretamente as opg¢des de tratamento e o prognostico dos
pacientes (Abreu Filho; Dias; Silva; Sousa, 2024).

Alguns tipos de cancer de mama masculino evoluem rapidamente, enquanto outros
apresentam um crescimento mais gradual. A maior parte dos casos, quando tratados de
maneira correta e no momento adequado apresentam bons prognoésticos (Brasil, 2022).

Embora os homens ndo apresentem glandulas mamarias plenamente desenvolvidas
como as mulheres, possuem tecido mamario, geralmente em menor volume e com distribui¢ao
mais plana. Esse tecido, ainda que limitado, ¢ composto por estruturas epiteliais suscetiveis a
alteracdes neoplasicas, tornando possivel o desenvolvimento de neoplasia maméria masculina.
Apesar de sua menor incidéncia, essa condicdo requer atengdo clinica especifica devido a
possibilidade de diagnoéstico tardio e as implicacdes prognosticas (Brasil, 2022).

Os tipos de cancer masculino sao:

° Carcinoma Ductal In Situ: células malignas que se formam nos ductos
mamarios, nao se infiltram nos tecidos ao redor e ndo se propagam para outras areas além da
mama;

° Carcinoma Ductal Invasivo: as células malignas afetam a parede dos ductos ¢
se desenvolvem pelo tecido glandular da mama. Pode se espalhar para outros oOrgaos e
representa 80% dos cancer de mama;

° Carcinoma Lobular Invasivo: as células malignas se multiplicam nos lobulos
mamarios, considerado o tipo mais raro entre os homens;

° Doenga de Paget: células cancerigenas originam-se nos ductos mamarios,
causando formacdo de crostas no mamilo, descamacdo, prurido, inchago, eritema e
sangramento;

° Cancer de mama inflamatério: muito incomum nos homens, caracterizado pela
inflamacdo da mama, provoca edema, sensacdo de queimadura, ao contrario da formagdo e
percepcao de um nodulo (Brasil, 2022).

No publico masculino, a neoplasia de mama pode ocorrer e representar um desafio no
diagnostico, tratamento e manejo clinico. Uma parcela significativa dos casos registrados
anualmente ¢ diagnosticada em estdgios mais avangados do que em mulheres, o que pode ser
atribuido a falta de conscientizacdo e com isso, a0 menor indice de rastreamento preventivo
(Abreu Filho; Dias; Silva; Sousa, 2024).

Neste contexto, ¢ relevante a importancia de orientar a populacdo sobre os fatores de
risco associados a prevengdo primaria da neoplasia maligna de mama — isto ¢, medidas
destinadas a impedir o surgimento da doenga — que incluem aspectos relacionados a idade,
fatores endocrinos, comportamentais e genéticos. Dentre esses, os fatores comportamentais

sdo considerados modificaveis, permitindo intervencdes que visam a reducdo do risco.



Evidéncias cientificas indicam que a adocdo de hébitos saudaveis, como a limitagdo do
consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, a redu¢do da ingestdo de bebidas
alcodlicas, o término do tabagismo e a pratica regular de atividade fisica, pode contribuir
significativamente para a diminuicdo da incidéncia da neoplasia maligna de mama (Lima et
al., 2022/2023; Abeiya et al., 2025).

Abreu Filho, Dias, Silva e Sousa (2024) reafirmam e acrescentam entre os principais
fatores de desenvolvimento dessa neoplasia, a idade avancada, historico familiar, mutagdes
genéticas como BRCA1 e BRCA2, a exposicdo a estrogénios, a obesidade, as doengas
hepaticas cronicas e a sindrome de Klinefelter. Epidemiologicamente, homens que possuem
mutacdo no gene BRCA2 apresentam um risco até 80 vezes maior de desenvolver a doenga
em compara¢ao com a populagdo geral.

Quando ocorre a mutagdo genética associada aos fatores de risco supracitados, ha
como uma manifesta¢dao clinica a presenca de um edema subareolar indolor perceptivel a
palpag¢do. Também pode ocorrer a retragdo dos mamilos, lesdes, sangramentos e presenca de
linfonodos alterados na regido axilar. Como alternativa para promogao e prevengao da doenga,
podemos trabalhar com a conscientizacdo do publico-alvo, testes genéticos e rastreamento
através de mamografias para paciente de alto risco , que estdo entre 67-69 anos de idade (Leal,
Silva; Cordeiro, 2025).

Diante dessas evidéncias, torna-se essencial promover agdes de educacdo em saude
que estimulem a conscientizagdo da populagdo quanto a importancia da prevengao. Embora a
neoplasia maligna de mama seja mais prevalente em mulheres, ¢ igualmente relevante incluir
os homens em estratégias de sensibilizagdo para a modificagdo de seus habitos (Lima et al.,
2022/2023; Abeiya et al., 2025).

Segundo Thornton e Pillarisetti (2008) apud Instituto Nacional do Cancer José Alencar
Gomes da Silva (2022), estar consciente e vigilante quanto a saide das mamas constitui uma
estratégia fundamental para orientar tanto mulheres quanto homens sobre as alteragdes
fisiolégicas que ocorrem ao longo do ciclo de vida. Essa conscientizagdo permite o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas associados a neoplasia maligna da mama,
favorecendo a busca por atendimento médico em tempo oportuno.

Nas mulheres, os principais sinais de alerta incluem: nédulo mamario fixo, de
consisténcia endurecida e com crescimento progressivo; secre¢do sanguinolenta unilateral
pelo mamilo; lesdes cutdneas descamativas, com rachaduras e vermelhiddo persistente,
resistentes a tratamentos topicos; presenca de linfonodos axilares palpaveis; alteragdes no
volume mamadrio e edema local; retragdo da pele da mama; modificagdo na forma do mamilo
(Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2022).

Nos homens, especialmente aqueles com mais de 50 anos, o principal sinal ¢ a
presenca de tumor palpavel unilateral nas mamas (Instituto Nacional do Cancer José Alencar

Gomes da Silva, 2022).



A identificagdo desses sinais e sintomas de forma espontanea e consciente estimula a
populagdo a procurar os servigos de saide o mais rapidamente possivel, contribuindo para o
diagnodstico precoce e o inicio do tratamento adequado (Thornton; Pillarisetti, 2008, apud
Instituto Nacional do Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, 2022).

Em relacdo a neoplasia maligna de mama masculina, a distribuigdo geografica dos
casos em homens varia conforme a regido do mundo. Na América do Norte e Europa, as taxas
sdo mais elevadas, enquanto em paises asiaticos e africanos os indices tendem a ser menores.
Essas diferencas podem ser explicadas por fatores genéticos, ambientais € socioeconomicos,
incluindo aspectos como dieta e niveis hormonais (Abreu Filho; Dias; Silva; Sousa, 2024).

Nota-se uma dificuldade no rastreamento da neoplasia mamaria masculina devido ndo
somente a raridade da sua incidéncia como também a baixa procura pelos servicos de saude
para realizar exames que promovem um diagndstico precoce e recusa a procedimentos
médicos, como o tratamento cirirgico, por exemplo. Além disso, o diagndstico avancado
(estagio III ou IV) também pode ocorrer devido uma negligéncia médica que realiza a
solicitagdo para exames diagnosticos na maioria das vezes somente quando encontrado
alteragdes notaveis (Leal; Silva; Cordeiro, 2025).

Neste contexto, uma das principais opgdes de tratamento ¢ a cirurgia, sendo a
mastectomia o procedimento mais comum. Pesquisas clinicas indicam que a mastectomia
radical modificada, que envolve a remoc¢do do tecido mamario e dos linfonodos axilares, ¢
frequentemente realizada devido a apresentagdo tardia da doenca. Além do tratamento
cirurgico, inclui também tratamento adjuvantes como a radioterapia, quimioterapia e terapia
hormonal, essas combina¢des podem aumentar significativamente a taxa de sobrevida em
cinco anos, especialmente quando a doenca se encontra em estagio inicial (Leal; Silva;
Cordeiro, 2025).

Quanto aos beneficios da radioterapia, podemos citar a sua capacidade na realizagdo de
uma tratamento localizado, concentrando a radia¢do na area especifica. Isso minimiza o seu
impacto nos tecidos saudaveis circundantes, reduzindo o risco de efeitos colaterais adversos.
A decisdo no uso da radioterapia ¢ baseada em uma série de fatores incluindo: tamanho e
localizagdo, estagio da doenga, se ha presenca de metastase e preferéncias do paciente. Na
maioria dos casos a radioterapia também pode ser combinada com outros tratamentos como a
quimioterapia (Oncoguia, 2025).

A literatura cientifica evidencia que a quimioterapia, ¢ uma abordagem mais sistémica
que faz o uso de medicamentos citotoxicos com o intuito de destruir as células neoplasicas,
seja impedindo a sua divisdo celular ou danificando seu acido desoxirribonucleico (DNA),
sendo que o tratamento quimioterapico pode ser realizado antes da cirurgia com o objetivo
neoadjuvante para reduzir o tamanho do tumor e apds a cirurgia como adjuvante para a

eliminacdo das células neoplasicas.



O uso de quimioterapia em neoplasia de mama em homens leva em consideragdo a
sensibilidade o estdgio e carateristica individuais de cada paciente, os medicamentos mais
comuns incluem: antraciclinas, taxanos, antimetabdlicos e agentes alquilantes, determinados
pelo oncologista baseado na avaliacdo do caso clinico (Abreu Filho; Dias; Silva; Sousa,
2024).

A terapia hormonal visa bloquear os efeitos dos hormonios que estimulam o
crescimento do tumor ou reduzir a sua producdo no organismo. Usa-se inibidores de
aromatase, como: letrozol, anastrozol e o exemestano, s3o os mais usados na terapia hormonal
em neoplasia de mama masculino. O seu objetivo ¢ reduzir os niveis de estrogénio para inibir
o crescimento do tumor. A sua monitorizagdo cuidadosa em resposta ao tratamento ¢
fundamental para avaliar a sua eficicia, necessitando de ajustes quando necessario,
combinando com a realizacdo de exames de imagem, como tomografias e ressonancia
magnética, para conseguir detectar quaisquer sinais de progressao da doenga ou recorréncias
(Abreu Filho; Dias; Silva; Sousa, 2024).

Em relacdo a neoplasia, a assisténcia de enfermagem na Atengao Primaria possui papel
fundamental na educagdo, prevencao e promogao. As agdes educativas sobre a neoplasia de
mama no homem devem incluir o esclarecimento de duvidas e questionamentos sobre a
doenga, além de falar sobre a importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado.
A apresentagdo de informagdes relevantes sobre a neoplasia no publico masculino auxilia na
adesdo do autocuidado ja que tal publico possui maior resisténcia em recorrer aos servigos de
saude, diminuindo o seu conhecimento sobre a doenca e causando o diagnostico tardio
(Vincente et al., 2024).

Auxiliar no agendamento de consultas médicas ou de enfermagem para
acompanhamento e realizagdes de exames de rastreamento em homens que possuem fatores
de risco elevados ou apresentam sintomas ¢ um grande aliado no diagnostico precoce (Freitas
et al., 2025).

O encorajamento do paciente a participar de grupos de apoio, terapia de grupo ou
terapia individual também ¢é papel da equipe de enfermagem, pois nesses grupos os pacientes
diagnosticados recebem apoio emocional, além de compartilhar experiéncias e aprendem com
outros pacientes que estdo enfrentando desafios semelhantes. Dentro desses grupos o paciente
pode desenvolver habilidades de enfrentamento e resiliéncia, adquirindo estratégias para lidar
com os estresses ¢ desafios enfrentados durante o tratamento, como o pensamento positivo
(Vincente et al., 2024).

A educagdo em saude relacionada a neoplasia mamaria e ao seu tratamento
desempenha papel fundamental na capacitagdo dos pacientes, permitindo-lhes enfrentar o
processo terapéutico de forma informada e engajar-se ativamente em seu plano de cuidados.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da comunicacao clara, objetiva e empatica por parte



do enfermeiro, a fim de promover compreensao, autonomia e adesdo as condutas terapéuticas
propostas (Vincente et al. 2024).

A educagdo em saude sobre essa neoplasia extrapola os limites das instituicdes de
saude, como demonstrado por uma pesquisa realizada com estudantes universitarios da area
da satde, que evidenciou uma significativa lacuna de conhecimento. O estudo revelou a
auséncia de informagdes relacionadas a prevencdo primaria e secundaria, bem como a
identificagdo de sinais e sintomas e ao diagnostico. Esses dados refletem o déficit da atengdo
primaria e a insuficiente implementacdo de projetos e programas voltados a disseminagao
dessas informagdes (Nunes; Soares; Souza; Diniz; Oliveira, 2024).

Embora a neoplasia mamaria masculina seja menos frequente, ela requer atengdo
especializada por parte dos profissionais de saude e dos 6rgdos governamentais responsaveis
pela formulagdo de politicas publicas voltadas aos modelos de atencdo integral. Apesar da
baixa demanda masculina por servigos de saude — muitas vezes influenciada por fatores
culturais ou pela falta de tempo — ¢ fundamental implementar estratégias que ampliem o
acesso e incentivem a adesdo dos homens aos cuidados preventivos e diagnosticos. Além
disso, € essencial capacitar os profissionais de saude para atender as especificidades dessa
populacdo. Entre as estratégias eficazes de conscientizag@o estdo a produgao e distribuicao de
materiais educativos sobre o tema, por meio de campanhas informativas, palestras, folders, e

acOes em empresas, industrias e nas redes sociais (Freitas ef al. 2025).

3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa e objetivo
exploratorio, realizada com estudantes do sexo masculino do 4° ao 6° semestre dos cursos
presenciais da area da satde de uma Institui¢ao de Ensino, situada no municipio de Taboao da
Serra, na Regido Metropolitana de Sao Paulo, SP, Brasil, Institui¢do essa que foi o local desta
pesquisa. Buscou-se explorar o conhecimento desses estudantes sobre a prevencao primdria e
secundaria da neoplasia maligna de mama no sexo masculino. Ressalta-se que, em nenhum
momento, pretendeu-se avaliar a qualidade das informacgdes fornecidas pelos participantes.

A populagdo-alvo foi composta por estudantes do sexo masculino do 4°, 5° e 6°
semestres, dos periodos matutino e noturno, dos cursos presenciais de graduagdo da area da
saude, totalizando 725 estudantes. Participaram aqueles que acessaram o link do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ap6s concordarem com sua participa¢ao, foram
direcionados ao formulario para preenchimento.

Critérios de inclusdo: estudantes do sexo masculino, regularmente matriculados no 4°,
5° e 6° semestres dos cursos presenciais de Biomedicina, Educagdo Fisica (Bacharelado),
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Psicologia e Nutricdo da Instituicdo de Ensino local
desta pesquisa, no 1° semestre de 2025, e que realizaram matricula para o 2° semestre de 2025

— periodo da coleta de dados. Foram incluidos apenas participantes maiores de 18 anos que



aceitaram o TCLE disponibilizado online no Google Forms, concordando voluntariamente em
participar da pesquisa.

Critérios de exclusdo: estudantes do sexo masculino matriculados nos mesmos cursos e
semestres mencionados, mas que ndo concordaram em participar da pesquisa; estudantes
matriculados em outros semestres no 1° semestre de 2025; alunos do sexo feminino; e
menores de 18 anos.

Durante a verificagdo da assertividade do formulario, foram realizados dois testes,
cujas respostas permaneceram registradas, porém nao foram computadas nos resultados finais
ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Apbs a aprovacao do CEP, os seguintes procedimentos foram realizados: inicialmente,
solicitou-se a coordenagdo dos cursos da area da saude a divulgacdo do link do Google Forms
nos grupos de WhatsApp das turmas participantes. Também foi solicitada a utiliza¢ao de 15
minutos das aulas, em data previamente agendada, para apresentacdo do convite e das
orientacdes sobre o tema, a justificativa, os objetivos, o método, a descri¢do do formulario, o
proposito da pesquisa, a auséncia de remuneracdo € o tempo estimado para preenchimento,
que foi de aproximadamente 30 minutos.

Em seguida, estabeleceu-se contato com os representantes das turmas para que o link
fosse compartilhado nos respectivos grupos de WhatsApp, acompanhado de uma mensagem
explicativa sobre a pesquisa, conforme apresentado em sala. O convite a participagdo foi
reforcado, destacando-se o carater voluntario, a auséncia de custos, a garantia de sigilo e a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos. Explicou-se também a
necessidade de aceitar o TCLE, marcando a op¢dao “Declaro que li e compreendi as
informacgdes acima e concordo em participar desta pesquisa”, antes de iniciar o preenchimento
do formulério no Google Forms.

Informou-se aos estudantes que poderiam responder ao formulario no local e horario
de sua preferéncia, desde que dentro do periodo estipulado para a coleta de dados apos a
aprovacao do CEP.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulério composto por duas partes.
A Parte 1 referiu-se a caracterizagdo da populagdo, contendo quatro questoes fechadas. A
Parte 2 buscou identificar o conhecimento dos estudantes sobre a neoplasia maligna de mama
no sexo masculino e sobre sua preven¢do primaria e secundaria, sendo composta por oito
questdes fechadas e uma questao aberta.

Os dados coletados foram agrupados e tabulados em planilhas do Excel, sendo
posteriormente apresentados em graficos, de acordo com as respostas obtidas no questionario.

Apbs o preenchimento das tabelas com os dados resultantes da coleta, estas foram
convertidas em graficos e analisadas por meio de medidas estatisticas, como média, mediana e
desvio-padrdo. Os resultados foram entdo confrontados com evidéncias de outras pesquisas

publicadas sobre o tema.



Os pesquisadores asseguraram que todos os dados foram armazenados em um banco
de dados com autenticagdo do tipo token, garantindo maxima protecao da integridade e da
confidencialidade dos participantes.

Esta pesquisa apresentou riscos aos participantes, por abordar um tema sensivel
relacionado a saude masculina e ao cancer de mama em homens, assunto ainda pouco
discutido socialmente. Entre os possiveis riscos, destacaram-se:

. desconforto emocional ou constrangimento ao responder questdes sobre o
corpo, prevengao do cancer e percepgao de vulnerabilidade masculina;

. receio de julgamento ou estigmatizagcdo por demonstrar desconhecimento sobre
o tema, especialmente em ambiente académico da area da saude;

. exposicdo involuntdria de crengas pessoais ou experiéncias familiares
relacionadas a doenga, caso o participante optasse por compartilha-las.

Para minimizar esses riscos, foram garantidos:

. sigilo e anonimato das respostas;

. ambiente virtual seguro e respeitoso, assegurado pelo uso de formulario
andnimo, sem coleta de e-mails ou qualquer forma de identificagdo, via Google Forms;

. liberdade para desisténcia da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo académico ou pessoal.

Caso ocorra algum dano ao participante, conforme os riscos mencionados, € havendo
manifestagdo por e-mail a pesquisadora responsavel, o participante serd encaminhado a
Clinica de Psicologia do Centro Universitario UniFECAF para avaliacdo e, se necessario,
tratamento gratuito pelo tempo que for preciso, mesmo em caso de desisténcia da pesquisa.

Quanto aos beneficios, destacou-se a relevancia do aprofundamento do conhecimento
sobre a neoplasia maligna de mama masculina — condi¢@o ainda pouco discutida na pratica
clinica e no meio académico — especialmente no que se refere as formas de prevengao
primaria e secundaria. A pesquisa contribuiu para ampliar a compreensao dos estudantes sobre
a saude do homem e para estimular a reflexao critica acerca do papel das politicas ptblicas na
promogdo da satide masculina. Além disso, possibilitou aos participantes o engajamento em
futuras agodes educativas, como as propostas para a campanha Novembro Azul, fortalecendo o

protagonismo estudantil na promog¢ado da saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados ocorreu no periodo de 24 a 28 de novembro, apos aprovacao do CEP
conforme CAAE: 92538225.0.0000.0450.

Nesse periodo, foram abordados 725 estudantes do 4° ao 6° semestre dos cursos
presenciais da 4area da saude do Centro Universitdrio UniFECAF, a saber: Biomedicina,
Educagao Fisica (Bacharelado), Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricao e Psicologia.

Todos os estudantes foram convidados presencialmente, em sala de aula, a participar desta



pesquisa e orientados quanto ao tema, a justificativa, aos objetivos, ao método utilizado, a
descri¢cdo do formulario (cujo acesso se deu por meio de um link disponibilizado no grupo da
turma no WhatsApp), ao proposito da pesquisa, a auséncia de remuneracdo € ao tempo
estimado para o preenchimento do formulério, de aproximadamente 30 minutos.

A amostra do estudo foi composta por participantes que acessaram o link da pesquisa
disponibilizado nos grupos de WhatsApp das turmas, concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam ao formulario eletronico (Google
Forms), em consonancia com o principio bioético da autonomia. Inicialmente, participaram 24
individuos; entretanto, trés foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusao
estabelecidos (sexo masculino). Dessa forma, a amostra final foi constituida por 21
participantes, correspondendo a 100,00% dos dados analisados nesta pesquisa.

Destaca-se que a aprovagio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ a
subsequente coleta de dados ocorreram no periodo de encerramento das atividades letivas do
semestre, o que pode ter influenciado negativamente a adesdo dos estudantes. Ademais, o uso
de um link de acesso aberto pode ser considerado um fator limitante, uma vez que possibilitou
a participagao de individuos fora dos critérios previamente definidos.

Quanto a caracterizagdo da populagdo participante, a idade variou de 19 a 38 anos,
com predominancia das idades de 20, 21 e 23 anos em igual niimero de participantes,
totalizando nessas trés idades 12 (57,15%) dos participantes . A idade de 19 teve 2 (9,52%)
participantes, com 27 anos houve 3 (14,29%) dos participantes e com 22, 24, 33 e 38 tiveram
1 (4,76%) participante em cada uma delas.

Em relacdo ao periodo do Curso, observou-se que a maioria dos participantes, 13
(62,90%), estava matriculada no 4° semestre; trés (14,29%) cursavam o 5° semestre e cinco
(23,81%) o 6° semestre.

No que concerne a distribuicdo por Curso, os participantes pertenciam aos cursos de
Biomedicina (n = 1; 4,76%), Educacao Fisica — Bacharelado (n = 5; 23,81%), Enfermagem (n
= 8; 38,09%), Farmacia (n = 3; 14,29%), Fisioterapia (n = 3; 14,29%) e Nutricdo (n = 1;
4,76%). Nao houve participagdo de estudantes do Curso de Psicologia. Observa-se, portanto,
que a maioria dos participantes era oriunda do Curso de Enfermagem.

Em relagdo ao objetivo especifico de identificar os déficits de conhecimento de
estudantes do sexo masculino dos cursos de graduagdo na area da saude acerca da prevengao
primaria e secundaria da neoplasia maligna de mama masculina, os resultados e a respectiva
analise sdo apresentados nos paragrafos subsequentes, conforme as questdes abordadas no
instrumento de coleta de dados.

No que se refere ao objetivo especifico, apresentam-se os resultados e a andlise da
questao: “Vocé sabe que homens também podem desenvolver neoplasia maligna de mama?”.
Observou-se que 13 participantes (61,90%) responderam afirmativamente, enquanto 8

(38,10%) assinalaram a alternativa negativa. A analise desses dados indica que a maioria dos



participantes referiu ter conhecimento acerca da existéncia da neoplasia maligna de mama
masculina. Esse achado ¢ corroborado pelo estudo de Ramos et al. (2021), que identificaram
que a maioria dos estudantes da populagdo investigada possuia conhecimento sobre a
neoplasia maligna da mama. Em contrapartida, os resultados divergem dos achados de Nunes,
Soares, Sousa, Diniz e Oliveira (2024), que observaram desconhecimento sobre o tema em
respostas a questdo semelhante aplicada a estudantes de cursos de graduacao presenciais das
areas de Ciéncias Humanas e Exatas.

Nas respostas da questdo “Vocé ja recebeu alguma orientagdo sobre neoplasia maligna
de mama masculina em unidades de saude, palestras oferecidas pela sua Instituicdo de Ensino
ou em algum momento durante o seu curso?”, obteve-se 16 (76,20%) que relataram nunca ter
recebido essa orientacdo; 2 (9,52%) que afirmaram ter recebido informagdes por meio de um
profissional de saude; outros 2 (9,52%) que referiram ter recebido orientagdes por meio de
campanhas ou materiais informativos durante o Curso e na Instituicdo de Ensino; e 1 (4,76%)
que relatou ter obtido informagdes por meio das redes sociais.

Figura 3. Vocé ja recebeu alguma orientagdo sobre neoplasia maligna de mama masculina em
unidades de satude, palestras oferecidas pela sua Instituicao de Ensino ou em algum momento

durante o seu Curso? Taboao da Serra, 2026.

Distribuicao de respostas quanto ao recebimento de
orientagoes sobre neoplasia de mama masculina
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Redes sociais

Fonte: De autoria propria.

A andlise desses dados evidencia que a maioria dos participantes nunca recebeu
orientacdes sobre a neoplasia maligna de mama masculina em unidades de satde, em
atividades educativas institucionais ou por meio das redes sociais. Esse achado corrobora os
resultados do estudo de Telésforo et al. (2021), no qual os participantes também relataram nao
ter recebido orientagdes acerca do cancer de mama masculino.

Acerca da questdo “Qual ou quais dos fatores listados nesta questdo sdo de risco para o
desenvolvimento da neoplasia maligna de mama?”, esclarece-se que essa questdo poderia ser

assinalada pelos participantes com mais de um fator de risco, dentre os 11 indicados no



formulério. As alternativas assinaladas pelos participantes foram: 11 participantes escolheram
auséncia de atividade fisica; 11 indicaram historico familiar; 10 assinalaram consumo de
alimentos ricos em gorduras saturadas; 9 marcaram mutagdes genéticas, como BRCAI e
BRCA2; 6 indicaram idade avangada; 6 apontaram obesidade; 5 assinalaram ingestdo de
bebidas alcodlicas; 5 indicaram exposicdo ao estrogénio; 4 marcaram tabagismo; 4
registraram doenca hepatica cronica; 4 apontaram sindrome de Klinefelter; e 3 optaram por
reservar o direito de ndo responder.

Observou-se que nenhum participante (100,00%) assinalou todos os fatores de risco
listados, ou seja, os 11 fatores apresentados. A maioria, 16 participantes (76,19%), assinalou
de um a seis desses fatores, enquanto apenas cinco (23,81%) indicaram de sete a dez fatores
de risco para o cancer de mama.

Infere-se que os participantes conheciam apenas de 1 a 10 fatores de risco,
evidenciando a informacao apontada por eles em relagdo a nao terem obtido informagao em
UBS e na Institui¢do de Ensino que poderia esclarecé-los melhor sobre este assunto, como
apontam os estudos de Alberton e Almeida (2021/2022) e de Costa et al. (2024) onde
mostram o desconhecimento da prevengao primaria do cancer de mama associado a alta
mortalidade por esse tipo de neoplasia

No que tange a questdo “Vocé possui historico familiar de neoplasia maligna de
mama?”, a maioria dos participantes, 19 (90,48%), exp0s ndo possuir histérico familiar da
doenca, enquanto 2 (9,52%) afirmaram possuir historico familiar de neoplasia maligna de
mama. Dessa forma, analisa-se que ndo ha, na maioria dos participantes, historico familiar
relacionado a essa neoplasia, o que se assemelha ao estudo sobre a prevaléncia de mulheres
com risco de desenvolvimento de cancer de mama em decorréncia do historico familiar,
realizado em Uberaba (MG), no qual se observou que a minoria dos participantes (28,6%)
apresentava esse fator de risco para o cancer de mama (Buranello; Walsh; Pereira; Castro,
2021).

No tocante a questdo “Vocé ja foi diagnosticado com neoplasia maligna de mama?”,
observou-se que todos os 21 respondentes (100,00%) relataram ndo possuir diagnostico de
neoplasia maligna de mama, aproximando-se dos achados descritos na literatura consultada
durante a elaboracdo desta pesquisa, a qual aponta uma prevaléncia aproximada de 1% (Silva,
2024; Brasil, 2022; Bonfim et al. apud Ribeiro; Silva; Evangelista, 2020).

Quanto a questdo “Vocé ja realizou exames preventivos para neoplasia maligna de
mama, como mamografia?”’, notou-se que 20 (95,24%) participantes relataram ndo ter
realizado exames preventivos, sendo todos do sexo masculino; 1 (4,76%) participante referiu
realizar exames preventivos regularmente. Nao foram encontrados, na literatura cientifica
publicada nos ultimos cinco anos, estudos relacionados a realizacdo de exames preventivos
para neoplasia maligna de mama masculina; entretanto, ha diversos artigos que salientam a

importancia da realiza¢do desses exames para a detec¢do precoce da neoplasia mamaria, como



o de Vicente et al. (2024). Vale ressaltar que, no estudo de Silva et al. (2025), verificou-se que
fatores econdmicos e sociais foram determinantes para que as mulheres participantes nao
realizassem a mamografia.

Na questdo “Vocé tem conhecimento dos exames ofertados pelo SUS para
rastreamento de neoplasia maligna de mama em homens?”, constatou-se que 17 (80,95%)
participantes relataram ndo possuir conhecimento sobre esses exames, enquanto 4 (19,05%)
afirmaram ter conhecimento. Na andlise desse resultado, conclui-se que a maioria dos
participantes desconhece os exames ofertados pelo SUS para essa neoplasia. Outro estudo
realizado com usudarios do SUS do sexo masculino apresentou andlise semelhante, na qual os
participantes relataram que “23,4% disseram ndo conhecer este exame, 22,6% ndo o
realizaram por ndo ter conhecimento da necessidade”; portanto, 46,0% dos participantes da
pesquisa de Telésforo et al. (2021, p. 7) desconheciam ou ndo percebiam a necessidade desse
exame.

Em relacdo a questdo “Para vocé, quais sdo os sinais e sintomas da manifestacdo de neoplasia
de mama no sexo masculino?”, observou-se que 8 (38,10%) assinalaram “todas as alternativas
anteriores”; 5 (23,81%) indicaram a presenca de “tumor (massa) palpavel unilateral nas
mamas”’; 4 (19,05%) apontaram “edema (inchaco) da mama afetada, geralmente (mas nem
sempre) indolor”; 1 (4,76%) referiu “inchaco nos linfonodos axilares”; 1 (4,76%) citou
“vermelhiddo ou descamacdo da pele da mama ou do mamilo”; 1 (4,76%) marcou
“Eliminacdo de secre¢do sanguinolenta pelo mamilo da mama afetada”; 1 (4,76%) afirmou
“reservo-me no direito de ndo responder”. Analisando-se esses dados evidenciou-se que a
maioria 12 (57,14%) nao conhecia todos os sinais e sintomas da neoplasia maligna de mama
masculina; outros estudos apontaram o desconhecimento sobre os sinais e sintomas como um
problema que aumenta o diagndstico tardio e consequentemente comecar o tratamento em
estagios avangados, piorando a taxa de mortalidade dessa populacao (S&; Moura, 2025; Vieira,
2024 apud Silva; Silva; Machado; Folador; Macari; Hutyn; Rodrigues, 2025).

Figura 4. Para vocé, quais sdo os sinais e sintomas da manifestacdo de neoplasia de mama no

sexo masculino? Taboao da Serra, 2026
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Fonte: De autoria propria.

No que diz respeito a questdo “O que vocé acredita que dificulta o diagnostico precoce
de neoplasia maligna de mama em homens?”, verificou-se que 17 (80,95%) apontaram a falta
de informacdo sobre o cancer de mama masculino como principal fator dificultador; 3
(14,29%) relataram o preconceito e o estigma social; 1 (4,76%) mencionaram medo,
inseguranga ou desconforto em procurar ajuda médica.

Figura 5. O que vocé acredita que dificulta o diagnostico precoce de neoplasia maligna de

mama em homens? Tabodo da Serra, 2026
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Fonte: De autoria propria.

Avaliando-se as respostas sobre o que dificulta o diagndstico precoce de neoplasia
maligna de mama em homens, percebe-se que a maior parte dos participantes apontaram a
falta de informagao sobre o cancer de mama masculino como principal fator dificultador, indo
de encontro aos resultados obtidos na pesquisa de Nunes, Soares, Souza, Diniz e Oliveira
(2024, p. 25) onde “134 participantes, o que corresponde a 62%, desconheciam o diagnostico

de cancer de mama no homem”, o de Oliveira, Nascimento ¢ Andradei (2023) e Ribeiro ¢



Evangelista (2020) apud Vicente et al. (2024) que evidenciaram ocorrer o diagnostico tardio
da neoplasia maligna de mama masculina em decorréncia ao desconhecimento.

Na questdo “Caso vocé tenha buscado atendimento para diagndstico de neoplasia
maligna de mama, como avalia o tempo de espera para a realizacdo dos exames no SUS?”,
notou-se que 20 (95,24%) relataram ndo ter buscado atendimento; 1 (4,76%) optou por
reservar-se no direito de nao responder. A maioria dos participantes referiu que nao buscou
atendimento, vindo de encontro a outra questdo do questionario desta pesquisa em que oS
100,00% responderam nao ter tido cancer de mama. Vale salientar, que apesar desse resultado,
¢ importante o conhecimento dos participantes sobre a detec¢do precoce desse tipo de

neoplasia para tratamento imediato e diminuir as taxas de mortalidade (Vicente et al., 2024).

5. CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu identificar os déficits de conhecimento dos estudantes do sexo
masculino dos cursos de graduacdo em saude sobre a prevengdo primaria e secundaria da
neoplasia maligna de mama masculina, constatando-se que muitos académicos apresentam
compreensdo limitada sobre fatores de risco, sinais e sintomas, evidenciando que essa
neoplasia foi pouco abordada na formagao académica dos cursos de satde, provavelmente por
ser mais associada as mulheres como aparece na literatura cientifica.

Evidenciou-se que hd um desconhecimento por parte dos estudantes do sexo masculino
participantes sobre os exames preventivos e as ofertas dos mesmos pelo SUS, contribuindo
pela baixa visibilidade desta neoplasia, levando ao diagnoéstico tardio.

Pode-se inferir que ¢ importante politicas ptublicas em educacdo em saude com foco na
prevencao primaria e secunddria, envolvendo instituicdes de saude e de ensino para diminuir
os dados estatisticos de mortalidade por essa doenga.

Diante dos déficits de conhecimento identificados, propode-se estratégias educativas
durante a campanha Novembro Azul na Instituicdo, local desta pesquisa, e em outras
instituicdes, como palestras, rodas de conversas, atividades ludicas e acesso continuo a
materiais informativos nas plataformas digitais sobre os fatores de risco, sinais e sintomas
desta neoplasia, estimulando ao autocuidado com as mamas na populagdo masculina.

Conclui-se que a implementag@o dessas a¢des educativas no ambiente académico pode
contribuir significativamente para ampliar o conhecimento e a informacao junto a populagao,
por ter praticas alinhadas as politicas publicas de atengcdo e promog¢ao a saude integral do

homem, diminuindo a mortalidade desta neoplasia.
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