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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento e as praticas de
prevengao relacionadas a mamografia entre mulheres pertencentes a comunidade académica de
uma institui¢do privada de ensino superior. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal
e analitica, realizada por meio de um questionario estruturado on-line aplicado a 55
participantes. Os resultados evidenciaram que, embora a maioria das respondentes reconhega a
importancia da mamografia para a detec¢ao precoce do cancer de mama, ainda persistem
lacunas significativas quanto a idade ideal para o inicio do rastreamento, a periodicidade
adequada do exame e a real eficacia do autoexame das mamas. Observou-se também que fatores
emocionais, como medo do diagnostico e desconforto durante o procedimento, além de
barreiras socioeconomicas e logisticas, configuram-se como elementos determinantes para a
baixa adesdo as praticas preventivas. Entre as principais fontes de informagdo citadas
destacaram-se as campanhas de conscientizacao e as redes sociais, o que reforga a necessidade
de qualificar os meios de divulgagdo cientifica, tornando-os mais acessiveis e baseados em
evidéncias. Conclui-se que agdes permanentes de educacdo em satide no ambiente universitario
sdo fundamentais para aprimorar o conhecimento, corrigir concepcdes equivocadas e incentivar
o rastreamento mamografico de forma adequada. A implementacdo de estratégias educativas
continuas pode contribuir significativamente para o diagndstico precoce do cancer de mama e,
consequentemente, para a redugdo dos indices de morbimortalidade associados a doenca,
fortalecendo o papel das institui¢cdes de ensino na promog¢ao da saude feminina.
Palavras-chave: Diagnostico; Neoplasias da mama; Prevencdo; Educacdo em sautde;
Autoexame da mama.

Abstract

The present study aimed to assess the level of knowledge and preventive practices related to
mammography among women belonging to the academic community of a private higher
education institution. This is a quantitative, cross-sectional, and analytical study conducted
through an online structured questionnaire applied to 55 participants. The results showed that,
although most respondents recognize the importance of mammography for the early detection
of breast cancer, significant gaps remain regarding the ideal age to start screening, the
appropriate frequency of the exam, and the actual effectiveness of breast self-examination. It
was also observed that emotional factors, such as fear of diagnosis and discomfort during the
procedure, as well as socioeconomic and logistical barriers, are determining elements for low
adherence to preventive practices. The main sources of information reported were awareness
campaigns and social media, which reinforces the need to improve scientific communication
channels, making them more accessible and evidence-based. It is concluded that permanent
health education actions within the university environment are essential to enhance knowledge,
correct misconceptions, and encourage appropriate mammographic screening. The
implementation of continuous educational strategies may significantly contribute to the early
diagnosis of breast cancer and, consequently, to the reduction of morbidity and mortality rates
associated with the disease, strengthening the role of educational institutions in promoting
women's health.
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Introducio

O cancer de mama ¢ o tipo mais frequente entre as mulheres brasileiras,
desconsiderando o cancer de pele nao melanoma, configurando-se como um dos maiores
desafios de satide publica. Em 2023, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou
aproximadamente 73 mil novos casos da doenga no pais, revelando uma taxa de incidéncia
expressiva (INCA, 2023).

A mortalidade associada ao cancer de mama reflete, em grande medida, as
desigualdades no acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento especializado, sendo mais
elevada em regides com menor cobertura de exames preventivos e estrutura insuficiente dos
servicos de saude (Pereira et al.,, 2020). Estima-se que cerca de 30% das mulheres
diagnosticadas em estagios avancados poderiam ter recebido diagnostico mais precoce se
tivessem acesso oportuno a mamografia e a assisténcia subsequente (Lopes et al., 2021).

A mamografia, exame de imagem ndo invasivo que utiliza radiacdo ionizante para
detectar alteragdes nas mamas, como nodulos, microcalcificagdes e outras lesdes suspeitas,
representa a principal ferramenta para o rastreamento precoce do cancer de mama. Sua
realizacdo periodica permite a identificacdo de tumores em estagios iniciais, possibilitando
intervengdes menos agressivas, maior eficacia terapéutica e melhor prognostico (Migowski et
al., 2018).

No Brasil, a Politica Nacional de Controle do Cancer de Mama recomenda a realizagao
do exame a cada dois anos em mulheres de 50 a 69 anos, conforme diretrizes do Ministério da
Saude (Brasil, 2023). Diversas pesquisas demonstram que a mamografia realizada de forma
sistematica pode reduzir a mortalidade por cancer de mama em até 30%, especialmente quando
integrada a programas organizados de rastreamento, ampla cobertura populacional e
infraestrutura adequada para diagndstico e tratamento (Souza et al., 2019; Vieira et al., 2020;
Paiva et al., 2021).

Apesar dos beneficios comprovados, a adesdo ao exame ainda ¢ desigual no territdrio
nacional. Fatores como o perfil socioecondmico, o nivel de escolaridade e as condicoes de
acesso aos servigos de saude influenciam diretamente na realizacdo da mamografia. Mulheres
com maior nivel de instru¢ao e melhores condigdes financeiras apresentam taxas mais elevadas

de adesdo, enquanto aquelas em situagdo de vulnerabilidade enfrentam dificuldades
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relacionadas a desinformagao, barreiras logisticas e baixa cobertura dos servigos (Santos et al.,
2022).

Dessa forma, o nivel de conhecimento sobre a mamografia e a percepcao de sua
importancia impactam diretamente a participagdo no rastreamento e, consequentemente, o
diagnéstico precoce da doenga (Pfizer, 2022). Adicionalmente, persistem equivocos entre a
populagdo feminina acerca das medidas preventivas. Pesquisas indicam que muitas mulheres
ainda consideram o autoexame das mamas como principal método de detec¢ao precoce, embora
sua finalidade seja o autoconhecimento corporal e ndo a substituicdo da mamografia (Agéncia
Brasil, 2022).

Em levantamento nacional, verificou-se que 60% das mulheres acreditavam que o
autoexame seria suficiente, e quase metade considerava desnecessaria a realizagdo periodica da
mamografia na auséncia de sintomas, contrariando as recomendagdes clinicas. Dados recentes
também apontam que 31% das brasileiras entre 18 e 70 anos ndo estdo bem-informadas sobre
a doenca, especialmente aquelas com menor escolaridade e renda, e que apenas 23,4% do
publico-alvo realiza o exame, indice muito inferior ao minimo de 70% recomendado pela
Organizacao Mundial da Saude (Instituto Natura, 2024).

Essa realidade evidencia que, embora campanhas como o outubro Rosa contribuam
para a ampliacdo da conscientizagdo € o aumento na realizacdo de exames, ainda persistem
lacunas significativas no conhecimento e nas praticas de preveng¢do, principalmente entre
grupos mais vulneraveis (Silva et al., 2022; Costa et al., 2023). De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (2021) e estudos recentes de instituigdes como o Datafolha (2023), uma
parcela expressiva de mulheres com mais de 40 anos nunca realizou mamografia, especialmente
nas regioes Norte e Centro-Oeste, entre as camadas populacionais de menor renda.

Diante desse panorama, torna-se fundamental compreender os fatores que influenciam
o conhecimento e as praticas de prevencdo em diferentes contextos sociais. O ambiente
universitario, por reunir estudantes, docentes e colaboradores com distintas idades, niveis de
escolaridade e experiéncias de acesso aos servicos de satde, constitui um espago relevante para
investigar tais aspectos. Assim, este estudo tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento
e as praticas de prevencao relacionadas a mamografia entre a comunidade académica de uma
institui¢ao de ensino superior privada, considerando varidveis sociodemograficas e fatores

associados.
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2. Material e Método

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico, cujo objetivo foi investigar o nivel
de conhecimento e as praticas de prevengao relacionadas 8 mamografia na comunidade académica de
uma instituicdo de ensino superior privada. A pesquisa foi realizada por meio da aplicacao de um
questionario elaborado pelos proprios autores, disponibilizado em formato on-line por meio da
plataforma Google Forms.

A amostra foi ndo probabilistica, do tipo conveniéncia, incluindo todas as mulheres que
atenderem aos critérios de inclusdo e aceitaram participar no periodo estabelecido. Foram incluidas
mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente matriculadas ou em exercicio de suas
fungdes na instituicdo, que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidas da pesquisa os casos em que houver preenchimento incompleto ou inconsistente do
questionario e as participantes que desistirem a qualquer momento.

O instrumento contemplou informacdes sociodemograficas e de nivel de conhecimento
sobre a mamografia, incluindo a idade recomendada para inicio, a periodicidade do exame, sua
finalidade, fatores de risco, sinais de alerta e possiveis mitos relacionados ao tema. No que se refere
as praticas de prevengdo, o questionario investigou a realizagdo da mamografia, idade de inicio e
periodicidade do exame, além da realizacao do exame clinico das mamas e do autoexame, bem como
os principais motivadores e barreiras percebidas para adesdo ao rastreamento.

As respostas obtidas foram armazenadas em banco de dados eletronico anonimizado, com
codificacdo para assegurar o sigilo das participantes. O controle de qualidade foi garantido por dupla
digitacao e conferéncia dos questionarios em versao impressa. A analise das informacodes foi realizada
por meio de estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padrao, ou mediana e intervalo
interquartilico, conforme a distribui¢ao dos dados) para varidveis numéricas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UniCesumar, em conformidade
com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes assinaram o
TCLE antes de responder ao questionario, sendo garantidos o anonimato, o sigilo das informagdes, a

voluntariedade e o direito de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
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3. Resultados e Discussiao
A pesquisa contou com a participacdo de 55 respondentes, todas do sexo feminino,
pertencentes a comunidade académica da instituicdo pesquisada. O questionario teve inicio com

questdes destinadas a caracterizacdo do perfil sociodemografico das participantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes.

Faixa etaria 18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos

n (%) T72.7% 9.1% 14.5% 3.6%

Nivel de escolaridade Ensino médio Graduagdo incompleta Graduagdo completa Pés-graduagio
n (%) 7.3% 63.6% 14,5% 14,5%
Histdrico de cancer de mama Possui Nio possui

n (%) 12,7% 87.3%

Fonte: Autoria propria

Observa-se que a maioria das participantes pertence a faixa etaria de 18 a 24 anos (72,7%),
predominando o grupo de académicas em graduacdo incompleta (63,6%), seguidas por mulheres com
ensino médio (7,3%), graduacdo completa (14,5%) e pos-graduacao (14,5%). Apenas 12,7%
relataram possuir histérico pessoal ou familiar de cancer de mama.

No que se refere ao conhecimento sobre a idade e periodicidade recomendadas para a
realizacdo da mamografia, verificou-se que 65,5% acreditam que o exame deve ser feito anualmente,
20% responderam que deve ser realizado a cada dois anos, 12,7% afirmaram ndo saber, ¢ 1,8%
indicaram intervalo de cinco anos. Esses dados evidenciam variagdes na percepcao sobre as
recomendacoes de rastreamento do cancer de mama.

Em relacdo a finalidade da mamografia, as respostas de multipla escolha indicaram que a
maioria das participantes reconhece o exame como instrumento para deteccdo precoce de alteragoes
suspeitas nas mamas, seguido de sua utilizagdo para confirmacdo diagndstica em casos suspeitos e

avaliacdo do estado de saude mamaéria em exames de rotina (Grafico 1).
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Grafico 1 - Finalidade atribuida a mamografia pelas participantes
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Fonte: Autoria propria

Quanto ao conhecimento sobre os fatores de risco associados ao cancer de mama, as opgdes
mais assinaladas foram historicas familiares da doenga, uso de anticoncepcionais hormonais, idade
avancada e sedentarismo. Fatores como consumo de 4lcool, obesidade e menarca precoce também
foram mencionados, porém com menor frequéncia (Grafico 2)

Grafico 2 - Fatores de risco para o cancer de mama reconhecidos pelas participantes.

Histarico familiar 54 (98.2%)
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Fonte: Autoria propria

No tocante a percep¢do sobre o autoexame das mamas, observou-se que 70,9% das
participantes reconhecem que o método nao ¢ suficiente para o diagnostico precoce do cancer de
mama, enquanto 23,6% acreditam que o autoexame ¢ uma forma adequada de detecgdo, e 5,5%
afirmaram ndo saber. Esse resultado indica que, embora a maioria compreenda a limitagdo do
autoexame, ainda ha parcela de participantes que o consideram eficaz como método isolado.

Em relacdo as praticas de preveng¢ao, as respostas demonstraram que 34,5% das mulheres ja
realizaram mamografia, enquanto 65,5% nunca realizaram o exame. Entre aquelas que ja o fizeram,

50% afirmaram realiza-lo anualmente, 30% a cada dois anos e 20% apenas quando apresentam
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sintomas. No que se refere ao autoexame das mamas, 30,9% realizam o procedimento regularmente,

43,6% o fazem de forma ocasional, e 25,5% relataram ndo realizar (Tabela 2).

Tabela 2 - Praticas de prevencao ao cincer de mama

Variavel Categoria n (%)
Realiza¢do de mamografia Sim 34,5%
Nio 65,5%
Frequéncia de realizacio* Uma vez por ano 50%
A cada dois anos 30%
Apenas quando h4 sintomas 20%
Autoexame das mamas Sim, regularmente 30,9%
Sim, ocasionalmente 43,6%
Nao realiza 25,5%
Motivadores para exames preventivos Campanhas de conscientizagio 47,3%
Recomendag¢des médicas 76,4%
Historico familiar 56,4%
Preocupacio pessoal com a satde 85,5%
Acompanhamento médico regular 1,8%
Nunca fez exames preventivos 1,8%

Fonte: Autoria propria
Ao serem questionadas sobre as principais barreiras para a realizacdo da mamografia e outros
exames preventivos, as respostas mais mencionadas incluiram medo do diagndstico, falta de tempo,

desconforto durante o exame ¢ dificuldade de acesso aos servigos de saude (Grafico 3).

Grafico 3 - Barreiras relatadas para a nao realizacdo da mamografia e exames preventivos
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Fonte: Autoria propria
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Quanto a percepgao sobre o nivel de informagao acerca do cancer de mama e da mamografia,
61,8% das participantes declararam possuir conhecimento parcial, 30,9% afirmaram estar bem-
informadas, e 7,3% relataram ndo possuir informacdes suficientes sobre o tema.

Por fim, em relacdo as principais fontes de informagdo sobre mamografia e prevencao do
cancer de mama, as mais citadas foram campanhas de conscientiza¢do, midias digitais, profissionais
de satide e materiais institucionais, em menor proporcao (Grafico 4).

Grafico 4 - Principais fontes de informagdo sobre mamografia e prevencdo do cancer de

mama
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Fonte: Autoria propria

O perfil sociodemografico da amostra constitui um elemento determinante para a
interpretacdo dos resultados. A pesquisa foi predominantemente composta por mulheres jovens, com
72,7% das respondentes situadas na faixa etaria entre 18 e 24 anos. Essa concentracdo etaria indica
que a grande maioria dos participantes ainda ndo estd inserida na faixa recomendada para o
rastreamento mamografico populacional, estabelecida pelo Ministério da Satde e pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) entre 50 e 69 anos. Em razdo desse perfil, a baixa taxa de adesdo a
mamografia observada (65,5% afirmaram nunca ter realizado o exame) ¢ um resultado esperado e
clinicamente coerente, refletindo a auséncia de indicagao formal de rastreamento nessa faixa etaria e
ndo uma falha em praticas preventivas (Brasil, 2023; INCA, 2022).

Verificou-se que 65,5% dos participantes acreditam que a mamografia deve ser realizada
anualmente, resultado que demonstra certo nivel de conhecimento sobre as recomendagdes médicas,
mas também revela confusdo conceitual entre periodicidade e faixa etaria de inicio do rastreamento.
Estudos semelhantes, como o de Oliveira et al. (2022), também identificaram inconsisténcias nas
respostas de universitarios, sugerindo que o conhecimento teérico nem sempre se traduz em praticas
preventivas adequadas. Essa predominancia da resposta “anual” revela uma confusdo conceitual

generalizada, possivelmente derivada da coexisténcia de diferentes diretrizes no cenario brasileiro.
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Enquanto as politicas publicas de saude, representadas pelo INCA e pelo Ministério da
Saude, recomendam o rastreamento bienal para mulheres de 50 a 69 anos, as sociedades médicas e
clinicas privadas, como a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), sugerem o rastreamento anual
a partir dos 40 anos (SBM, 2023). Essa oposi¢do gera incertezas entre profissionais e usuarios do
sistema de saude. Assim, o fato de a maioria da comunidade académica adotar a periodicidade anual
para a mamografia indica que o conhecimento sobre as diferencas entre as politicas publicas e as
condutas médicas individualizadas ainda ¢ insuficiente.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2023) e o INCA (2022), a realizacdo anual da
mamografia deve ser reservada a mulheres de alto risco, como aquelas com historico familiar
significativo ou mutacdes genéticas predisponentes (BRCA1 e BRCA2). A aplicacao indiscriminada
dessa periodicidade pode impactar negativamente a alocagdao de recursos publicos e elevar a
ocorréncia de resultados falso-positivos, acarretando ansiedade e intervencdes desnecessarias (Who,
2023). Assim, o desafio educacional consiste em garantir que a populacdo-alvo inicie o rastreamento
na idade adequada e que compreenda as justificativas para a periodicidade recomendada, fortalecendo
a adesdo informada as diretrizes oficiais.

Outro aspecto relevante refere-se a percepcao sobre o autoexame das mamas (AEM). A
maioria das participantes (70,6%) reconheceu que o método ndo ¢ suficiente para o diagnostico
precoce do cancer de mama, alinhando-se as orientacdes atuais do Ministério da Satde, que ndo o
recomenda como método isolado de rastreamento. De acordo com a Federagdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo, 2024) e a Organizagdo Mundial da Saude (Who,
2023), o objetivo do autoexame deve ser o autoconhecimento corporal, permitindo a mulher
reconhecer alteragdes suspeitas e buscar avaliacio médica precoce. A permanéncia dessa
desinformagao, mesmo em grupos com elevado nivel educacional, reforca a necessidade de educacao
permanente em saude e da valorizagdo das fontes cientificas confidveis no ambiente académico.

Quando questionados sobre o nivel de informagdo acerca do cancer de mama e da
mamografia, mais da metade (60,3%) afirmou possuir conhecimento apenas parcial. Essa
autopercepcao ¢ coerente com o achado de Santos et al. (2023), segundo o qual a internet e as redes
sociais sdo as fontes de informagao mais utilizadas, porém, nem sempre confidveis.

A analise das questdes abertas confirmou essa tendéncia: os participantes citaram
“internet/redes sociais” e ‘“campanhas educativas” como os principais meios de obtencdo de
informagdo. Essa dependéncia das midias digitais evidencia a necessidade de aperfeicoar as
estratégias de comunicagdo cientifica, tornando-as mais acessiveis, visuais e baseadas em evidéncias

(Souza et al., 2023; Who, 2024).
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Entre os fatores de risco mais reconhecidos pelos participantes destacaram-se o historico
familiar e a idade avangada, seguidos por mengdes a obesidade e ao sedentarismo. Esses achados
estdo em consonancia com a literatura, que identifica tais fatores como determinantes classicos para
o desenvolvimento da doenga (INCA, 2024; Silva et al., 2023). Contudo, poucos participantes
mencionaram o uso prolongado de hormonios ou o consumo de alcool, revelando conhecimento
parcial sobre os multiplos determinantes da doenca.

Os fatores de risco modificaveis, como alimentagdao inadequada, inatividade fisica e
consumo de alcool, apresentaram reconhecimento reduzido: apenas 32,7% citaram a obesidade e
38,2% mencionaram o consumo de 4lcool e o sedentarismo. Considerando que a amostra ¢ composta
majoritariamente por mulheres fora da faixa etaria preconizada para o rastreamento, a énfase deveria
recair sobre a preven¢ao primaria, centrada em habitos saudaveis que reduzem a incidéncia da doenga
(CISA, 2024; Who, 2023).

Estudos apontam que o consumo de alcool, mesmo em quantidades moderadas, aumenta o
risco de cancer de mama em até 15%, podendo triplicar esse risco em uso prolongado associado a
terapia hormonal (CISA, 2024). A subestimacdo desses fatores refor¢a a hipotese de que as
campanhas publicas tém enfatizado o rastreamento secundario (mamografia) em detrimento da
prevencao primaria, que envolve mudangas comportamentais sustentaveis.

Em contrapartida, os principais motivadores para a realizagdo dos exames preventivos foram
o histérico familiar, a preocupagao pessoal com a saide e as campanhas de conscientizagao,
especialmente o outubro Rosa. Tais resultados corroboram achados de Ferreira et al. (2021) e Mendes
et al. (2022), que destacam o impacto positivo das campanhas publicas sobre a adesdo a mamografia
e a busca ativa por informacdes.

Por outro lado, os principais fatores dificultadores relatados foram o medo do diagnostico, a
dor durante o exame, o custo e a falta de tempo. Essas barreiras refletem aspectos emocionais e
socioeconomicos. O medo e a ansiedade permanecem entre as maiores barreiras a deteccdo precoce
(Souza & Carvalho, 2022; Andrade et al., 2023), enquanto o custo e a logistica limitam o acesso,
mesmo entre mulheres com nivel superior ou pertencentes a instituigdes privadas.

A andlise das fontes de informacgdo utilizadas pelos participantes ¢ essencial para
compreender a origem das lacunas cognitivas. O estudo revelou que a maioria (61,8%) possui
conhecimento apenas parcial sobre mamografia e cancer de mama, e suas fontes principais sao a
internet/redes sociais e as campanhas educativas. A dependéncia da midia digital representa um
desafio crescente, pois essas plataformas, embora amplamente acessiveis, sdo também difusoras de
fake news em saude, o que pode comprometer a confianga nas recomendacdes médicas (Paiva et al.,

2024).
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As campanhas tradicionais, como o outubro Rosa, embora eficientes na sensibilizac¢do e
mobilizacdo social, ainda apresentam limitacdes quanto a profundidade técnica e a abordagem
pedagdgica continua. Em populagdes com alta escolaridade, como a estudada, ¢ fundamental que as
instituicdes de ensino assumam papel ativo na alfabetizacdo cientifica em satde, promovendo
conteudos digitais confidveis, curtos, visuais € com linguagem acessivel, para combater a
desinformacao (Who, 2024; SBM, 2023).

De modo geral, a analise dos dados evidencia que, embora a comunidade académica
apresente um nivel razodvel de conhecimento sobre mamografia e prevencdo, persistem lacunas
informacionais, emocionais € comportamentais. A existéncia dessas discrepancias refor¢a a
necessidade de intervencdes educativas continuas e sistematicas, integradas ao ambiente
universitario, que vao além das campanhas pontuais e consolidem uma cultura de prevencao

informada e critica.

Consideracoes Finais

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que, embora a maioria dos participantes
apresente algum grau de conhecimento sobre a mamografia e o cancer de mama, ainda persistem
lacunas significativas e contradi¢des nas praticas preventivas, na compreensao da periodicidade
recomendada e, sobretudo, no reconhecimento dos fatores de risco modificaveis.

A predominancia de mulheres jovens entre os respondentes demonstra que o publico
universitario se encontra, em sua maioria, fora da faixa etaria preconizada para o rastreamento
mamografico, no entanto, destaca-se que esse grupo possui papel fundamental na disseminagao de
informacodes e na formagao de habitos preventivos futuros, uma vez que os conhecimentos adquiridos
durante a formacgdo académica tendem a refletir-se em comportamentos de autocuidado e em
influéncia positiva sobre familiares e comunidades.

Verificou-se ainda que fatores emocionais e praticos, como medo do diagnostico,
desconforto durante o exame, custo e falta de tempo, figuram entre as principais barreiras a realizacao
da mamografia, revelando que os obstaculos a prevencdo ultrapassam a dimensao informacional.
Esses achados indicam a necessidade de estratégias de interven¢do que considerem também aspectos
socioecondmicos, emocionais e culturais, promovendo um cuidado integral a satide da mulher.

Outro ponto relevante identificado foi a predominéncia da internet e das redes sociais como
principais fontes de informacdo sobre o cancer de mama. Tal evidéncia refor¢a a importancia de
utilizar esses meios como instrumentos estratégicos de educacdo em saude digital, ampliando o

alcance das campanhas de conscientizacdo e promovendo o acesso a conteudo baseados em
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evidéncias cientificas. A alfabetizagdo midiatica e cientifica torna-se, portanto, um componente
essencial para o enfrentamento da desinformacdo e o fortalecimento da autonomia feminina em
relacdo as decisdes sobre sua satde.

Por fim, sugere-se que futuras investigacdes ampliem o escopo amostral, incluindo
diferentes instituigdes de ensino e contextos regionais, a fim de permitir analises comparativas mais

abrangentes e subsidiar o desenvolvimento de estratégias educativas personalizadas e efetivas,

voltadas a melhoria do conhecimento e da adesao as praticas preventivas em saude da mulher.
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