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Cervical cancer is a disease that takes years to develop, but it is the third most common tumor in the 
female population and the fourth cause of death in women from cancer in Brazil. The knowledge of 
medical professionals must be well-grounded from academic training to the practice of the profession 
so that they can emphasize the importance of the Pap smear, which is the main method used in Brazil 
to screen for this pathology. The aim was to verify the knowledge of medical students in the Federal 
District about the prevention of cervical cancer. A cross-sectional quantitative analysis was conducted 
involving a descriptive study that used as a data collection technique an online questionnaire on cervi-
cal cancer, Pap smear and human papillomavirus, in 2021. Among those interviewed, 65.16% had mod-
erate knowledge and evaluating the association between level of knowledge and time since graduation, 
there was a directly proportional relationship. It is evident that, although the majority of students have 
a moderate understanding of the subject covered, inconsistent behavior is observed when it comes to 
the use of condoms and the frequency of carrying out the Pap smear test.

Descriptors: Cervical cancer. Pap smear. Human papillomavirus.

O câncer do colo do útero é uma enfermidade que demora anos para se desenvolver, mas é o terceiro tumor mais frequente na população feminina e a quarta 
causa de morte em mulheres por câncer no Brasil. O conhecimento dos profissionais de medicina deve estar bem fundamentado desde a formação acadêmica 
até o exercício da profissão para que possam enfatizar a importância do exame de Papanicolaou, que é o principal método utilizado no Brasil para rastrear essa 
patologia. Objetivou-se verificar o conhecimento das acadêmicas de medicina do Distrito Federal sobre a prevenção do câncer cervical. Foi realizada análise 
quantitativa transversal, envolvendo um estudo descritivo que utilizou como técnica de coleta de dados um questionário online sobre câncer do colo do útero, 
exame de Papanicolaou e papilomavírus humano, em 2021. Entre as entrevistadas, 65,16%  apresentaram conhecimento moderado e ao avaliar a associação 
entre nível de conhecimento com o tempo de graduação houve uma relação diretamente proporcional. Percebe-se que, apesar de a maioria das acadêmicas 
possuir moderada compreensão quanto ao assunto abordado, nota-se comportamentos incoerentes quando se tratando de uso de preservativos e periodici-
dade da realização do exame colpocitológico.

Descritores: Câncer do colo do útero. Esfregaço de Papanicolau. Papilomavírus humano. 
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I N T R O D U Ç Ã O

 O câncer do colo do útero (CCU), apesar de ser um 
câncer com alto potencial de prevenção e cura, é um im-
portante problema de saúde pública no Brasil, e os índices 
de mortalidade decorrentes dessa patologia continuam in-
aceitáveis. É geralmente assintomático e leva anos para se 
desenvolver, originando-se a partir de lesões precursoras 
no colo do útero (1,2). As manifestações iniciais mais prev-
alentes da evolução do tumor são o sangramento após a 
relação sexual, que pode evoluir para hemorragia vaginal, 
corrimento fétido e dor no momento da relação sexual; já 
as manifestações mais avançadas da doença são dores pél-
vicas e dores abdominais (3). 
 O câncer cervical está diretamente associado à 
infecção persistente pelo Papilomavírus Humano também 
conhecido como HPV, sendo este vírus presente em 99,7% 
dos casos de câncer do colo uterino. A infecção pelo HPV 
é bastante comum em mulheres mais jovens e que estejam 
em maior atividade sexual. Estima-se que cerca de 80% das 
mulheres com atividade sexual ativa serão infectadas com 
o vírus HPV (4). Apesar do exposto, na maioria das vezes, 
essa infecção é transitória e regride de forma espontânea 
na maioria das mulheres com idade inferior a 30 anos (5). 
 A prevenção e o diagnóstico precoce constituem 
as principais formas de redução da infecção por HPV e 
a morbimortalidade decorrente das neoplasias cervicais, 
sendo assim a vacinação é a principal forma de prevenção 
primária contra esse vírus e consequentemente contra o 
câncer de colo do útero (6). 
 O principal método e mais amplamente utilizado 
para o rastreamento do câncer cervical é o exame citopa-
tológico do colo do útero e, de acordo com a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), com uma cobertura da popu-
lação-alvo de, no mínimo, 80% e a garantia de diagnóstico 
e tratamento adequados dos casos anormais, é possível di-
minuir a incidência do câncer cervical em até 90% (7). No 
Brasil a melhor estratégia da saúde pública para o rastrea-
mento do câncer cervical é o exame preventivo de Papan-
icolaou que é ofertado às mulheres na faixa etária de 25 a 
64 anos que já tiveram relação sexual sendo preconizado 
a realização do mesmo a cada três anos, após dois exames 
normais consecutivos com um intervalo de um ano (8). 
 A caracterização do câncer do colo do útero como 
um importante problema feminino deve ser aprofundada 
por meio de estratégias que consigam atingir facilmente 
as mulheres levando informações pertinentes sobre essa 
patologia e sobre o exame que deve ser realizado para a 
prevenção (9). 
 A importância da temática se dá devido ao grande 
número de casos ainda existentes no Brasil e da elevada 
taxa de mortalidade, sendo a prevenção a melhor for-
ma para a detecção precoce do câncer do colo do útero. 
O conhecimento dos profissionais do curso de medicina, 
sendo estes formadores de opiniões e propagadores de 
informações, deve estar bem embasado desde a formação 
acadêmica ate o exercício da profissão para transmitir seus 
conhecimentos à população feminina, ao enfatizar sobre a 

importância do exame de Papanicolaou bem como auxil-
iar nas mudanças de hábitos da mesma. 
 Nesse sentido, objetivou-se, no contexto de 
formação acadêmica, verificar o conhecimento das es-
tudantes de medicina do Distrito Federal (DF) acerca da 
prevenção do câncer do colo do útero. Um fator que fo-
mentou a aproximação com esse tema, sendo inclusive o 
fator inicial para a realização desta pesquisa, foi o conta-
to com a disciplina do “Programa de Interação, Serviço, 
Saúde e Comunidade IV” (PISSCO IV) do curso de grad-
uação em Medicina do Centro Universitário do Planalto 
Central Apparecido dos Santos (Uniceplac) localizado no 
Gama-DF. No exercício da disciplina em questão, foi ob-
servado situações que demonstraram certas fragilidades 
em relação ao conhecimento do exame preventivo de 
câncer cervical. 
 Acredita-se que este trabalho poderá contribuir 
de forma positiva com o ensino, pesquisa e assistência ao 
abordar um tema permeado de dúvidas e, consequente-
mente fundamentar a consolidação da interiorização e di-
fusão, abrangendo a aplicação prática, desse aprendizado, 
primariamente, entre as detentoras do conhecimento ac-
erca dos princípios de desencadeamento do câncer do colo 
uterino em correspondência com o HPV, a sua prevenção 
e o seu diagnóstico.

Material e Método ou Elementos 
teórico-metodológicos

 Este projeto constituiu em um estudo com delin-
eamento transversal que envolveu um estudo descritivo 
com esboço observacional. Optou-se por este delineamen-
to por permitir a avaliação do CCU e dados situacionais 
clínicos das acadêmicas de medicina. 
 Para a construção do questionário (APÊNDICE A) 
foi realizada uma seleção e leitura de vinte e sete artigos 
retirados do PubMed com os descritores “acadêmicas de 
medicina”; “prevenção do câncer do colo do útero”; “HPV”, 
que resultou no desenvolvimento do questionário elabo-
rado especificamente para este estudo, com o propósito de 
verificar o conhecimento sobre CCU. 
 Para o presente estudo foram utilizadas questões 
divididas em dois grupos: avaliação do conhecimento 
acerca da prevenção do câncer do colo uterino e dados 
pessoais sobre sua rotina de prevenção do CCU. 
 Pretendia-se avaliar a associação o nível dos 
conhecimentos das acadêmicas de medicina a respei-
to do CCU com o ano que estão cursando além da sua 
relação com a frequência que realizam o exame preven-
tivo e o uso de preservativo, sendo assim, a amostra lim-
itada ao sexo feminino 
 Participaram da amostra 333 acadêmicas de me-
dicina das faculdades particulares e públicas do Distrito 
Federal. Foram incluídas no estudo: mulheres (sexo bi-
ológico e não intersexo) com idade a partir de 18 anos; cur-
sando entre o primeiro e o décimo segundo semestre do 
curso de graduação em Medicina no Distrito Federal; e que 
aceitaram participar desta pesquisa e estar em condições 
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físicas e mentais para assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE B), e responder 
ao questionário (APÊNDICE A). Os critérios de exclusão 
para participação na presente pesquisa foram: estudantes 
do sexo masculino; e não estar cursando medicina. 
 O conhecimento sobre o câncer do colo uterino 
e o HPV se relacionou de forma integradora as variáveis: 
causa; fatores de risco; sinais e sintomas; forma de contá-
gio; tipos de HPV; prevenção; vacinação; e, idade de ras-
treamento. Ademais, as variáveis de contexto clínico: fre-
quência de preventivo; início de vida sexual; e, vacinação. 
Ambas, intimamente, relacionadas à variável dependente: 
ano do curso de medicina. 
 Para alcançar os objetivos propostos foram de-
terminadas variáveis que interagiram mutuamente. A 
pesquisa foi realizada no período de março a abril de 2021, 
por meio do formulário produzido no Google Forms®, o 
qual apresentou vantagens na coleta de dados com possi-
bilidade de acesso em qualquer local e horário e agilidade 
na coleta. O formulário é composto do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE B), como 
estabelece a Resolução n° 466/12, do Conselho Nacional 
de Saúde, que trata das Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, ano de 
curso da medicina, avaliação de conhecimento e variável 
de situação pessoal sobre a prevenção do CCU.
 Foram reunidas as respostas das alunas de medici-
na de instituições do Distrito Federal (públicas e privadas) 
que abarca o ano de curso que se encontra, conhecimentos 
sobre o vírus do papiloma humano (HPV) e sua correlação 
com a prevenção do câncer do colo de útero. 
 Foram realizadas as análises descritivas dos dados 
como frequências e testes de QuiQuadrado para avaliação 
da associação entre as variáveis investigadas. O nível de 
significância adotado será de 5% (p<0,05). Todos os pro-
cedimentos foram realizados por meio do software Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0® 
(Chicago, EUA) para Windows. Para construção dos gráfi-
cos foi utilizado o software Excel. 
 Completa o presente estudo uma análise estatísti-
ca e revisão bibliográfica com a produção da discussão e 
uma pesquisa de campo em um Centro Universitário do 
Distrital Federal. 
 A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as 
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envol-
vendo seres humanos, sendo submetido ao Comitê de Éti-
ca em Pesquisa com parecer  de aprovação 4.398.462.

R E S U L T A D O S
 
 A amostra foi composta por 333 acadêmicas de 
medicina do DF. A Figura 1, intitulada “Nível de conhe-
cimento das acadêmicas de Medicina com relação a pre-
venção do câncer do colo do útero,  apresenta o nível de 
conhecimento das acadêmicas de medicina do DF consid-
erando o intervalo de 0 a 5 acertos como baixo conheci-
mento, de 6 a 9 moderado conhecimento e acima de 9 ac-
ertos, alto conhecimento”. Nesse estudo verificou-se que 

65,16% (N=217) das acadêmicas de medicina apresenta um 
conhecimento moderado acerca do Papilomavírus Huma-
no (HPV) e prevenção do câncer do colo uterino.

47

217

69

Baixo Moderado Alto
Baixo Moderado Alto

Fonte: Do autor, 2021.

Figura 1. Nível de conhecimento das acadêmicas de Medicina com 
relação a prevenção do câncer do colo do útero.

Tabela 1. Nível de conhecimento das acadêmicas de medicina sobre 
o câncer do colo do útero em relação ao ano de curso de medicina

Fonte: Do autor, 2021.

 Ao avaliar a associação entre o nível de conheci-
mento das alunas com o ano que estão cursando, pode-se 
observar que quanto maior o tempo na graduação, maior 
o nível de conhecimento (p=0,001). Nos dois primeiros 
anos, o nível de conhecimento encontra-se baixo e após o 
terceiro ano, estes percentuais vão melhorando, conforme 
demonstrada na Tabela 1. Nível de conhecimento das 
acadêmicas de medicina sobre o câncer do colo do útero 
em relação ao ano de curso de medicina.
 Estes resultados podem se correlacionar ao fato 
de que o 4º semestre possui na matriz curricular saude da 
mulher, logo  as alunas iniciam o 3º ano com maior carga 
de conhecimentos adquiridos e no  5º ano  inicia-se a pro-
grama de internato com saude da mulher.

1º ano

2º ano

3º ano

4º ano

5º ano

6º ano

Total

42,6% (20)

36,2% (17)

17,0% (08)

4,3% (02)

0,0% (00)

0,0% (00)

100,0% (47)

Baixo

42,6% (20)

36,2% (17)

17,0% (08)

4,3% (02)

0,0% (00)

0,0% (00)

100,0% (217)

Moderado

Nível de Conhecimento

42,6% (20)

36,2% (17)

17,0% (08)

4,3% (02)

0,0% (00)

0,0% (00)

100,0% (69)

Alto

42,6% (20)

36,2% (17)

17,0% (08)

4,3% (02)

0,0% (00)

0,0% (00)

100,0% (333)

Total

 Ao serem entrevistadas sobre as formas de in-
fecção pelo HPV, Figura 2. Apresentação das respostas à 
pergunta sobre a principal forma de contaminação pelo 
HPV, foram observados que a maioria das entrevistadas 
afirmam que a principal forma de contaminação pelo 
papilomavírus humano é decorrente do contato sexual.

3

https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/


RBCM 01   |   2025
www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

0,90%

97,90%

0,60%

0,30%

0,30%

Não sei Beijo
Transfusão sanguínea Contato sexual
Compartilhamento de roupas íntimas

Figura 2. Apresentação das respostas à pergunta sobre a principal 
forma de contaminação pelo HPV.

Figura 3. Idade de início da atividade sexual

Fonte: Do autor, 2021.

Fonte: Do autor, 2021.

 Investigando o início da atividade sexual da 
população estudada, Figura 3. Idade de início da ativi-
dade sexual, pode-se inferir que das 333 participantes do 
estudo, 264 tiveram sua primeira relação sexual depois 
dos 15 anos de idade, 61 ainda não iniciaram sua ativi-
dade sexual e apenas 8 iniciaram atividade sexual entre 
11 e 14 anos.

4,3%

38,7%
36,3%

2,4%

18,3%

Acima de 22
anos

Entre 18-21
anos

Entre 15-17
anos

Entre 11-14
anos

Não iniciou
atividade

sexual

 Em se tratando da principal forma de prevenção 
contra o HPV a que a maioria das acadêmicas de me-
dicina do Distrito Federal (55,9%) responderam que o 
preservativo é a principal forma de prevenção contra o 
vírus. O restante das acadêmicas (44,1%) respondeu que 
a principal forma de prevenção contra o HPV é medi-
ante vacinação.
 Para avaliar a associação entre nível de conhe-
cimento e uso de preservativo,  tanto masculino quanto 
feminino, foi necessário a retirada das acadêmicas que 
declararam não ter tido início da atividade sexual. Uma 
vez que o HPV uma infecção sexualmente transmitida 
bastante prevalente, é de extrema importância investir 
na informação da população (acadêmica e leiga), espe-
cialmente na parcela jovem sexualmente ativa (10).

 Assim, para esta análise, o total de acadêmicas 
avaliadas foi de 245. Os resultados apresentados na Tab-
ela 2. Nível de conhecimento das acadêmicas de medici-
na sobre o câncer do colo do útero sexualmente ativas 
em relação à frequência do uso de preservativo femini-
no e/ou masculino, demonstram que não há associação 
entre as variáveis investigadas (p = 0,110).

Fonte: Do autor, 2021.

Sempre

Raramente

Nunca

Total

p = 0,110

15 (48,4%)

10 (32,3%)

06 (19,4%)

31 (100,0%)

Baixo

89 (56,3%)

45 (28,5%)

24 (15,2%)

158 (100,0%)

Moderado

29 (51,8%)

10 (17,9%)

17 (30,4%)

100,0% (56)

Alto

133 (54,3%)

65 (26,5%)

47 (19,2%)

245 (100,0%)

Total

Tabela 2. Nível de conhecimento das acadêmicas de medicina sobre 
o câncer do colo do útero sexualmente ativas em relação à frequência 
do uso de preservativo

 No presente estudo a grande maioria (96,4%) das 
acadêmicas entrevistadas possuem conhecimento acerca 
do principal método de prevenção e rastreio do câncer do 
colo de útero. Entretanto, das 333 participantes da pesqui-
sa apenas 237 (71,2%) possuem conhecimento sobre a fi-
nalidade do exame que é diagnosticar câncer cervical e 
lesões que podem evoluir para esse tipo de câncer. 
 Quanto a frequência com que as acadêmicas de 
medicina do Distrito Federal realizam o exame preven-
tivo de Papanicolau, observou-se que a grande maioria 
(N=154) das entrevistadas realizam o exame preventivo 
de forma anual independente do nível de conhecimento. 
Dentre essas 154 entrevistadas (46,2%), 18 possuem nível 
de conhecimento baixo acerca do câncer do colo do útero 
e HPV, 105 possuem conhecimento caracterizado como 
moderado e apenas 31 das entrevistadas que realizam o 
exame de forma anual possuem conhecimento alto ac-
erca do tema. Das 333 entrevistadas, 122 (36,6%) nunca 
realizaram o exame de Papanicolau, 6 (1,8%) realizam o 
exame a cada seis meses, 36 acadêmicas realizam a cada 
dois anos e apenas 15 (4,5%) realizam o exame preventivo 
a cada 3 anos.
 Observa-se na Tabela 3. Nível de conhecimento 
das acadêmicas de medicina sobre o câncer do colo do úte-
ro em relação à frequência que realiza o exame preventi-
vo,  que a quantidade de mulheres entrevistadas que nun-
ca realizaram o exame de Papanicolau é grande (36,6%), 
tornando-se um fato preocupante pois dessas 122 alunas 
que nunca realizaram o exame preventivo, 61 (18,3%) já 
iniciaram atividade sexual. Esse fato chama a atenção, 
pois se não há a realização frequente desse exame, con-
sequentemente não haverá diagnóstico precoce das pos-
síveis lesões, que muitas vezes não são tratadas a tempo, 
podendo assim evoluir para um CCU.
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Fonte: Do autor, 2021.

Nunca realizei

A cada 6 meses

Anualmente

A cada 2 anos

A cada 3 anos

Total

p = 0,147

21 (44,7%)

02 (4,3%)

18 (38,3%)

06 (12,8%)

00 (0,0%)

47 (100,0%)

Baixo

81 (37,3%)

04 (1,8%)

105 (48,4%)

19 (8,8%)

08 (3,7%)

217 (100,0%)

Moderado

20 (29,0%)

00 (0,0%)

31 (44,9%)

11 (15,9%)

07 (10,1%)

49 (100,0%)

Alto

122 (36,6%)

06 (1,8%)

154 (46,2%)

36 (10,8%)

15 (4,5%)

333 (100,0%)

Total

Tabela 2. Nível de conhecimento das acadêmicas de medicina sobre 
o câncer do colo do útero sexualmente ativas em relação à frequência 
do uso de preservativo

D I S C U S S Ã O

 De acordo com Kaufman (11), a vanguarda na 
Educação Médica pressupõe a posição central do aluno 
no processo de construção do conhecimento visando 
à autossuficiência profissional ao conciliar com as de-
mandas sociais.
 Nos primeiros anos do curso (1º e 2º) o aluno 
se enxerga como um receptor do conhecimento na área 
médica, adiante nos anos medianos (3º e 4º) a atribuição 
a si passa a ser de preparar-se para exercer medicina al-
inhado com o cuidado e a ajuda às pessoas e promoção 
de saúde, ao passo que nos anos finais (5º e 6º), o papel 
do aluno é assistência e capacitação profissional. Por-
tanto, o discente com uma gradual e crescente responsa-
bilidade de executar novos papéis, à vista da vivência 
acadêmica e da apresentação contínua às informações, 
ao qual se expõe, com o avançar dos semestres, desen-
volve o domínio da linguagem médica, pensamento 
crítico e lógico, novas habilidades e conhecimentos (12).
 Concordante, nos cursos de saúde, a responsa-
bilidade que deve se inserir ao acadêmico é a prop-
osição do cuidado integral e a intervenção na saúde in-
dividual e coletiva por meio da promoção e prevenção 
de doenças da comunidade. Além disso, é importante 
a seriedade das universidades em promover uma for-
mação conforme as necessidades sociais, valorização 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e com projetos edu-
cativos contextualizados a realidade (13).
 Assim, na formação acadêmica o domínio é 
crescente e bem fundamentado, reconhecendo a nota-
bilidade dos responsáveis em formar opiniões e dissem-
inar as informações para multiplicar os conhecimentos 
às mulheres e desenvolver ações na graduação do curso 
de medicina que possam resultar no controle de doenças 
que atingem a população feminina (14).
 Do ponto de vista epidemiologico, de acordo 
com o Instituto Nacional De Câncer (2) a principal for-
ma de contaminação/transmissão do HPV se dá por via 
sexual, incluindo contato genital-genital, oral-genital e 

até mesmo o contato manual-genital. Dessa forma, a 
contaminação pode ocorrer mesmo na ausência de pen-
etração anal ou vaginal (15) 
 Com isso, pode-se analisar com o gráfico 2 que 
a maioria significativa das estudantes de medicina do 
DF que foram entrevistadas respondeu de forma acer-
tada sobre a forma de contaminação pelo HPV demon-
strando que esse conhecimento está bem difundido na 
população estudada no presente trabalho. De acordo 
com Cirino et al. 2010 (16), o início precoce de atividade 
sexual gera uma grande vulnerabilidade, além de ser um 
dos fatores de risco para a contaminação pelo HPV, a 
problemas relacionados a esfera reprodutiva e sexual. 
 A tendência de antecipar a iniciação da ativi-
dade sexual traz uma grande preocupação para os méd-
icos, principalmente ginecologistas, pois a maturidade 
incompleta dos tecidos genitais é fator predisponente 
para o HPV e para o câncer do colo do útero (17). De 
acordo com Filho et al. 2003, (18) a alta vulnerabilidade 
das adolescentes ao papilomavírus humano (HPV) é 
atribuída à maior exposição da zona de transformação 
da cérvice (junção escamocolunar) durante a fase da ad-
olescência. É na zona de transformação que as chamadas 
células colunares podem sofrer metaplasia escamosa, 
sendo assim mais suscetíveis à infecção por patógenos 
de transmissão sexual, como o HPV, sendo também a 
área que se origina a maior parte das lesões precursoras 
e carcinomas cervicais. 
 Além do disposto anteriormente, uma menor 
produção de muco cervical, que serve como proteção 
contra agentes infecciosos, observada na fase da ado-
lescência é fator biológico de risco para a infecção por 
HPV em adolescentes (18).
 De acordo com o disponibilizado na Figura 3, 
a maioria das acadêmicas de medicina do DF (79,2%) 
iniciaram atividade sexual após os 15 anos, sendo as-
sim elas não estão vulneráveis a esse fator de risco 
para contaminação pelo HPV por não terem iniciado 
atividade sexual de forma precoce.
 Apesar de sempre ser recomendado, o uso de 
preservativo (camisinha masculina ou feminina) du-
rante o contato sexual não protege completamente do 
risco de contaminação pelo HPV pois os preservativos 
não cobrem todas as possíveis áreas infectadas (19). 
Ainda de acordo com Cirilo et al. 2010 (19), na presença 
de infecção na vulva, região perineal e perianal, região 
púbica ou escroto, o vírus do papiloma humano poderá 
ser transmitido apesar do uso de camisinha feminina ou 
masculina. Dessa forma a vacinação é o principal méto-
do de prevenção contra o HPV e ela é dirigida contra os 
tipos de HPV que causam doença anogenital (20). 
 De acordo com De Araújo et al. 2013 (21), as 
vacinas contra o HPV foram desenvolvidas há 28 anos 
e inseridas no mercado em 2006 com o intuito de re-
duzir a infecção por HPV e a incidência do câncer do 
colo uterino. Atualmente existe uma vacina tetrava-
lente que contém HPV dos tipos 16, 18, 11 e 6 e uma 
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vacina divalente contendo os tipos 18 e 16 que são os 
dois tipos responsáveis por cerca de 70% dos cânceres 
cervicais (20). De acordo com o Instituro Nacional de 
Câncer 2020 (22), o Ministério da Saúde (MS) iniciou, 
no ano de 2014, a implementação no Sistema Único de 
Saúde (SUS) da vacinação de forma gratuita contra o 
HPV em meninas de 9 a 13 anos e em 2017 as meninas 
de 14 anos foram incluídas no esquema vacinal; além 
disso o esquema foi ampliado, em 2015, para contem-
plar os meninos de 11 a 14 anos. Depreende-se, portan-
to, um desconhecimento por parte das acadêmicas do 
presente estudo em relação a principal forma de pre-
venção contra o HPV visto que menos da metade das 
alunas responderam de forma correta a questão.
 A cada dia surge mais de 1 milhão de novos casos 
de infecções sexualmente transmissíveis (IST) curáveis 
entre indivíduos de 15 a 49 anos, conforme dados disponi-
bilizados pela OMS em 2019, e o uso correto e consistente 
de preservativos é um método extremamente eficaz para 
redução da transmissão de ISTs (23, 24).
 Diógenes et al. 2012 (25) afirmam que mesmo 
sem presença de lesões visíveis a olho nu, a pessoa 
pode ser portadora do papilomavírus humano e trans-
miti-lo. Dessa forma o uso de preservativo é recomen-
dado durante as relações sexuais para reduzir o risco 
de transmissão. Okamoto et al. 2016 (26) afirmam que 
o uso de preservativo é um importante fator protetor 
da transmissão de HPV e mesmo que não seja 100% 
eficaz, pois não protege totalmente genitais externos, 
seu uso é recomendado.
 O exame citopatológico, também conhecido 
como Papanicolau é a estratégia de prevenção mais con-
hecida para o CCU e é utilizado há mais de 30 anos na 
abordagem clínica no nosso país (27).
 No Brasil, o Papanicolau deve ser ofertado às 
mulheres ou indivíduos com colo de útero (homens 
trans e pessoas não binárias designadas mulher ao 
nascer) na faixa etária de 25 a 64 anos e que já inici-
aram atividade sexual (8, 28). A rotina de rastreamen-
to recomendada no nosso país é a repetição do exame 
preventivo a cada três anos, após dois exames consec-
utivos tidos como “normal” realizados com um interva-
lo de um ano (8, 29). A periodicidade de três anos tem 
como base a recomendação das diretrizes da maioria dos 
países com programas de rastreamento organizado e da 
Organização Mundial da Saúde (OMS). Depreende-se, 
portanto, um desconhecimento por parte das acadêmi-
cas entrevistadas em relação à periodicidade com que 
o exame preventivo deve ser realizado, haja visto que 
46,2% das alunas o realizam de forma anual e não trienal 
que é o recomendado pelo Ministério de Saúde.
 De acordo com Kligerman (30), o câncer do colo 
uterino percorre todas as camadas sociais e econômi-
cas do nosso país sendo considerado um grande prob-
lema de saúde pública. 
 A maioria dos casos de CCU ocorre de forma 
lenta, silenciosa e sem sintomas bem definidos, com 

transformações intraepiteliais que podem evoluir para 
câncer em um período de 10 a 20 anos (31). Segundo De 
Oliveira e Pinto (32), por ser um câncer lento permite 
um grande potencial preventivo e curável de até 100% 
quando diagnosticado de forma precoce. A detecção 
precoce do CCU é uma das principais estratégias para 
encontrar um tumor em fase inicial, e com isso, maior 
possibilidade de cura. 
 O exame de Papanicolau é a principal forma de 
estratégia para detectar as lesões que precedem o CCU 
além de ser a principal estratégia para diagnóstico pre-
coce da patologia em questão, sendo assim é de extrema 
importância que todas as mulheres que possuem vida 
sexual ativa (ou que já tiveram relações sexuais) e que 
estão entre 25 e 64 anos realizem o exame preventivo de 
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saúde (2).

C O N C L U S Ã O

 Com o presente trabalho, pode-se perceber que 
a maioria das acadêmicas de medicina do Distrito Fed-
eral possuem conhecimento moderado acerca do câncer 
do colo uterino, HPV, sua prevenção e exame preven-
tivo de Papanicolau, além de revelar um aumento do 
conhecimento sobre os temas propostos no decorrer da 
graduação. Entretanto, nota-se comportamentos inco-
erentes entre as estudantes quando se tratando de uso 
de preservativos e periodicidade da realização do exame 
colpocitológico. Notou-se que a maioria das alunas não 
faz uso de preservativo durante as relações sexuais e 
que também não realizam o exame preventivo de acordo 
com o preconizado pelo Ministério da Saúde. 
 Acredita-se que apesar de as estudantes apre-
sentarem conhecimento moderado acerca dos temas in-
stituídos no atual trabalho, ainda há muito o que se faz-
er dentro das instituições de ensino superior de saúde 
do Distrito Federal sobre a prevenção do câncer do colo 
do útero, bem como incentivar cada vez mais o uso de 
preservativos entre os indivíduos desse meio acadêm-
ico e fora do meio acadêmico, visto que a maioria das 
pessoas não fazem uso correto dos mesmos o que pode 
causar varias consequências negativas ao longo da vida.
 Esta pesquisa descreveu e analisou a relação de 
conhecimento das alunas de medicina quanto ao CCU  
no Distrito Federal, porém não é possivel estender os 
resultados obtidos para todas as alunas de medicina 
de outros estados brasileiros e tambem para mulheres 
de outros cursos academicos. Além disso, o numero de 
alunas participantes foi inferior ao que num principio 
se estimou. É difícil fazer previsões sobre o número de 
estudantes que podem participar durante um período, é 
por este motivo que a duração da coleta de dados dever-
ia ser muito ampla, para que desta maneira o número 
de participantes pudesse aumentar, a pesar disso, foram 
obtidos resultados satisfatorios.
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