
e PUC   GOvs

Recebido: maio, 2017 | Aceito: abril, 2019 | Publicado: setembro, 2019

Autor correspondente: rosanefalves@gmail.com

ISSN 1983-781X

Este artigo está licenciado com uma Licença Creative Commons.
Atribuição Sem Derivações 4.0 CC BY-NC-ND.

, G
oi

ân
ia

, v
. 4

6,
 4

4-
52

, 2
01

9

44

Conhecimento dos estudantes de medicina a respeito da 
triagem citológica do câncer de colo uterino

Medical students’ knowledge about cytologic 
screening for cervical cancer

Tábata Silva de Oliveira1, Naiane Quintilhano Faleiro2, Rosane Ribeiro Figueiredo Alves3

1,2,3  Pontifícia Universidade Católica de Goiás. Escola de Ciências Médicas, Farmacêuticas e Biomédicas. Praça Universitária, 1440 - Setor  
Leste Universitário. CEP 74605-010 – Goiânia – GO.

DOI 10.18224/evs.v46i1.6443

Resumo: o câncer do colo uterino, apesar de importante problema de saúde pública, é passível de prevenção. O Ministé-
rio da Saúde faz recomendações para o rastreamento citológico, publicadas em 2011 e atualizadas em 2016. O objetivo 
desse estudo foi avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina sobre a epidemiologia e rastreamento do câncer do 
colo uterino. Foi realizado estudo de corte transversal, realizado de setembro de 2017 a junho de 2018, envolvendo alu-
nos do curso de medicina da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC Goiás). Os dados foram obtidos por meio 
de questionário, contendo 21 questões, com duas alternativas cada, respondido sem consulta. O conhecimento dos alunos 
foi categorizado em nível 1 quando menos de 50% das respostas corretas, nível 2 com 51% a 70% corretas e nível 3, 
com 71% a 100% corretas. Analisou-se a diferença entre os níveis de conhecimento considerando, categoria 1 alunos do 
quinto ano do curso e categoria 2 do sexto ano. Aplicou-se o teste qui-quadrado (X2) para análise comparativa. As dife-
renças foram consideradas estatisticamente significativas com o valor de p menor que 0,05. A média de acertos acima 
de 70% foi significativamente maior para alunos do sexto ano (p<0,001). Das questões sobre a epidemiologia, rastreio 
de doenças e desempenho da triagem citológica, a frequência de acertos entre alunos do quinto e sexto ano não apresen-
tou diferença significativa. Das dez questões sobre conhecimentos das Diretrizes Brasileiras para Rastreio do Câncer de 
Colo Uterino, houve diferença estatisticamente significativa nas questões número catorze, dezessete, dezenove e vinte, 
com valores de p 0,017; 0,017; 0,006; e menor que 0,001, respectivamente. O percentual de acertos para a maioria das 
questões foi menor que 70%. Dessa forma, concluiu-se que alunos do sexto ano apresentaram nível de conhecimento 
significantemente maior comparado aos alunos do quinto ano, embora insuficiente para ambos.

Palavras-chave: Câncer de colo de útero. Exame colpocitológico. Estudantes de medicina.

Abstract: cervical cancer, despite an important public health problem, is preventable. The Ministry of Health makes 
recommendations for its cytological screening, published in 2011 and updated in 2016. To evaluate the medical students’ 
knowledge about the epidemiology and screening of cervical cancer. This cross-sectional study was carried out from 
September 2017 to June 2018, with students from the medical course of the Pontifical Catholic University of Goiás 
(PUC Goiás). The data were obtained through a questionnaire, containing 21 questions, with two alternatives each, to be 
answered without consultation. Student knowledge was categorized as level 1 when the score was less than 50%, level 
2 with 51% to 70% correct answers and level 3, with 71% to 100% accuracy. The difference between the three levels 
of knowledge was analyzed considering the students in two categories, being the category 1 with students of the fifth 
year of the course and the category 2 of those of the sixth year. The comparative analysis was performed using the chi-
square test (X2), the differences being considered significant when the p value was less than 0.05. The average number 
of correct answers above 70% was higher for students in the sixth year (p<0.001). Of the questions about epidemiology, 
disease screening and cytology screening performance, the frequency of correct answers among students of the fifth and 
sixth year did not present a significant difference. Of the ten questions about knowledge of the Brazilian Guidelines for 
Screening of Uterine Cervical Cancer, there was a statistically significant difference in questions number fourteen, sev-
enteen, nineteen and twenty, with p values of 0.017; 0.017; 0.006; and less than 0.001, respectively. The percentage of 
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correct answers for most questions was less than 70%. In this way, sixth-year students showed significantly higher levels 
of knowledge compared to fifth-grade students, although insufficient for both.

Keywords: Cervical cancer. Colpocytological examination. Medical students.

Introdução

O câncer do colo do útero é a segunda neoplasia 
mais comum em mulheres no mundo¹ com a ocorrên-
cia de cerca de 527.600 casos de câncer do colo uterino 
e com 265.700 mortes no ano de 2012². No Brasil é a 
terceira neoplasia maligna mais frequente entre as mu-
lheres e a quarta causa de morte por câncer. Segundo 
as estimativas do Instituto Nacional do Câncer³ ocor-
reram 16.340 casos novos de câncer do colo uterino no 
ano de 2016³.

O papilomavírus humano (HPV), a infecção 
de transmissão sexual mais frequente4, é considerada 
o fator necessário para o desenvolvimento do câncer 
do colo uterino5. Existem mais de 200 tipos de HPV 
e, desses, quinze foram classificados de alto risco on-
cogênico, com base em estudos epidemiológicos e 
moleculares6. A infecção pelos tipos de alto risco do 
HPV induz anormalidades citológicas no revestimento 
epitelial do colo uterino, as neoplasias intraepiteliais 
(NIC), consideradas as precursoras do câncer cervical7. 

Apesar de representar importante problema de 
saúde pública, o câncer do colo uterino é passível de 
prevenção, uma vez que evolui lentamente a partir das 
NIC 2 e NIC 3, que podem ser rastreadas pelo exa-
me citológico e então, tratadas. A implementação de 
programas organizados de triagem citológica, em paí-
ses desenvolvidos possibilitou redução de até 70% na 
incidência e mortalidade pelo de câncer escamoso8. 
Essa redução ocorreu apesar da baixa sensibilidade da 
triagem citológica, relacionadas à técnica de coleta, à 
preparação da lâmina e à cobertura populacional.  As-
sim, é necessário a repetição periódica dos testes, para 
a detecção de falso-negativos daquele realizado ante-
riormente9, 10.

No entanto, uma redução significativa da in-
cidência e mortalidade por esse câncer, pela triagem 
citológica não ocorreu em países em desenvolvimento, 
dentre esses, o Brasil. Considerando então, a importân-
cia do câncer do colo uterino, como problema de saúde 
pública, o Ministério da Saúde faz recomendações para 

o seu rastreamento citológico, a mais recente delas, pu-
blicada em 201611. Diante desse contexto, torna-se im-
portante verificar se essas recomendações estão ao al-
cance dos estudantes de medicina em algum momento 
de sua formação acadêmica, a respeito do rastreamento 
citológico das lesões precursoras e do câncer do colo 
uterino. Dessa forma o objetivo do presente estudo foi 
verificar o nível de conhecimento de acadêmicos de 
medicina sobre o rastreamento do câncer de colo de 
útero.

Material e métodos  

Foi realizado estudo de corte transversal, con-
duzido nos cenários de estudo do curso de medicina 
da ECMFB – PUC Goiás, no período janeiro de 2017 
a junho de 2018.

Os dados foram obtidos por meio de questioná-
rio (anexo 2), contendo informações sobre idade, sexo, 
nível acadêmico e 21 questões com duas alternativas 
cada, sendo uma delas correta. As questões foram divi-
didas em três seções, designadas como 1) conhecimen-
tos sobre a epidemiologia do câncer do colo uterino, 
com cinco questões; 2) princípios de rastreamento de 
doenças e desempenho do rastreio colpocitológico, 
com cinco questões e 3) diretrizes brasileiras para ras-
treamento do câncer do colo uterino, com 11 questões. 

Foram convidados a participar cerca de 160 es-
tudantes do nono ao décimo segundo período do curso 
de medicina da ECMFB – PUC Goiás. Foram critérios 
de inclusão estar matriculado em curso de medicina da 
ECMFB - PUC Goiás; ter idade igual ou maior que 
18 anos e responder presencialmente à administração 
do questionário. O referido questionário foi respondido 
sem pesquisas, na presença de uma das pesquisadoras, 
no local de estudo dos alunos. Além disso, foi aplicado 
previamen te a um grupo de dez alunos, com objetivo 
de testar a clareza da linguagem e a objetividade do 
instrumento.

Os dados foram codificados e armazenados em 
planilhas do Excel 2007 e analisados no programa 
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Statistical Package for Sciences (SPSS). Foi reali-
zada análise descritiva das características sócio de-
mográficas e do nível de escolaridade, categorizados 
em dois níveis. A categoria 1 foi representada pelos 
alunos do quinto ano do curso, a categoria 2 pelos 
alunos do sexto ano. 

O conhecimento dos alunos a respeito da epi-
demiologia do câncer, da infecção pelo HPV, dos prin-
cípios da triagem de doenças em base populacional, 
do desempenho da triagem citológica e das diretrizes 
brasileiras para o rastreamento, foi categorizado em 
três níveis. O nível 1 foi considerado quando menos 
de 50% das respostas ao questionário forem conside-
radas corretas; o nível 2 quando 51% a 70% forem 
corretas e o nível 3 quando 71 a 100% das respostas 
forem corretas. 

As diferenças entre os três níveis de conheci-
mento foram analisadas considerando os estudantes na 
categoria 1, no quinto ano do curso e na categoria 2, do 
sexto ano. A análise comparativa foi realizada por meio 
do teste do qui-quadrado (X2). As diferenças serão con-
sideradas estatisticamente significantes quando o valor 
de p for menor que 0,05. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da PUC Goiás. O questionário foi res-

pondido após esclarecimento sobre o estudo e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). 

Resultados 

Dos 136 acadêmicos do curso de medicina en-
trevistados a média de idade foi de 24,9 anos, com des-
vio padrão de 2,9 anos, sem diferença significativa en-
tre quinto e sexto ano. Dos 136 acadêmicos incluídos, 
83 eram do sexo feminino e 53 do sexo masculino, po-
rém a distribuição por sexo dentro dos dois anos entre-
vistados não mostrou diferença significativa (p=0,382) 
(Tabela 1). Já a média de acertos de 70% ou mais dos 
alunos do sexto ano foi de 81,5 ± 8,5 e dos alunos de 
quinto ano de 75,1 ± 9,2, significativamente maior para 
os alunos do sexto ano (p< 0,001*) (Tabela 1). 

Considerando o nível percentual de acertos do 
quinto ano, 71,9% apresentaram 51% a 70% de acer-
tos. Já os alunos do sexto ano, 60,4% apresentaram 
acima de 71% de acertos. O valor de p foi de 0,005, 
sendo então estatisticamente significante e mostrando 
que tem diferença do nível de conhecimento entre os 
alunos do quinto e sexto ano (Tabela 1).

Tabela 1.  Características gerais e percentuais totais de respostas corretas da amostra estudada

Variáveis Quinto ano Sexto ano P

Idade (Média, DP) 24,6 ± 2,8 25,3 ± 3,0 0,132

Sexo (n, %)

Feminino

Masculino

Total

37 (44,6)

28 (52,8)

65 (100)

46 (55,4)

25 (47,2)

71 (100)
0,382

Acertos ≥ 70% (Média, DP) 75,1 ± 9,2 81,5 ± 8,5
< 

0,001
Até 50% de respostas corretas (n, %) 2 (66,7) 1 (33,3)

0,005De 51 a 70% de respostas corretas (n, %) 23 (71,9) 9 (28,1)

De 71 a 100% de respostas corretas (n, %) 40 (39,6) 61 (60,4)
Legenda: n: número de alunos; %: percentual; DP: desvio padrão

Das cinco questões sobre a epidemiologia 
do câncer do colo uterino, a frequência de acertos 
entre alunos do quinto e sexto ano não apresentou 
diferença significativa. Paras as questões de núme-
ro “um”, sobre a incidência comparativa entre os 
cânceres de mama, pele, endométrio e colo uterino; 

de número “dois”, sobre a distribuição geográfica 
do câncer do colo uterino; de número “três”, sobre 
a mortalidade no Brasil; de número “quatro”, so-
bre desempenho do rastreio citológico e de número 
“cinco”, sobre os tipos de HPV de alto risco os per-
centuais de acerto foram de 93,4%, 94,8%, 84,5%, 
30,1% e 82,4%, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Percentual de respostas corretas e incorretas sobre epidemiologia do câncer do colo uterino, entre alunos 
do quinto e do sexto ano do Curso de Medicina da PUC Goiás

Variáveis Quinto ano       Sexto ano P

n % n %

Incidência em relação aos outros 

cânceres ginecológicos 

Correta

Incorreta

58,0

7

45,7

77,8
69,0

2

54,3

22,2 0,086

Distribuição geográfica nas Américas

Correta 

Incorreta
60,0

5,0

46,5

71,4

69,0

2,0
53,5

28,6
0,258

Mortalidade relacionada à triagem 

citológica

Correta

Incorreta

53,0

12,0

46,1

57,1

62,0

9,0

53,9

42,9
0,477

Programas de rastreamento citológico 

e incidência de câncer e lesões pré-

cancerosas

Correta

Incorreta

19,0

46,0

46,3

48,4

22,0

49,0

53,7

51,6

0,854

Tipos de HPV mais frequentes no 

câncer colo uterino

Correta

Incorreta

53,0

12,0

47,3

50

59,0

12,0

52,7

50,0 0,826

Legenda: n: número de alunos entrevistados; %: percentual de alunos entrevistados.

Das duas questões que avaliaram o conheci-
mento sobre rastreio de doenças em base populacio-
nal, a frequência de acertos entre alunos do quinto e 
sexto ano também não apresentou diferença significa-
tiva. O percentual de acertos para a questão de número 
seis, sobre o desempenho de um teste ideal de triagem 
foi de 89,7%. Já para a questão de número sete, sobre 
as características favoráveis do câncer do colo uteri-
no para implementação do rastreio citológico foi de 
94,8% (Tabela 3).

As três questões que avaliaram o conhecimento 
sobre o desempenho da triagem citológica na preven-

ção do câncer de colo uterino, também não apresen-
taram diferença estatisticamente significante entre os 
alunos do quinto e sexto ano. A questão de número oito 
avalia o conhecimento sobre qual condição associada 
ao câncer será objeto de identificação da triagem cito-
lógica, com percentual de acerto de 87,5%. Por outro 
lado, a questão de número nove avalia as característi-
cas do esfregaço citológico consideradas insatisfatórias 
para a avaliação pelo citologista, com percentual de 
acerto de 13,9%. O percentual de acerto na questão dez 
que buscou saber a causa principal de falso negativo 
foi 100% (Tabela 3).  
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Tabela 3. Percentual de respostas corretas sobre rastreamento de doenças e sobre o desempenho da triagem cito-
lógica, na prevenção do câncer de colo uterino, entre alunos do quinto e do sexto ano do Curso de Medicina da 
PUC Goiás

Variáveis Quinto ano       Sexto ano P

n % n %

Características do teste ideal de 

rastreamento

Corretas

Incorretas

60,0

5,0

49,2

35,7

62,0

9,0

50,8

64,3
0,405

Características do câncer de colo 

uterino favoráveis ao rastreio

Corretas 

Incorretas

61,0

4,0

47,3

57,1

68,0

3,0

52,7

42,9
0,709

Objetivo do rastreamento citológico

Corretas

Incorretas
57,0

8,0

47,9

47,1

62,0

8,0

52,1

52,9
1,000

Causas de esfregaço citológico 

insatisfatório para avaliação

Corretas

Incorretas

9,0

56,0

47,4

47,9

10,0

61,0

52,6

52,1
1,000

Principal causa de falso-negativo 

citológico

Corretas

Incorretas
65,00 47,80 71,00 52,20 -

Legenda: n: número de alunos entrevistados; %: percentual de alunos entrevistados.

Das dez questões que avaliaram os conheci-
mentos sobre as Diretrizes Brasileiras para Rastreio do 
Câncer de Colo Uterino, houve diferença estatistica-
mente significante entre alunos do quinto e sexto ano 
nas questões número catorze, dezessete, dezenove e 
vinte, com valores de p 0,017; 0,017; 0,006; e <0,001, 
respectivamente. A questão número onze avaliou o 
papel da atenção primária, com percentual de acerto 
de 94,2%. Enquanto a questão doze que questionou o 
papel da atenção secundária foi de 96,3%. A questão 
número treze avalia para qual público-alvo o rastreio 
citológico está indicado, com 78,7% de acerto. A ques-
tão número catorze verifica em que situação se repete o 
exame citológico, com 80,9% de acerto no geral, sendo 
42,7% dos alunos do quinto ano e 57,3% dos alunos do 
sexto ano (p= 0,017). A questão número quinze ques-
tiona o intervalo de tempo de repetição de um exame 
quando for insatisfatório, com percentual de acerto de 

72,1%. A questão número dezesseis questiona quais 
epitélios são considerados adequados na coleta do exa-
me, tendo 58,1% de acerto. A questão número dezesse-
te questiona até que faixa etária o rastreio deve ocorrer, 
com 80,9% de acerto no total, sendo 42,7% de acerto 
dos alunos do quinto ano e 57,3% dos alunos do sexto 
ano (p= 0,017). A questão número dezoito questiona 
que condição em mulheres com histerectomia total 
indica exclusão do rastreamento, com percentual de 
acerto de 80,9%. A questão número dezenove avalia 
se gestantes devem ser submetidas ao rastreio, com 
percentual de acerto de 92,5%, sendo que no quinto e 
sexto ano, respectivamente, foi de 43,5% e 56,5% (p= 
0,006). A questão número vinte questiona os tipos de 
epitélio a serem avaliados no exame de gestantes, com 
percentual de 64,7% de acerto, sendo 33% dos alunos 
do quinto ano e 67% de acerto dos alunos do sexto ano 
(p= <0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4. Percentual de respostas corretas sobre o conhecimento sobre as “Diretrizes Brasileiras para 
Rastreamento do Câncer do Colo Uterino” do Ministério da Saúde, entre alunos do quinto e do sexto ano 
do Curso de Medicina da PUC Goiás

Variáveis Quinto ano       Sexto ano p

n % n %

Papel da atenção primária

Correta

Incorreta

61,0

4,0

47,7

50,0

67,0

4,0

52,3

50,0
1,000

Papel da atenção secundária

Correta 

Incorreta

62,0

3,0

47,3

60,0

69,0

2,0

52,7

40,0
0,670

Público alvo para o rastreamento 

citológico

Correta

Incorreta

48,0

17,0

44,9

58,6

59,0

12,0

55,1

41,4
0,213

Periodicidade para repetição do 

exame citológico

Correta

Incorreta

47,0

18,0

42,7

69,2

63,0

8,0

57,3

30,8
0,017

Periodicidade para repetição do exame 

citológico considerado insatisfatório 

para avaliação

Correta

Incorreta

51,0

14,0

52,0

36,8

47,0

24,0

48,0

63,2

0,129

Técnica de coleta do exame citológico 

Correta

Incorreta
34,0

31,0

43,0

54,4

45,0

26,0

57,0

45,6

0,225

Rastreamento citológico na 

menopausada

Correta

Incorreta

47,0

18,0

42,7

69,2

63,0

8,0

57,3

30,8

0,017

Rastreamento citológico na 

histerectomizada

Correta

Incorreta

49,0

16,0

44,5

61,5

61,0

10,0

55,5

38,5

0,132

Rastreamento citológico durante a 

gravidez

Correta

Incorreta

54,0

9,0

43,5

90,0

70,0

1

56,5

10,0

0,006

Técnica de coleta do exame citológico 

em grávidas

Correta

Incorreta

29,0

36,0

33,0

75,0

59,0

12,0

67,0

25,0

<0,001

Legenda: n: número de alunos entrevistados; %: percentual de alunos entrevistados.
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O questionário avaliou ainda em qual momen-
to da formação médica o aluno teve conhecimento da 
existência das diretrizes brasileiras para o rastreamen-
to do câncer de colo uterino. Neste, 3,7% dos alunos 
responderam que ainda não conhecem as diretrizes; 

22,0% referiram ter tomado conhecimento no primeiro 
e segundo anos da formação acadêmica; 49,3% disse-
ram ter conhecido no terceiro e quarto anos da facul-
dade; e 25,0% afirmaram ter tomado conhecimento no 
quinto e sexto anos da formação médica (Tabela 5).

Tabela 5. Momento da formação médica entre alunos do quinto e sexto ano do Curso de Medicina da PUC Goiás, 
em que tomou conhecimento a respeito das “Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Câncer do Colo Uterino” 
do Ministério da Saúde

Variáveis Quinto ano       Sexto ano p

n % n %

Não conheço 2,0 40,0 3,0 60,0

0,290

Primeiro e Segundo anos 14,0 46,7 16,0 53,3

Terceiro e quarto anos 37,0 55,2 30,0 44,8

Quinto e sexto anos 12,0 35,3 22,0 64,7

Legenda: n: número de alunos entrevistados; %: percentual de alunos entrevistados.

Discussão  

Considerando-se a relevância epidemiológica 
do câncer do colo do útero no Brasil e sua magnitude 
social, o presente estudo foi conduzido em uma amos-
tra de 136 alunos dos últimos dois anos do Curso de 
Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Goi-
ás. Os alunos responderam a um questionário conten-
do questões sobre a epidemiologia do câncer do colo 
uterino, sobre os princípios do rastreio de doenças 
em base populacional e desempenho do rastreamento 
citológico, bem como sobre o conhecimento das di-
retrizes brasileiras para o rastreamento do câncer do 
colo uterino. 

A amostra foi composta, predominantemente, 
por estudantes do sexo feminino (61,0%), com média 
de idade de 24,9 anos, sem diferenças significativas 
entre alunos do quinto e sexto ano quanto ao gênero. 
A análise da pontuação total obtida nos questionários 
mostrou nível de conhecimento significativamente 
maior entre os alunos do sexto ano, comparado aos 
alunos do quinto ano, como esperado. 

Das questões relativas à epidemiologia do cân-
cer do colo uterino, o nível de conhecimento de ambos 
os grupos de alunos incluídos nesse estudo foi seme-
lhante. Ambos mostraram conhecimento semelhan-
te no que se refere à maior frequência do câncer de 

colo uterino, comparado aos outros cânceres genitais8, 
bem como sua maior frequência em regiões em desen-
volvimento8, 12, sua associação mais frequente com os 
HPV-16 e HPV-18 13 e a associação entre implantação 
de programas organizados de triagem citológica e di-
minuição da mortalidade por esse tipo de câncer8. 

Todavia, chama a atenção o baixo percentual de 
respostas corretas, de forma semelhante nos dois gru-
pos, para a questão relativa à diminuição de incidência 
do câncer do colo uterino e ao aumento da frequên-
cia das lesões precursoras com a implantação de pro-
gramas organizados de triagem citológica8. Para essa 
questão houve apenas 41 (30,1%) respostas corretas. 
Esse resultado é semelhante ao encontrado em outro 
estudo, no qual identificou que 73% dos alunos chegam 
ao final do curso sem segurança em executar o exame 
preventivo e ainda com dúvidas acerca da finalidade da 
triagem citológica14. Isso aponta uma necessidade de 
melhor conhecimento a respeito do seu objetivo cen-
tral, que se constitui na detecção de lesões precursoras 
para que possam ser tratadas antes de evoluírem para o 
câncer, e também de melhor preparo prático acadêmico 
para realizar o exame14.

Das questões relativas ao conhecimento sobre 
rastreio de doenças assintomáticas em base populacio-
nal e sobre o desempenho do rastreamento citológico, 
o conhecimento de ambos os grupos, de acordo com 
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o questionário empregado, foi semelhante. O nível de 
conhecimento maior para questões relevantes em ter-
mos de saúde pública, como a necessidade de um tes-
te de triagem que apresente sensibilidade elevada; e o 
conhecimento da ocorrência de lesões precursoras do 
câncer do colo uterino com longo período de evolução, 
o que permite sua detecção e tratamento em tempo há-
bil12. Nesse bloco de questões, a maioria das respostas 
foi correta para o objetivo central da triagem citológi-
ca, ou seja, a detecção de lesões precursoras e não da 
infecção pelo HPV12. Esse resultado parece paradoxal, 
comparada ao bloco anterior, no qual a maioria das res-
postas indicou diminuição das lesões precursoras com 
a triagem citológica, quando o objetivo é o oposto, ou 
seja, aumento das taxas de detecção. 

Ainda nesse segundo bloco de questões, houve 
uma minoria de respostas corretas sobre a adequabi-
lidade do esfregaço citológico para avaliação oncóti-
ca, quanto à representatividade de células epiteliais 
e de hemácias e piócitos. De acordo com o Sistema 
de Classificação Citológica de Bethesda, o esfrega-
ço citológico satisfatório para avaliação deve conter 
8000 a 12000 células escamosas e pelo menos 10 cé-
lulas colunares bem visualizadas, não obscurecidas 
em mais de 75% por sangue ou piócitos15. Por outro 
lado, é notável que 100% das respostas apontaram, 
de forma correta, a maior causa de falso negativos na 
triagem citológica como sendo a coleta inadequada 
do esfregaço9, 10. O conhecimento de estudantes que 
se lançarão em breve nos serviços de saúde públicos e 
privados é de fundamental importância na triagem do 
câncer do colo uterino.

No terceiro bloco de questões, que são rela-
cionadas ao conhecimento sobre as Diretrizes Bra-
sileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo 
Uterino, diferente dos blocos anteriores, o nível de 
conhecimento dos alunos do sexto ano foi significa-
tivamente maior que do quinto ano em quatro das 
dez questões. A primeira delas refere-se à periodici-
dade de realização do rastreamento citológico. Das 
respostas incorretas referentes a esse item, 69,2% 
foram dadas pelos alunos do quinto ano. Esse fato 
poderia ser explicado pela crença arraigada, tanto 
por parte de profissionais da saúde, quanto da po-
pulação, da necessidade de repetição anual do exa-
me citológico. No entanto, para que o programa de 
prevenção de câncer seja efetivo e financeiramente 

viável, a repetição a cada três anos é suficiente11. 
Esse é um dos conhecimentos que devem ser traba-
lhados e discutidos intensamente entre os acadêmi-
cos de medicina. Da mesma forma, o rastreamento 
em situações específicas, como em mulheres meno-
pausadas e em grávidas, além da técnica de coleta 
durante a gravidez, o percentual de acerto foi sig-
nificativamente maior para os alunos do sexto ano. 
Provavelmente, um ano a mais de vivência prática 
nas atividades do internato, possibilitou esse maior 
conhecimento. Todavia, chama a atenção o fato de 
que não houve diferença significativa entre os alu-
nos entrevistados a respeito do momento do curso 
em que tomaram conhecimento dessas diretrizes, o 
que indica que, apesar de saberem da sua existência, 
há necessidade de maior atenção às suas recomenda-
ções, quando são abordados os temas relacionados à 
saúde da mulher nos módulos VI, X, XII. 

Vale ressaltar ainda que, ao se procurar artigos 
sobre o assunto, o que se nota é que existem vários es-
tudos para verificar conhecimentos de universitários 
da área da saúde (enfermagem, nutrição, fisioterapia, 
ciências biológicas, odontologia), mas poucos ava-
liam acadêmicos do curso de medicina, os quais estão 
na linha de frente da triagem para o câncer de colo de 
útero. No geral, o nível de conhecimento ainda está 
abaixo do que é esperado para profissionais da saúde, 
entretanto, o curso de medicina possui maior índice 
de acerto nas questões propostas comparado aos ou-
tros cursos16.

Conclui-se que, embora os estudantes da Facul-
dade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica 
de Goiás tenham apresentado conhecimento adequado 
em algumas questões sobre o rastreamento citológico, 
o nível de conhecimento no geral ainda é insatisfatório, 
visto que o percentual de acertos na maioria das ques-
tões, apesar de maior que 50%, encontra-se abaixo de 
70%. Isso mostra a necessidade de melhor abordagem 
na formação acadêmica durante as atividades práti-
cas de coleta de material, maior ênfase na leitura das 
Diretrizes brasileiras, e esclarecimento de eventuais 
dúvidas destes alunos em relação às características e 
especificidades do rastreamento do câncer de colo ute-
rino. Além disso, nota-se a carência de maiores estudos 
avaliando estudantes de medicina, pois a maior parte 
dos estudos existentes abordam alunos de outros cur-
sos da área da saúde.
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