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RESUMO 
 
O Papiloma Vírus Humano (HPV) é principal agente causador das lesões conhecidas 
como displásicas e malignas no Trato Genital Feminino e para que esse processo ocorra 
são necessários alguns fatores de risco como o tabagismo, uso de anticoncepcionais 
orais entre outros que facilitem a ação do vírus, além da falta de informação como 
forma de prevenção à infecção pelo HPV. O trabalho foi desenvolvido dentro da 
Universidade Severino Sombra com os alunos da disciplina de citologia clínica através 
da montagem e estudo das laminas citológicas como forma de capacitação deste futuro 
profissional da saúde na identificação do vírus HPV. Este trabalho teve como objetivo  
mostrar o índice de incidência do HPV no Hospital Universitário Sul Fluminense no 
município de Vassouras em mulheres, na faixa etária de 15 a 60 anos, atendidas no setor 
de anatomia patológica através de um levantamento estatístico feito em prontuários de 
106 casos de mulheres referente ao período de janeiro de 2006 a julho de 2007. O 
trabalho também ressalta a importância de capacitar o profissional da saúde no 
diagnóstico das lesões do trato genital feminino através da montagem de um guia 
prático de citologia, transformá-lo em agente de saúde capaz de orientar na prevenção 
das DSTs através do conhecimento científico e da montagem de uma cartilha para 
orientação da população como forma de prevenção do vírus HPV. 
 
Palavras-chave: Ensino formal, Prevenção, Capacitação, Citologia e HPV  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
 The Papiloma Human Virus (HPV) is main causing agent of the known injuries as 
displasicas and malignant in the Feminine Genital Treatment and so that this process 
occurs is necessary some factors of risk as the tobaccoism, use of contraceptive you 
pray among others that they facilitate the action of the virus, beyond the information 
lack as form of prevention to the infection for the HPV. The work was developed inside 
of the Severino University Shade with the pupils of disciplines of clinical cytology 
through the assembly and study of you plate them cytological as form of qualification of 
this professional future of the health in the identification of virus HPV. This work had 
as objective to show to the high index of incidence of the HPV in the University 
Hospital South Inhabitant of the state of Rio de Janeiro in the city of Brooms in women, 
in the  band of 15 the 60 years, taken care of in the sector of pathological anatomy 
through referring a made statistical survey in handbooks of 106 cases of women to the 
period of January of 2006 the July of 2007. The work also standes out the importance to 
enable the professional of the health in the diagnosis of the injuries of the feminine 
genital treatment through the assembly of a practical guide of cytology, to transform it 
into agent of health capable to guide in the prevention of the DSTs through the scientific 
knowledge and of the assembly of one map to orientation of the population as form of 
prevention of virus HPV. 
 
KEYWORDS: Formal education, Prevention, Qualification, Cytology and HPV  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SUMÁRIO  

Pag 

1. Introdução 1 

 2- A educação e a Saúde da mulher 4 

        2.1 - A epidemiologia e o câncer de colo uterino 5 

        2.2 - Métodos diagnósticos 6 

        2.3 - Histologia do Trato genital feminino 8 

        2.4 - Estrutural viral do HPV 10 

        2.5 - Quadro clínico e Diagnóstico 11 

        2.6 -Estudo Comparativo dos Métodos de Rastreamento para detecção do 

Carcinoma Cervical 

14 

        2.7 - A Prevenção e a Educação 15 

 3 – Aprendizado e Experimentação 18 

         3.1-Confecção do acervo de laminas de esfregaço citológico 18 

         3.2-Montagem do protocolo de coloração para o exame de Papanicolaou 22 

4 - A importância do profissional de Saúde na Educação formal como forma de 

Prevenção das DSTs 

 

25 

5 - Metodologia  27 

6. Resultados e Discussão 28 

7. Conclusão 34 

8. Referências Bibliográficas 35 

9. Anexos 40 

 
 
 
 
 



1- INTRODUÇÃO  
 
             Quando se fala de educação nos dias atuais, é importante ter noção dos seus 

princípios, resultados e métodos utilizados bem como suas limitações. O significado 

social e cultural da ciência como atividade humana é muitas vezes camuflado em 

atividades de divulgação, particularmente na mídia. É importante salientar que os 

conhecimentos produzidos pela ciência e tecnologia devem ser utilizados como forma 

de inclusão social. (MOREIRA, 2006) 

                A ciência e tecnologia podem ser divulgadas por meios de comunicação, 

museus, programas de extensão universitários, a educação a distancia entre outros. 

Além de suas utilizações é necessário desenvolvê-la através da formação de 

profissionais qualificados e divulgá-los entre a população e principalmente entre os 

jovens (MOREIRA, 2006).   

                   “A difusão da ciência para o público é tão antiga quanto ela própria. 
A divulgação científica, a partir do estabelecimento da ciência moderna nos 
séculos XVI-XVII, apresentou fases distintas, com finalidades e características 
que refletiam o contexto, as motivações e os interesses da época. No século 
XIX, com a Revolução Industrial, a ciência adquiriu um caráter econômico e 
político mais explícito ao se tornar símbolo instrumento para o progresso e 
liberação social. No século XX, o vínculo entre Ciência e Tecnologia e, o tecido 
econômico- militar se estreitou e emergiam novas relações entre o contexto 
sociocultural e a ciência. As motivações de hoje para a popularização da CT 
ocupam todo um espectro: elas vão da prosperidade nacional ao 
reconhecimento do conhecimento cientifico como parte integrante da cultura 
humana, passando pelo seu significado para o exercício da cidadania. Outro 
papel, de caráter mais interno, surgiu no horizonte da divulgação científica 
neste século, em virtude da extrema especialização nos campos científicos: é 
necessário divulgar a ciência entre os próprios cientistas e técnicos” 
(MOREIRA, 2006, p.12) 
 

               Alguns autores dizem que o objetivo da alfabetização em ciência ou é 

desnecessário ou impossível. Cohen (1987) indica que a maioria dos trabalhadores de 

um futuro próximo nos países desenvolvidos estará no setor de serviços, onde pode 

haver menos necessidade de conhecimento intelectual ou hábito de cientista. 

            Shamos (1988) defende, há muito tempo, que a verdadeira alfabetização 

cientifica para a maioria das pessoas é provavelmente irreal porque até mesmo muitos 

cientistas poderiam ser considerados analfabetos em ciências. Ele acrescenta que “a 

alfabetização científica não é essencial para preparar pessoas para uma sociedade que 

cresce em tecnologia”. É importante que os alunos tenham, através da ciência, o 

entendimento da sociedade e do mundo, mas são poucos os professores que trazem a 



realidade para dentro da sala de aula através da abordagem do conhecimento de ciência-

tecnologia-sociedade (CTS) (PENICK, 1988).  

                  De acordo com Harms e Yager (1977), vários grupos de objetivos principais 

caracterizam a sala de aula CTS, independentemente do assunto central que esteja sendo 

discutido: 

·  Conhecimento para satisfazer necessidades pessoais. 

·  Conhecimento para resolver assuntos sociais comuns 

·  Conhecimento visando ao auxilio na escolha da profissão. 

 

               CTS significa focalizar as necessidades pessoais dos alunos, tecer conceitos e 

fomentar habilidades e processos dentro de suas vidas diárias. 

 

                “É interessante notar que a concentração nestas três metas 
colocadas por Harms e Yager em 1977 nos permite quase que ignorar a 
maior meta comum dos professores: preparar os alunos para a 
aprendizagem suplementar na disciplina. Estudo após estudo confirmou 
que, quando os alunos estão pessoalmente envolvidos na aprendizagem , 
aprendem e retêm o conhecimento e as habilidades de uma forma mais 
adequada. E ao fazer isto, tornam-se mais capazes de trabalhar com 
outrem, aprendem a tomar decisões razoáveis e a descobrir as fronteiras 
entre a escola e a comunidade, que se tornam mais transparentes” 
(LEONARD et al. 1999, p.95) 

 
          A profissão farmacêutica, do século XX até os dias de hoje, passou por momentos 

difíceis e recupera neste século XXI a possibilidade de exercer sua função como 

profissional de saúde através da atenção farmacêutica. Essa recuperação de identidade 

do profissional farmacêutico começa na década de 60 com a farmácia clinica e toma 

impulso em 1990 com Hepler e Strand (1990) através do conceito proposto de atenção 

farmacêutica: ”é a provisão responsável do tratamento farmacológico com propósito de 

alcançar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente”. 

(VIEIRA, 2006). 

                Em 1993 a Organização Mundial de Saúde (OMS) publicou um documento 

conhecido como “Declaração de Tóquio” que debatia a atuação do farmacêutico no 

sistema de atenção a saúde, abrindo precedentes para a ampliação da prática 

farmacêutica (VIEIRA, 2006). 

                   No Brasil, a Organização Pan Americana de Saúde (OPAS) comandou uma 

oficina (OPAS 2002) que defendia a atenção farmacêutica para a educação e saúde, 

orientação em saúde, acompanhamento de pacientes entre outras. Diante deste novo 



contexto da prática farmacêutica, James e Rovers (2003) identificaram iniciativas que 

poderiam melhorar a saúde da comunidade, dentre elas estão: 

 

·   Prevenção a saúde; 

·   Promoção da saúde e vigilância das doenças; 

·  Acompanhamento e educação do paciente e para o paciente. 

 

                      Em função destas atividades o farmacêutico hoje, pode trabalhar junto à 

comunidade através da promoção da saúde; identificar suas necessidades; promover 

palestras sobre doenças; elaborar campanhas para restabelecimento da saúde entre 

outros. Comunidade esta que envolve a saúde do homem, da família e da mulher como 

alvo de atuação na forma de prevenção e promoção da saúde. (VIEIRA, 2006) 

              O presente trabalho tem como finalidade analisar os casos de infecção por 

Papilomavírus Humano em mulheres que buscaram atendimento de janeiro de 2006 a 

julho de 2007 no Hospital Universitário Sul Fluminense – HUSF, pela crescente 

incidência de infecções por este vírus e por seu potencial, para alguns tipos de HPV, no 

desenvolvimento de câncer e lesões precursoras em cérvice uterina 

  

Objetivos 

 

 Objetivo Geral 

 

Estudar a incidência de casos de infecção por Papilomavírus Humano em 

mulheres que buscaram atendimento entre janeiro de 2006 e julho de 2007, no Hospital 

Universitário Sul Fluminense – HUSF. 

 

 Objetivos Específicos 

 

 Avaliar as conseqüências da infecção por Papilomavírus Humano e sua forma 

de associação para o desenvolvimento de câncer e lesões precursoras em cérvice 

uterina, por alguns tipos de HPV, capacitar os alunos da disciplina de citologia clínica 

na identificação desta patologia e torna-los também um agente de promoção de saúde 

através da montagem de uma cartilha de prevenção e um guia prático de citologia. 

  



 2- A EDUCAÇÃO E A SAÚDE DA MULHER 

 

             Inúmeros são os projetos de campanha do governo destinados a promoção da 

saúde da mulher como: prevenção do câncer de mama, prevenção do câncer de colo, 

aleitamento materno, acompanhamento gestacional (pré-natal) entre outros que permite 

a atuação do profissional farmacêutico. Não exclusiva para a saúde da mulher, mas que 

é direcionada a elas, existem as campanhas que previnem as Doenças Sexualmente 

Transmissíveis e AIDS (DSTs/AIDS). 

                A expressão DST é usada para denominar todas as infecções transmitidas por 

meio de contato sexual sendo algumas dessas doenças passiveis de transmissão 

materno-fetal, através de doação de sangue e antes ou durante o parto. Podem ser 

causadas por bactérias,fungos,vírus e protozoários e cada agente causal da DST tem sua 

peculiaridade quanto ao tratamento e transmissão (NAVES, 2005). 

                       As DSTs podem ser agrupadas em quatro categorias sindrômicas 

principais: 

a) Doenças que causam úlceras genitais. 

b) Doenças que provocam corrimento vaginal. 

c) Doenças que provocam corrimento uretral. 

d) Doenças que provocam verrugas anugenitais. 

                        Embora as DSTs sejam facilmente previníveis e curáveis, essas 

continuam sendo sério problema para saúde publica, pois podem causar sérios danos 

psicológicos além de, quando não tratadas, causarem esterilidade, malformação 

congênita, aborto e câncer, entre outros.  

                         A alta incidência de DSTs está associada à fácil transmissão, medidas 

ineficazes de prevenção, tratamentos e orientações inadequadas, por isso, educar e 

informar a comunidade e as mulheres sobre DSTs, através de profissionais capacitados 

e utilizando programas e campanhas de fácil entendimento, é de fundamental 

importância para prevenir as DST/AIDS e suas possíveis seqüelas. (NAVES, 2005) 

                     Além da capacitação do profissional farmacêutico como orientador sobre 

as DST/AIDS, é possível aproveitá-lo como agente de saúde habilitado para rastrear e 

diagnosticar patologias que possam acometer mulheres com DST e que não foram 

tratadas ou tiveram tratamento inadequado. (NAVES, 2005) 

                    Um exemplo importante de doenças que podem aparecer em função de 

DST não tratada é o câncer de colo uterino. A incidência deste nas mulheres está em 



segundo lugar como doença maligna mais comum e constitui um dos graves problemas 

de saúde publica (SILVEIRA et al, 2005). 

                    Reveste-se de grande importância a interação entre as DST e o HIV, fato 

por demais estabelecido nos meios científicos. A presença de uma úlcera genital 

aumenta em até 18 vezes o risco de um indivíduo se infectar pelo HIV. Dentre as 

diretrizes da Coordenação Nacional de DST e AIDS (CN-DST/AIDS) está a 

recomendação do oferecimento do teste anti-HIV para todos os portadores de DST, e 

desta maneira promover mais precocemente o diagnóstico desta infecção. Ações 

terapêuticas ou profiláticas podem assim ser adotadas com maior sucesso. Outra 

correlação de grande importância clínico-epidemiológica se dá entre a infecção por 

alguns subtipos do HPV com o câncer do colo do útero. A identificação precoce das 

portadoras do HIV dentre estas pacientes, auxiliará a prevenção de lesões de alto grau 

ou câncer invasor, diminuindo a gravidade das lesões e a mortalidade por esses agravos 

nessas mulheres (CN-DST/AIDS) 

                    Essa preocupação se faz, particularmente mais acentuada, diante de casos 

com recidivas da infecção pelo HPV, ou de longa persistência, a presença de múltiplos 

subtipos de HPV, principalmente dos subtipos oncogênicos, e na presença de 

anormalidades, com gravidade comprovada histologicamente, na citologia cervical 

(ministério da saúde). É neste momento que o farmacêutico como profissional da saúde 

assume a função de profissional habilitado para diagnosticar o câncer de colo uterino 

através da citologia oncótica (CN-DST/AIDS). 

             

2.1-  Epidemiologia e o Câncer de colo uterino 

 

O carcinoma de colo uterino é uma das neoplasias mais comuns em mulheres em 

todo o mundo. De acordo com dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA), a taxa de 

mortalidade por essa neoplasia tem apresentado um contínuo e sustentado aumento 

desde 1979, passando de 3,44 casos/100 mil mulheres nesse ano, para 4,45/100.000 em 

1998 (aumento de 23% em 10 anos). No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer registra 

anualmente cerca de 20.000 novos casos, com mais de 4.000 mortes por ano (INCA, 

2005). Para 2006, as estimativas de incidência foram de 19.260 novos casos, com um 

risco estimado de 20 casos / 100 mil mulheres (BRASIL, 2005). Segundo dados da 

Organização Mundial de Saúde, a partir de 2020 estimam-se em todo o mundo o 

diagnóstico de 15 milhões de novos casos de câncer ao ano (WHO, 1998). 



Segundo dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA), no Brasil, a Estimativa 

de Incidência aponta o câncer de colo do útero como o terceiro mais comum entre as 

mulheres em 2006, sendo superado apenas pelo câncer de pele (não-melanoma) e pelo 

câncer de mama. Estima-se também que seja a quarta causa de morte por câncer em 

mulheres (www.inca.gov.br). 

A alta incidência de câncer do colo do útero torna-se evidente na faixa etária dos 

20 aos 29 anos e o risco aumenta rapidamente até atingir seu pico dos 45 aos 49 anos.  

A evolução do câncer do colo do útero é iniciada por transformações intra-

epiteliais progressivas que podem evoluir para uma lesão cancerosa invasora, num prazo 

de 10 a 20 anos. Dentre todos os tipos de câncer, é o que apresenta um dos mais altos 

potenciais de prevenção e cura, chegando perto de 100%, quando diagnosticado 

precocemente. Cerca de 80% dos casos podem ser tratados ambulatorialmente, contudo, 

é observado que somente 30% das mulheres submetem-se ao exame de colpocitologia 

pelo menos três vezes na vida, como preconizado pelo Ministério da Saúde Brasileiro, o 

que significa que 70% dos casos são diagnosticados em fase avançada (SONCINI et al., 

2007)  

 

O câncer de colo de útero constitui um problema de saúde pública e é uma 

doença passível de ser prevenida, estando diretamente vinculada ao grau de 

subdesenvolvimento do país (NETO et al, 2001). O controle da incidência e 

mortalidade do câncer de colo uterino depende da implantação de programas efetivos de 

triagem citológica e no tratamento das lesões cervicais em fase inicial (COLLAÇO et al, 

2000). 

 

2.2 – Métodos diagnósticos 

 

Os métodos microscópios utilizados na investigação dos microrganismos 

vaginais estão representados pela observação direta sem utilização de corantes, também 

chamado de exame a fresco, pela observação de exames corados pelo Gram e a citologia 

corada pela técnica de Papanicolaou (FILHO, 2004). 

Um marco histórico importante no conhecimento do câncer de colo uterino foi o 

estudo de Papanicolaou ; Traut (1943), que mostrou ser possível detectar células 

neoplásicas mediante o esfregaço vaginal. Assim o exame de Papanicolaou passou a ser 



utilizado por diversos países para o rastreamento populacional, na detecção precoce do 

câncer do colo uterino (BRENNA et al, 2001). 

O método de Papanicolaou baseia-se na realização de esfregaço em lâmina de 

vidro com material oriundo da raspagem da superfície da mucosa cervical, com fixação 

imediata e coloração, sendo o teste efetivo e de baixo custo para rastreio de câncer 

cérvico-uterino e de seus precursores. Consegue reduzir cerca de 80% a incidência de 

câncer invasivo nas mulheres submetidas frequentemente ao rastreamento  

O exame citológico de Papanicolaou é o método de excelência na avaliação do 

grau de alteração celular do epitélio escamoso cervical, e tem ajudado a diminuir 

drasticamente a incidência de câncer de colo uterino, sendo um exame de baixo custo, 

que pode ser empregado tanto para a pesquisa de malignidade ou de lesões pré-

malignas, como para rastreio de agentes das DST (TUON et al, 2002). 

Em 1947, Richart introduz o conceito de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), 

sugerindo haver uma continuidade e evolução das lesões displásicas leves até carcinoma 

invasor, classificando como:  

 

NIC I - Crescimento anormal restrito ao terço inferior do epitélio (Displasia 

Leve) 

NIC II - Lesão envolvendo entre 1/3 a 2/3 do epitélio a partir da base (Displasia 

Moderada) 

NIC III - Lesão envolvendo mais de 2/3 do epitélio (Displasia Acentuada e 

Carcinoma In Situ) (SONCINI et al, 2007). 

Em 1988, o Instituto Nacional do Câncer dos Estados Unidos convocou um 

grupo de citologistas para desenvolver um sistema padronizado de nomenclatura. Havia 

necessidade de reclassificar o sistema de classificação original em formato compatível 

com a atual história natural das lesões precursoras do câncer cervical.  

Surgiu então o sistema Bethesda, cujo principal objetivo era estabelecer critérios 

de qualidade e padronizar categorias de anormalidades mais compatíveis com a prática 

clínica. Nessa classificação as anormalidades intra-epiteliais escamosas foram descritas 

como:  

ASCUS – células escamosas atípicas de significado indeterminado, as quais se 

caracterizam por anormalidades celulares mais intensas que reações inflamatórias 

reacionais, mas que são insuficientes para caracterizar um diagnóstico definitivo de 

lesão intra-epitelial escamosa. 



LSIL - Lesão Intra-epitelial escamosa de Baixo Grau, correspondente a 

NIC I e / ou infecção por HPV. 

HSIL - Lesão Intra-epitelial escamosa de Alto Grau, correspondente a NIC 

II, NIC III e carcinoma in situ . 

 

Anatomicamente o útero é composto por duas regiões divididas por seu istmo, o 

corpo e o colo. O colo é dividido pelo orifício externo em ectocérvice (em contato com 

a vagina) e endocérvice (canal cervical). Histologicamente o colo uterino possui dois 

epitélios de origem embriológica distinta, o que reveste a ectocérvice é o epitélio 

escamoso estratificado não queratinizado, e o que reveste a endocérvice é o epitélio 

cilíndrico simples. Essa peculiaridade de possuir dois epitélios em intima conjunção, 

enseja um dinamismo próprio, que provém da potencial modificação na localização da 

junção desses epitélios, denominada junção escamo-colunar (JUNIOR et al, 2001). 

 

2.3  Histologia do Trato genital feminino 

  

A cérvix possui aproximadamente 2.5 a 3 cm de comprimento, e ela se 

diferencia do “corpo” do útero por ser uma pequena porção intra-abdominal coberta por 

peritônio (SHEETS, 1999). 

A histologia da cérvix é uma consideração importante para se entender como e 

onde as lesões benignas, pré-cancerosas e cancerosas ocorrem. A cérvix é 

essencialmente composta por dois tipos de epitélio: o epitélio escamoso e o colunar. A 

área de transição entre esses dois tipos de epitélio origina três zonas histológicas: a 

ectocérvice, a zona de transformação ou transição e a endocérvice. Na transição entre os 

epitélios colunar e escamoso que as lesões pré-cancerosas e cancerosas podem aparecer 

(ibem, 1999). 

A ectocérvice é definida como o estroma cervical destituído de glândulas e 

coberto por epitélio escamoso estratificado, e é onde ocorre a maturação progressiva e 

disciplinada das células, desde a camada basal mais inferior até a camada de células da 

zona superficial (ibem, 1999). 

A camada basal, responsável pela regeneração epitelial, consiste em uma única 

fileira de pequenas e cilíndricas células com grande núcleo e escasso citoplasma. Acima 

das células basais está uma camada de células poliédricas, organizadas em padrão de 



mosaico irregular e interconectadas com numerosos filamentos complexos. Essa 

característica é observada nas células parabasais (ibem, 1999). 

Acima das células parabasais está a camada de células naviculares com núcleo 

pequeno, tendo dessa forma um citoplasma com o volume aumentado. Essas células 

estão envolvidas em uma ascendente maturação. Essa camada é chamada de 

intermediária ou de zona navicular (ibem, 1999). 

Acima da camada intermediária tem a camada superficial que consiste em 

células alongadas com um núcleo picnótico. Todas essas células escamosas são vistas 

no esfregaço citológico. As células superficiais e intermediárias são ricas em glicogênio, 

mas aparecem “limpas” nas seções histológicas porque o glicogênio é lavado durante a 

fixação (ibem, 1999). 

A zona de transição está entre a ectocérvice e a endocérvice, e consistem em 

estroma endocervical e glândulas cobertas pelo epitélio escamoso. Essa zona de 

transição está relacionada com a idade, a influência do estrogênio, traumas ocorridos ou 

cirurgias ocorridas na cérvix, e é onde ocorre o maior número de patologias por possuir 

os dois tipos de células (ibem, 1999). 

Histologicamente, a endocérvice é uma única camada de células colunares altas 

caracterizadas por um núcleo basal espesso e citoplasma róseo devido às preparações 

realizadas com hematoxilina-eosina. Dois tipos de células estão presentes nesse epitélio: 

as células secretoras de muco e células ciliadas espalhadas localizadas no canal cervical 

e nos orifícios glandulares (ibem, 1999). 

Existem diversos fatores de risco para aparecimento do carcinoma cervical. A 

infecção por tipos específicos de Papilomavírus Humano (HPV) é o principal fator. O 

início precoce da atividade sexual, o número de parceiros sexuais durante a vida e a 

promiscuidade dos mesmos, a nutrição, parição ou multiparição, tabagismo, o uso de 

contraceptivos orais e baixas condições sócio-econômicas também são consideradas 

alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento do câncer do colo uterino (STIVAL 

et al., 2005; MEDEIROS et al., 2005). 

 Outro fator de risco é o estado imunológico. Acredita-se que o estado de 

imunocompetência do hospedeiro pode ter algum papel na evolução das lesões 

cervicais. As células que o HPV infecta não possui resposta eficiente aos antígenos, 

tendo atraso em seu reconhecimento pelo sistema imune, facilitando sua multiplicação 

(ZIMMERMMANN et al., 2006). 



 Mulheres que já possuem seu sistema imune debilitado, como, por exemplo, 

mulheres soropositivas para HIV, possuem uma maior probabilidade de desenvolver 

neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) comparadas com a população em geral, devido à 

sua baixa imunidade, com estimativa de que tais pacientes têm até dez vezes mais 

chances de desenvolver NIC do que aquelas não portadoras do vírus (ibem, 2006). 

 A ectopia cervical tem sido outro fator relacionado com infecção por HPV e 

desenvolvimento do carcinoma cervical. Toon et al., demonstraram que mulheres com 

citologia normal e ectopia apresentam mais freqüentemente HPV-DNA que as mulheres 

sem ectopia, e que ectopia cervical em mulheres com sinais citológicos de infecção por 

HPV é mais comum abaixo dos 30 anos (MURTA et al., 1999). 

 

2.4- Estrutura viral do HPV 

 

O Papilomavírus Humano (HPV) é um vírus DNA da família Papillomaviridae, 

seu genoma consiste de uma dupla fita circular com aproximadamente 8000 pares de 

bases. O genoma viral pode ser dividido em três regiões: a região “early” (precoce) 

contendo os genes E1, E2, E4, E5, E6 e E7, que são necessários à replicação viral e com 

propriedades de transformação oncogênica; a região “late” (tardia) contendo os genes 

L1 e L2 que possuem códigos para formação de proteínas do capsídeo viral e a região 

regulatória (LCR) que contém a origem da replicação e o controle dos elementos para 

transcrição e replicação (ALBRING, BRENTANO e VARGAS, 2006). 

As proteínas produzidas pelos genes do HPV E6 e E7 são capazes 

eventualmente de transformar células. A expressão contínua destas proteínas virais nos 

tumores é essencial no desenvolvimento da neoplasia (INCA/Ministério da Saúde, 

2007). 

O DNA viral dentro da célula hospedeira pode assumir duas formas: a epissomal 

e a integrada. Na forma epissomal, o DNA viral permanece circular no núcleo da célula 

do hospedeiro, não estando integrado ao DNA da mesma. Essa forma é encontrada nas 

verrugas genitais e lesões de menor gravidade. Para ocorrer à forma integrada, ou seja, 

para haver integração do genoma circular com o DNA da célula hospedeira, esse deve 

ser linearizado, pela quebra do DNA viral entre a região E1 e L1, resultando na ruptura 

ou perda do gene E2, sendo encontrado nas lesões de maior gravidade, como carcinoma 

“in situ” e invasivo (ALBRING, BRENTANO ; VARGAS, 2006). 



O HPV infecta mucosas e inicia seu ciclo infeccioso no instante em que penetra 

as camadas mais profundas do epitélio da cérvice uterina, em especial a junção escamo-

colunar (JEC). A infecção por HPV tem sido descrita como fator necessário para 

ocorrência do câncer cervical (ALBRING et al., 2006). 

Uma fase obrigatória no seu desenvolvimento é a integração do DNA viral com 

o DNA das células hospedeiras, ocorrendo degradação do gene E2 do HPV levando ao 

aumento de proteínas virais de HPVs oncogênicos inativando os produtos dos genes 

supressores de tumor, ocorrendo a malignidade (OLIVEIRA et al., 2003). 

A coilocitose é o primeiro aspecto citológico da manifestação do HPV, sendo 

uma célula escamosa intermediária, com grande vacúolo citoplasmático, núcleo anormal 

apresentando também disqueratose, binucleação ou multinucleação. Esse critério 

morfológico é comum a todos os tipos de HPV que infectam a área anogenital, sejam 

oncogênicos ou não (ALBRING, et al., 2006; GOMPEL; KOSS, 1997). 

Existem aproximadamente 90 tipos de Papilomavírus Humano, sendo que desses 

90, 30 tipos possuem tropismo pela região anogenital. Esses tipos são divididos em 

grupos de acordo com seu potencial maligno. O grupo considerado de baixo risco 

oncogênico é: 6, 11, 26, 42, 44, 54, 70 e 73, e estes estão associados à LSIL, podendo 

provocar aparecimento de condilomas. O grupo considerado de alto risco é: 16, 18, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 55, 56, 58, 59, 66 e 68, e estes estão associados à HSIL e carcinoma 

invasivo (STIVAL et al., 2005; CARVALHO et al., 2005). 

Acredita-se que a infecção por HPV seja  sexualmente adquirida, originando 

uma das mais prevalentes DSTs. A transmissão ocorre na maioria dos casos no 

intercurso sexual, mas pode haver raramente casos onde não há atividade de penetração 

propriamente dita. Outra forma de transmissão também sendo considerada pouco 

comum é da mulher / mãe para o filho na hora do nascimento. (GOMPEL ; KOSS, 

1997). 

 

2.5- Quadro clínico e Diagnóstico 

 

A maioria das infecções são assintomáticas ou inaparentes e de caráter 

transitório. As formas de apresentação são: clínica (lesões exofíticas ou condilomas) e a 

subclínica (quando visível apenas por meio de técnicas de magnificação e após 

aplicação de reagentes, como o ácido acético a 2-5%). O vírus também é capaz de 



estabelecer uma infecção latente onde não existem lesões identificáveis, apenas sendo 

detectável seu DNA por meio de técnicas de biologia molecular (INCA / MS, 2007).  

Os condilomas, dependendo do tamanho e da localização anatômica, podem ser 

friáveis, pruriginosos, úmidos e ceratinizados. Quando presentes no colo uterino, 

vagina, uretra e ânus, também podem ser ou não sintomáticos. Ainda, podem ser únicos 

ou múltiplos, localizados ou difusos e de tamanho variável. Tendem a aparecer em 

zonas que tenham sido traumatizadas durante o ato sexual (INCA / Ministério da Saúde, 

2007).  

           O diagnóstico precoce permite o rastreamento das lesões oriundas de infecção 

pelo HPV, que provocam alterações morfológicas características detectáveis em 

citologia de raspados cervicovaginais e biópsias. Com isso, são de suma importância os 

exames rotineiros de detecção precoce de câncer, através de esfregaços corados pelo 

método de Papanicolaou (VALDERRAMA et al., 2006). 

  A introdução do Papanicolaou como teste de rastreamento a cerca de 50 anos 

resultou na redução dos índices de mortalidade por câncer cervical, ao redor de 50 a 

70%. Porém as taxas de mortalidade por câncer cervical permanecem estáveis e até 

aumentaram em países com poucos recursos de implantações de rastreamento 

(SILVEIRA et al., 2005; RAMA et al., 2006).  

Outras técnicas de rastreamento podem ser utilizadas em associação com exame de 

Papanicolaou, dentre elas, biologia molecular, assim tendo a associação da citopatologia 

com a identificação viral precoce garantindo não só um  melhor  diagnóstico da forma 

latente da doença, mas também a prevenção do desenvolvimento de patologias malignas 

(ZONTA et al., 2005). 

As técnicas de biologia molecular podem ser utilizadas de três maneiras: para 

rastreamento, tendo a aplicação do exame em mulheres assintomática em programas de 

prevenção do câncer do colo do útero; para triagem, tendo a aplicação do teste de 

biologia molecular quando a paciente apresentar células anormais em exame 

citopatológico prévio, realizado com o objetivo de orientar a propedêutica e para 

seguimento, onde a aplicabilidade do teste HPV das pacientes, isto é, após diagnóstico e 

tratamento, é fundamentada na monitorização da recidiva via detecção molecular da 

persistência do vírus. (INCA / Ministério da Saúde, 2007).  

O teste molecular de captura híbrida para HPV é capaz é capaz de detectar o 

DNA de 18 tipos virais que mais comumente infectam a região anogenital. É um teste 

quantitativo e o único aprovado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 



(ANVISA) para diagnóstico de HPV. Em comparação com o método de reação em 

cadeia de polimerase (PCR), a captura híbrida demonstra sensibilidade de 91.7% e 

especificidade de 95.4% (TULIO et al., 2007). 

A Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) é uma técnica utilizada em testes 

clínicos para detecção de alterações genéticas ou infecções por diferentes agentes 

etiológicos, podendo ser considerada a mais sensível na identificação do DNA do HPV 

nos mais diferentes materiais clínicos. A detecção por PCR poder ser qualitativa 

indicando a presença do microorganismo em questão ou quantitativa, a qual pode 

avaliar a quantidade de material genético em uma amostra biológica. Os métodos de 

diagnóstico para a infecção por HPV baseados em PCR têm a maior sensibilidade de 

detecção dos genomas virais, quando comparados com outras metodologias. (DO 

CARMO et al., 2007).  

Por intermédio da PCR é possível detectar e identificar o material genômico do 

HPV, o que permite saber se o vírus é de alto ou baixo risco oncogênico. Assim, o 

diagnóstico por PCR representa um complemento importante ao diagnóstico cito-

histopatológico e colposcópico (ibem, 2007). Atualmente existem várias modificações 

da técnica de PCR Convencional. Para a detecção de HPV a PCR em Tempo Real ou Q-

PCR (PCR quantitativa) promove uma análise qualitativa e quantitativa, o que permite a 

estimativa da carga viral de uma amostra biológica. Esta técnica difere da PCR 

Convencional por utilizar sondas marcadas com fluoróforos que emitem uma 

fluorescência durante as amplificações, e o sinal é detectado por um laser termociclador  

(ibem, 2007). 

Devido à alta sensibilidade do método de PCR podem ocorrer resultados falso-

positivos ocasionados por contaminação do ambiente de trabalho por DNA amplificado. 

Esta restrição pode ser evitada com o uso da Q-PCR que realiza a quantificação dos 

ácidos nucléicos de maneira precisa e com maior reprodutibilidade. Possibilita maior 

facilidade na quantificação, possui maior sensibilidade, precisão, reprodutibilidade, e 

maior velocidade na análise. A liberação de fluorescência a cada ciclo é diretamente 

proporcional à quantidade de amplicon gerada, sendo considerado um método preciso 

de avaliar a carga viral e é projetado para manter a contaminação a um mínimo (ibem, 

2007). A PCR Convencional pode ser considerada o método mais sensível disponível, 

mas possui algumas limitações, assim, como a Captura Híbrida, não é possível 

quantificar de maneira significante a carga viral  (ibem, 2007). 



A colposcopia, que também é um exame para diagnóstico, é realizada visualizando o 

colo uterino com o aumento de 10 a 40 vezes, utilizando a terminologia colposcópica 

que divide em: achados colposcópicos normais, anormais, suspeito de câncer invasor e 

achados insatisfatórios (STIVAL et al., 2005). 

O exame histológico é baseado no critério morfológico, arquitetural e celular, 

sendo considerado padrão ouro de diagnóstico morfológico. Esse exame é realizado em 

amostras retiradas de uma superfície suspeita de lesão ou malignidade. Para 

histopatologia é usada a classificação de Richart, que reúne lesão intra-epitelial 

escamosa ou NIC (STIVAL et al., 2005). 

 

 2.6 Estudo Comparativo dos Métodos de Rastreamento para Detecção do 

Carcinoma Cervical 

 

A idéia de triagem para detecção precoce do câncer do colo do útero foi aceita a 

partir do desenvolvimento de técnicas de citologia esfoliativa pelo Dr. George 

Papanicolaou, em 1941. A citologia pelo método Papanicolaou apresenta uma boa 

sensibilidade e alta especificidade quando utilizada em populações como método de 

triagem15. Entretanto, a sensibilidade e especificidade do método se reduzem quando 

são analisadas em pacientes com alterações cervicais. A principal finalidade do método 

citológico é o rastreamento populacional das lesões intra-epiteliais, as quais podem ser 

mais bem definidas a partir de exame colposcópico e estudo anatomopatológico de 

material proveniente de biópsia, CAF ou cirurgia (TUON et al., 2002). 

A sensibilidade do método colposcópico é elevada, identificando alterações com 

eficiência. Por outro lado, a especificidade é baixa, quando se associa resultados da 

citologia com os da colposcopia, essa especificidade aumenta, reafirmando o papel 

importante da colposcopia para diagnóstico de lesões no colo uterino (TUON et al., 

2002). 

Na associação entre exames citológicos e histopatológicos, pode-se encontrar 

achados similares ao comparar resultados entre citologia cérvico-vaginal com a 

histologia por biópsia colpodirigida (TUON et al., 2002). 

A correlação entre colposcopia e histologia é semelhante à concordância entre a 

citologia e histologia. O valor dessa correlação está relacionado com as lesões, podendo 

se encontrar baixo pela discrepância das lesões classificadas como lesões menores, 



havendo uma tendência dos colposcopistas e ginecologistas em diagnosticá-las como 

negativas (TUON et al., 2002). 

Esse erro é diminuído quando há discordância entre o laudo citológico e a 

avaliação colposcópica, levando o profissional a realizar uma biópsia dirigida e 

confirmar o diagnóstico pela histologia (TUON et al., 2002). 

Dessa forma associação do método colposcópico ao citológico é eficaz na 

detecção das alterações neoplásicas do colo do útero, sendo a correlação cito-colpo-

histológica de fundamental importância na identificação das categorias de maior 

dificuldade diagnóstica, como nas lesões de baixo grau (TUON et al., 2002). 

  

2.7 A Prevenção e a Educação 

 

Os tratamentos convencionais da infecção pelo HPV são utilizados para coibir as 

manifestações clinicas da infecção genital, dentre elas os condilomas sintomáticos, 

tendo finalidade de destruição do epitélio infectado, sejam por meios químicos (TCA, 

podofilina), físicos (laser), cirúrgicos ou por drogas citotóxicas. A remoção da lesão 

pode ou não diminuir sua infectividade (MARANA et al., 1999). 

Os fatores que podem influenciar a escolha do tratamento são o tamanho, 

número e local da lesão. A preferência do paciente, custos, disponibilidade de recursos, 

conveniência, efeitos adversos à  experiência do profissional de saúde também devem 

ser considerados (INCA/Ministério da Saúde, 2007).   

Se as lesões causadas pela infecção evoluírem para a malignidade, o tratamento 

a ser seguido tem sido tratado como uma sugestão radical, como, por exemplo, fazer 

histerectomia da paciente ou radioterapia. Geralmente a radioterapia é feita depois da 

histerectomia.  

 A prevenção para se evitar infecções por HPV consiste na utilização de 

preservativos, fazendo dessa forma uma barreira física. Recentes estudos mostram que 

houve uma significante redução na infecção pelo vírus em jovens que mesmo tendo 

iniciado a vida sexual, tem seus parceiros fazendo o uso de preservativos de forma 

correta (SHEETS, 1999). 

 As estratégias de prevenção do câncer do colo uterino consistem no diagnóstico 

precoce da doença. No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda que todas as mulheres 

sexualmente ativas realizem a colpocitologia anualmente a partir de 25 anos de idade e 



que o mesmo se repita a cada 3 anos, após 2 resultados negativos consecutivos 

(STIVAL et al., 2005; SILVEIRA et al., 2005). 

 Em junho de 2006 a ACIP (Advisory Committe on Immunization Practices) e a 

FDA (Food and Drug Administration) aprovaram a vacina que previne contra quatro 

tipos de HPV: 6, 11, 16 e 18. A vacina, Gardasil, será utilizada por mulheres entre 9 e 

26 anos na prevenção a precursores cancerosos, incluindo, lesões pré-cancerosas no 

colo do útero, vagina e vulva (MARKOWITZ et al., 2007). 

A vacina é composta pela proteína L1, responsável pela formação do capsídeo 

protéico do HPV como antígeno. Ocorre a expressão da proteína L1 em leveduras 

utilizando a tecnologia de DNA recombinante produzindo partículas virais não 

infecciosas (VLP) que se assemelham a HPV virions. A vacina é uma mistura dos 

quatro tipos específicos de HPV com os VLP’s preparados, provenientes das proteínas 

L1 do HPV 6, 11, 16 e 18 combinados com aluminium adjuvant (ibem, 2007). 

  Cada dose de 0,5 ml contém 20 mg da proteína L1 do HPV 6, 40 mg da proteína 

L1 do HPV 11, 40 mg da proteína L1 do HPV 16, 20 mg a proteína L1 do HPV 18 e 225 

mg de hidroxifosfato de alumínio amorfo. Na formulação ainda incluem cloreto de 

sódio, L-histidina, borato de sódio e água para injeção. A vacina não contém nenhum 

tipo de antibiótico (ibem, 2007). 

A vacina é administrada de forma intramuscular em três doses. A segunda dose 

deve ser feita dois meses depois da primeira e a terceira dose, deve ser feito seis meses 

depois da segunda. A vacina deve ser administrada em mulheres que previamente, não a 

tomaram ou nas que não tomaram as três doses. O mais correto seria administrar a 

vacina antes da exposição ao HPV através do contato sexual, mas as mulheres que 

foram expostas ao vírus também devem ser vacinadas (ibem, 2007). 

Os exames realizados para detecção do vírus devem ser feitos mesmo em 

mulheres que utilizaram à vacina. Mulheres que apresentarem o exame de Papanicolaou 

anormal podem ter sido infectadas com algum dos 30 tipos de HPV que tem afinidade 

pela região anogenital, dentre eles os quatro tipos que constituem a vacina (6, 11,16 e 

18), já que os mesmos são responsáveis por mais de 70% dos casos de câncer cervical. 

Mulheres que foram vacinadas podem ser infectadas com algum dos tipos 

carcinogênicos de HPV encontrados na vacina, não tendo adquirido imunidade contra os 

mesmos (ibem, 2007). 



Imunossuprimidos podem fazer utilização da vacina, porém a resposta imune e a 

eficácia da mesma podem ser comprometidas. A vacina não é recomendada na gravidez 

e nas pessoas que apresentem alguma história de hipersensibilidade, principalmente a 

alguns componentes da vacina. Síncope pode ocorrer após a administração da vacina, 

principalmente em adolescentes e jovens adultos, por isso, deve-se fazer observação do 

paciente por 15 minutos após a vacina ser administrada (ibem, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3-APRENDIZADO E EXPERIMENTAÇÃO 

 

O papel do trabalho experimental na educação em ciências tem tornado-se cada 

vez mais central e vital no ensino das ciências. Os problemas que se levantam acerca do 

uso do trabalho experimental nas aulas de ciências não residem tanto na quantidade do 

trabalho experimental realizado, mas são muito mais uma questão de qualidade, de 

natureza, de contexto e de objetivos (Matos e Morais, 2004). 

              Existem várias terminologias com significado semelhante ao de trabalho 

experimental e que podem ser utilizadas para definir a interação entre os alunos e o 

material a ser utilizado para melhor compreensão do mundo (Matos e Moraes, 2004).  

             Segundo Matos e Valadares (2004), uma boa aprendizagem exige a participação 

ativa do aluno, de modo a construir e reconstruir seu próprio conhecimento. Consideram 

também, alem disso, que uma boa qualidade aprendizagem exige também a criação de 

um ambiente que os alunos manipulem objetos e idéias e negociem entre si a formação 

de um ambiente construtivista de aprendizagem.  

             O trabalho experimental é hoje uma potencialidade amplamente partilhada pelos 

professores no ensino de Ciências como instrumento facilitador do aprendizado e capaz 

de criar um ambiente através da construção e reconstrução do conhecimento do próprio 

aluno onde o professor assume um papel de dinamizador e facilitador do aprendizado do 

aluno. No estudo das ciências naturais alguns conceitos tornam-se de difícil 

compreensão se forem apresentados apenas teoricamente, por esse motivo a 

experimentação em sala de aula é um componente importante do ensino das Ciências 

pela diversidade de assuntos que abrange. Associar o conhecimento teórico com a 

experimentação prática permite ao aluno relacionar evidencias e explicações, formular 

problemas e hipóteses. 

              Contudo, o conhecimento científico não se adquire somente na 

experimentação, é importante que o professor seja o sistematizador do conhecimento 

como maneira de dar ao aluno um conhecimento teórico que facilitará o aprendizado 

experimental.   

 

  3.1-Confecção do acervo de lâminas de esfregaço citológico  

              Diante dos anseios de alcançar os objetivos da disciplina de citologia clínica e 

pensando na melhor forma de executar esta meta, uma idéia antiga se tornou muito forte 

e ganhou vida, na montagem, juntamente com os alunos, do próprio material de estudo.                                                       



Este projeto produz uma forma de trazer a prática para a realidade dos futuros 

profissionais de saúde e possibilitar-lhes maior conhecimento científico. É importante 

ressaltar que a participação dos alunos é imprescindível para atingir o verdadeiro cunho 

cientifico, através da educação e, que o envolvimento deverá estar amparado pelo 

desempenho e interesse pela disciplina. 

No início da disciplina de citologia clínica, as lâminas utilizadas para estudo 

eram conseguidas de laboratórios particulares que trabalham com realização de exames 

preventivos no seu dia-a-dia. Diante de uma dificuldade cada vez maior em se conseguir 

material adequado para estudo dos alunos é que a idéia de se montar um laboratório de 

citologia dentro da Universidade Severino Sombra ganha força e começa a ser 

desenvolvida no ano de 2006 com a colaboração imprescindível dos alunos e de um 

colega médico que começava a colher material em duplicidade de suas pacientes para 

que uma lâmina se tornasse objeto de estudo dos alunos da graduação.  

Seria difícil de imaginar nos dias de hoje a disciplina de citologia sem o seu 

laboratório próprio para a execução de aulas práticas e a simulação de uma realidade 

laboratorial para a confecção e coloração de suas próprias lâminas. Conseqüência de tal 

processo seria um comprometimento na qualidade de ensino dos alunos da disciplina de 

citologia clínica. 

Após o início desta parceria com o médico, o objetivo de montar um 

laboratório próprio para coloração das lâminas a serem estudadas e assim mostrar para 

os alunos na prática como seria sua realidade profissional foi alcançado.  Desta forma o 

aprendizado do aluno hoje na disciplina de citologia ganha uma qualificação não só 

teórico quanto prática e dessa forma torna o aluno mais capacitado para o mercado de 

trabalho. 

Para avaliar o efeito da disciplina sobre o aprendizado dos alunos foi aplicado 

um questionário (Anexos) contendo 13 perguntas que abrangiam conhecimentos 

teóricos e práticos. Após a aplicação do questionário pode ser observado que 100% dos 

alunos diziam saber o eram as doenças sexualmente transmissíveis, assunto principal 

tratado na disciplina através dos casos de infecções do trato genital feminino e seus 

prováveis microorganismos causadores. Esse mesmo percentual de aluno afirmou 

conhecer um exemplo de DST e como se prevenir delas. A totalidade dos alunos disse 

conhecer sobre o risco em se contrair o vírus HPV e o que seria o câncer de colo 

uterino, o que torna relevante o conhecimento teórico da disciplina como veículo 

facilitador em associar as infecções por HPV e o câncer de colo uterino. Quando 



questionados sobre a vacina contra o vírus HPV podemos observar que existia um 

percentual de alunos (20%) que não tinham conhecimento sobre o desenvolvimento de 

tal produto como forma de proteção contra o vírus, apesar de ser trabalhada em sala de 

aula tal informação. Esse percentual de desinformação sobre este ponto nos remete 

primeiro a questão da novidade da informação e segundo da recente descoberta da 

vacina. Também faz refletir que sendo alunos de uma faculdade particular não tiveram 

acesso a essa informação tanto na disciplina quanto na mídia, imaginar a população que 

possui uma grande dificuldade em acompanhar as informações fornecidas pelo 

telejornalismo e jornalismo escrito, seja pelo problema financeiro em adquirir tais fontes 

de informações.  

Através do questionário pode ser avaliado com sucesso (100%) que a 

disciplina de citologia foi importante para aumentar seus conhecimentos sobra DST 

mais quando os alunos foram questionados se estavam preparados para desenvolver um 

papel importante na orientação da população como deviam se prevenir contra o HPV, 

12% disse que não, o que pode ser utilizado como parâmetro questionador para a carga 

horária dispensada para disciplina e lógico considerando a capacidade de aprendizado  

de cada aluno.Esse percentual de insegurança aumenta quando os alunos são 

questionados sobre a questão prática da disciplina e afirmam, 48% que apesar de todo 

esforço em melhorar a disciplina na questão prática, ainda existe uma insegurança neste 

ponto, o que reforça a necessidade de dar continuidade ao trabalho do desenvolvimento 

do nosso laboratório de citologia com objetivo de preparar cada vez melhor o aluno que 

cursar a disciplina para que dessa maneira o profissional formado esteja mais capacitado 

tecnicamente. Enquanto 100% dos alunos disseram ser importante a presença de um 

monitor durante as aula de citologia, o que é capaz de estimular o aprendizado e 100% 

destes alunos também afirmaram ser importante levar estes conhecimentos adquiridos 

dentro da universidade até as comunidades, o que transforma a educação na disciplina 

de citologia um caminho para o desenvolvimento da educação no espaço não formal 

como é a comunidade; e este trabalho poderá ser feito através de palestras, campanhas, 

distribuição de informativos.Todas essas formas são projetos para serem desenvolvidos 

em um futuro próximo. 

  Para que esse processo inicial de confecção e coloração de lâmina fosse 

montado, nos utilizamos um protocolo de coloração de lâmina que era utilizado em um 

laboratório de analises médicas.  



Os alunos têm o primeiro contato com as lâminas de citologia no laboratório 

de histologia da USS, que possui microscópios utilizados como ferramentas 

indispensáveis para a execução das aulas práticas.  

Para que essa qualificação ocorra será necessário trazer o aluno para a prática, 

ou seja, fazer o aluno se familiarizar com as etapas que envolvem a execução do exame 

como a etapa analítica, que consiste na identificação das células e suas alterações, bem 

como as etapas pré-analíticas que envolvem a confecção, fixação e coloração do 

esfregaço citológico. 

A disciplina de Citologia clínica é oferecida na Universidade Severino Sombra 

(USS) para os cursos de Farmácia e Biomedicina, aos alunos do 7º e 6º períodos 

respectivamente, sendo divida em duas partes. No primeiro momento, os alunos 

recebem informações dos professores através do método convencional no ensino de 

ciência, sendo o professor o detentor do conhecimento e exercendo a função de 

transmissor desse conhecimento e, o aluno o “alvo” dessas informações. No segundo 

momento, a disciplina torna-se aplicada, com intuito de tornar-se mais próxima a 

realidade do aluno e, dessa forma, mostrar ao aluno a importância do aprendizado desta 

ciência como instrumento de trabalho para diagnóstico de doenças relacionadas à saúde 

da mulher. Neste momento, em que a disciplina é totalmente prática, são utilizadas 

lâminas como fonte de estudo e aprendizado dos alunos.  

O objetivo é permitir ao aluno vislumbrar, na prática, as estruturas descritas 

conceitualmente na teoria e associar estas duas etapas para que o conhecimento seja 

fixado de forma mais fácil e interessante. Ao observar estas lâminas, os alunos irão 

identificar as estruturas celulares e suas possíveis alterações e demonstrarão tal 

aprendizado através da confecção de laudos que detenham tais informações. 

Durante o aprendizado da disciplina o aluno aprende sobre a anatomia 

feminina, suas alterações hormonais, a histologia e a citologia do trato genital feminino. 

Aprende sobre a coloração, identificação, confecção, fixação e coloração das lâminas e 

a importância desta etapa que é denominada pré-analítica. Aprende sobre os corantes, o 

protocolo de coloração e as reações químicas que ocorrem durante a etapa de coloração. 

 

                   

 

 

 



       3.2- Montagem do protocolo de coloração para o exame de Papanicolaou 

                

             Técnica Papanicolaou: 

1. Lavar as lâminas em água corrente – 5 a 15 minutos; 

2. Corar na Hematoxilina de Harris – 3 a 5 minutos (figura1) 

3. Lavarem água corrente – 5 a 10 minutos; 

4. Diferenciar no ácido acético a 10% e colocar por 1 minuto                       

em banho maria; 

5. Lavar em água corrente – 10 a 15 minutos; 

6. Lavar no álcool absoluto a 90% -3 a 5 minutos (figura2) 

7. Corar no Orange G – 3 a 5 minutos (figura 3) 

8. Lavar em duas trocas de álcool – 2 imersões; 

9. Corar no E.A-36 – 3 a 5 minutos; 

10. Lavar em duas trocas de álcool – 2 imersões (figura 4) 

11. Fazer 3 trocas de xilol – 3 imersões.  

           12.      1º xilol – 5 minuto,  2º xilol e 3º xilol – o tempo necessário para a 

montagem da lâmina (GOMPEL, C.; KOSS, L. G 1997) 

 

                            



 
Hematoxilina de Harris na coloração de Papanicoloau (figura1) 
 

 

 

Etapa do álcool absoluto a 90% na coloração de Papanicolaou (figura2) 

 



 

Corante de Orange G na coloração de Papanicolaou ( figura 3) 

 

 

 

Etapa do Xilol na coloração de Papanicolaou (figura 4) 

 



 

4- A IMPORTÂNCIA DO PROFISSIONAL DA SAÚDE NA EDUCAÇ ÃO 

FORMAL COMO FORMA DE PREVENÇÃO DAS DSTS 

 

            A educação e a informação da comunidade sobre métodos de prevenção das 

DSTs, a existência de programas preventivos e de uma rede de serviços de saúde 

eficientes são fundamentais para o controle dessas doenças;Os serviços de saúde devem 

ser acessíveis para pronto atendimento, com profissionais de saúde preparados, não só 

para diagnóstico e tratamento como também para adequado acolhimento dos portadores 

de DSTs  e seus parceiros sexuais.È importante ressaltar às informações e 

aconselhamentos aos portadores de DSTs para que ocorra uma percepção dos riscos, 

bem como mudanças no comportamento sexual e medidas preventivas. 

            Para que alcancem seus objetivos essas ações devem ser integradas através de 

um sistema de Vigilância Sanitária. Esse sistema tem a função de integrar, analisar, 

classificar e processar os dados fornecidos para que haja planejamento e monitorização 

das ações realizadas na tentativa de se prevenir as DSTs através da simples notificação 

de determinadas doenças (Carret et al., 2004). 

            O Ministério da Saúde propõe atendimento ao portador de DST através de um 

diagnóstico feito pelos sintomas que embora não permita o diagnóstico etiológico é 

viável pelo baixo custo para estudos epidemiológicos e permite diagnóstico dos casos 

que apresentam sintomatologia. O acometimento de adultos em idade reprodutiva, com 

disseminação entre parceiros e a possibilidade de transmissão vertical contrastam com 

um tratamento fácil e de baixo custo. Um dos fatores que podem contribuir para tal 

disseminação está relacionado com a auto-medicação que na maioria das vezes cria um 

ambiente de resistência e facilita a disseminação da doença( Carret et al., 2004). 

             Nesse momento a participação do farmacêutico como profissional da saúde é 

importante na orientação dos portadores de DSTs para procurarem o serviço de saúde na 

tentativa de diagnosticar a doença além de incentivar a participação em programas que 

visem à educação da comunidade e a adesão terapêutica. 

                  No campo da educação, o modelo das crenças em saúde preconiza que há 

percepções relevantes para aceitar intervenções médico-sanitárias: de suscetibilidade, 

severidade, benefícios e barreiras. Indivíduos que não se sentem vulneráveis a uma 

doença não costumam aceitar as medidas preventivas recomendadas (Carret et al., 

2004). 



           Além da dificuldade dos indivíduos aceitarem medidas preventivas, a população 

de baixo poder econômico têm acesso a um serviço de saúde gratuito, oferecido pelo 

governo, que apresenta uma carência de investimento financeiro e humano, 

sobrecarregando o profissional responsável pelo atendimento, o que acaba causando 

uma baixa acessabilidade a muitos pacientes. Os princípios básicos para controle das 

DSTs são interromper a cadeia de transmissão e prevenir novas ocorrências (ARAÚJO 

et al., 2005). 

              Interromper a cadeia de transmissão passa pelo diagnóstico da doença que pode 

ser através da sintomatologia da doença e exames complementares que devem ser 

realizados no portador da DST e também em seu parceiro, além de um tratamento 

eficaz. 

              A prevenção deve ocorrer através de aconselhamento específico de maneira 

que as orientações sejam discutidas em conjunto e focadas nas principais informações 

ao paciente facilitando uma maior adesão ao tratamento e o uso de preservativos. 

              Em função desse sistema de saúde hierarquizado e sobrecarregado oferecido 

pelo governo surge a proposta de se estruturar através do ensino acadêmico da USS por 

intermédio da disciplina de citologia clínica, a construção de uma ferramenta capaz de 

orientar a população quanto à importância de se prevenir as DSTs e de diagnosticá-las 

através de um exame simples e de baixo custo como o de Papanicolaou. 

              É através da educação em saúde que este projeto tenta, através da disciplina de 

citologia clinica, tornar os alunos de graduação agentes de promoção da saúde através 

do conhecimento fornecido a eles para que este seja utilizado junto à comunidade e 

consiga dessa forma atingir um maior percentual da população feminina sobre a 

importância de se prevenir não só contra o câncer, mas como às DST em geral.                        

Outro ponto importante na realização do exame preventivo diz respeito à qualidade do 

exame realizado, ou seja, é preciso ter mão de obra qualificada para executar o 

escrutíneo das laminas com qualidade. Desta forma, poderemos garantir àquelas 

mulheres que buscarem esse serviço uma qualidade e confiança nos resultados obtidos; 

por isso, este trabalhado busca, também através da disciplina de citologia clinica, 

qualificar os alunos da graduação na execução do exame preventivo. 

                 

 

 

 



5- METODOLOGIA 

 

A avaliação foi realizada por meio de um estudo descritivo retrospectivo em 

prontuários de pacientes que buscaram atendimento no Hospital Universitário Sul 

Fluminense, na cidade de Vassouras, no Estado do Rio de Janeiro, no período de janeiro 

de 2006 a julho de 2007. Os exames citopatológicos foram coletados e encaminhados 

com os dados pessoais e clínicos de cada paciente para o Laboratório de Anatomia 

Patológica do Hospital Universitário Sul Fluminense 

O levantamento estatístico das amostras está baseado nos 106 laudos citológicos 

emitido pelo Laboratório de Anatomia Patológica do Hospital Universitário Sul 

Fluminense – HUSF. No processo de revisão dos resultados foram identificadas duas 

variáveis: idade dos pacientes e resultado citológico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6- RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na Tabela 1, esses dados foram agrupados nas faixas etárias de: 14 a 29 anos; 30 

a 44 anos; 45 a 60 anos e computados de acordo com o resultado do exame citológico. 

 

Tabela 1 – Levantamento dos resultados, com  diagnóstico citopatológico  no período 

de janeiro de 2006 a julho de 2007, por faixa etária realizado no   Hospital Universitário 

Sul Fluminense, Vassouras, RJ, 2007. 

 

                Faixa etária 

Diagnóstico Citopatológico                            14 – 29       30 – 44       45 – 60 

 

LSIL – NIC I                                                            12               16                6  

HSIL – NIC II                                                          15               15                1 

HSIL – NIC III / Carcinoma In Situ                        10               16                4 

ASCUS                                                                     1                 1                2 

Carcinoma Invasivo                                                  0                 1                2  

Atipia Reativa / Inflamatória                                    5                13              11 

Lesões                                                                       7                  8                0 

 
Obs.: A maioria dos laudos apresenta resultados com mais de um diagnóstico, por paciente. 
Fonte: Amostra do estudo (laudos citológicos). 

 

Na Tabela 2, observa-se que dos laudos citológicos analisados 32,1%  dos 

pacientes apresentaram LSIL (NIC I); 57,5% apresentaram HSIL (NIC II e NIC III); 

3,8% apresentaram ausência de alterações celulares que possam ser classificadas como 

neoplasia intra-epitelial cervical (ASCUS); 2,8% dos exames apresentaram Carcinoma 

Invasivo e 41,6%  dos laudos apresentaram  algum  tipo  de  agressão / lesão ao Trato 

Genital Inferior.   

 

 

 

 

 



Tabela 2 – Distribuição de freqüência quanto ao laudo citológico na população 

estudada. 

 

Laudo Citológico                                        Freqüência                                % 

 

LSIL – NIC I                                                        34                                      32,1 

HSIL – NIC II                                                      31                                      29,2 

HSIL – NIC III / Carcinoma In Situ                    30                                      28,3 

ASCUS                                                                  4                                        3,8 

Carcinoma Invasivo                                               3                                        2,8 

Atipia Reativa / Inflamatória                               29                                      27,4 

Lesões                                                                  15                                      14,2 

 
Obs.: A maioria dos laudos apresenta resultados com mais de um diagnóstico, por paciente. 

Fonte: Amostra do estudo (laudos citológicos). 

 

Na Tabela 3, observa-se que os resultados dos exames com diagnóstico de lesões 

intra-epiteliais de alto grau estão prevalentes em 57,7% dos exames analisados com 

incidência maior nas faixas etárias de: 14 a 29 anos com percentual de 23,6% e de 30 a 

44 anos com 29,3%.       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3 – Distribuição de freqüência quanto ao diagnóstico, por faixa etária na 

população estudada. 

 

                                                                                     Faixa etária (n/%) 

Diagnóstico                                             14 – 29             30 – 44            45 – 60  

 

LSIL – NIC I                                         12 /11,3              16/ 15,1               6/5,7 

HSIL – NIC II                                       15 /14,2              15/14,2                1/1,0    

HSIL – NIC III / Carcinoma In Situ      10/ 9,4               16/15,1                4/3,8    

ASCUS                                                  1/1,0                  1/ 1,0                   2/ 1,8 

Carcinoma Invasivo                               0/ 0                    1/1,0                    2/1,8 

Atipia Reativa / Inflamatória                 5/ 4,7                 13/12,2                11/10,4 

Lesões                                                    7/6,6                   8/7,5                    0/0 

 
Obs.: A maioria dos laudos apresenta resultados com mais de um diagnóstico, por paciente. 

Fonte: Amostra do estudo (laudos citológicos). 

 

Na Tabela 4, observa-se que o percentual de 77,4% dos resultados da 

colpocitologia oncótica está associado à ocorrência de infecção pelo PapilomaVírus 

Humano – HPV.   

 

Tabela 4 – Distribuição de freqüência pela associação à infecção pelo  PapilomaVírus 

Humano – HPV em conformidade com o laudo citológico, na população estudada 

submetida à colpocitologia oncótica. 

 

                                                                               Freqüência                      % 

 

Associação à infecção pelo HPV                                  82                           77,4             

Não associação à infecção pelo HPV                           24                           22,6                         

Total                                                                            106                         100,0 

 
Fonte: Amostra do estudo (laudos citológicos). 

 



Dos 106 prontuários analisados de mulheres que procuraram o Hospital 

Universitário Sul Fluminense – HUSF, Vassouras, RJ, para realização do exame 

preventivo do câncer de colo uterino (Papanicolaou), no período de janeiro de 2006 a 

julho de 2007, observou-se por diagnóstico citológico que 82 (77,4%) dos resultados 

estão associados à ocorrência de infecção pelo  PapilomaVírus Humano – HPV.    

O estudo permitiu evidenciar a distribuição por faixa etária demonstrando que 

35,8% tinham de 14 a 29 anos; 45,2% entre 30 e 44 anos e 19,8% entre 45 e 60 anos. 

Dos cento e seis laudos estudados, a maior amostra (81%) pertencia à faixa etária 

compreendida entre 14 e 44 anos. 

Em relação ao resultado citológico, todos os exames (100%) estudados  

apresentaram algum tipo de alteração celular (por exemplo: inflamação). Os 

diagnósticos foram agrupados em conformidade com os dados descritos nos laudos e 

registrados nos 106 prontuários analisados. Desses, 34 (32,1%) apresentaram  

positividade  para  lesões  de  baixo  risco  (LSIL – NIC I);  61 (57,5%) apresentaram 

positividade para lesões precursoras de alto risco de evolução para câncer (HSIL – NIC 

II e NIC III); 4 (3,8%) foram classificadas como ASCUS (atipias de significado 

indeterminado em células escamosas) por apresentar ausência de alterações celulares 

que possam ser classificadas como neoplasia intra-epitelial cervical; 3 (2,8%) dos 

exames apresentaram carcinoma invasivo; 29 (27,4%)  apresentaram  alterações reativo-

inflamatórias e 15 (14,2%) apresentaram algum tipo de alteração celular por lesão. Vale 

ressaltar que 44 mulheres do estudo (41,5%) apresentaram diagnóstico persistente das 

lesões e foram encaminhadas para colposcopia para uma melhor investigação e, quando 

necessário, para a Cirurgia de Alta Freqüência (CAF) devido às alterações 

citopatológicas e colposcópicas.  

Diante dos resultados obtidos foi possível comprovar que as maiorias das lesões 

do trato genital feminino estão associadas à infecção pelo vírus HPV. Segundo dados do 

Instituto Nacional de Câncer (INCA), no Brasil, a estimativa de incidência aponta o 

câncer de colo do útero como o terceiro mais comum entre as mulheres em 2006, sendo 

superado apenas pelo câncer de pele (não-melanoma) e pelo câncer de mama. Estima-se 

também que seja a quarta causa de morte por câncer em mulheres (www.inca.gov.br). 

São grandes as interrogações sobre os agentes etiológicos envolvidos no 

aparecimento da maioria das neoplasias malignas. Hoje, alguns fatores envolvidos no 

mecanismo da carcinogênese relacionados ao meio ambiente e a fatores intrínsecos vêm 

sendo alvos de estudos epidemiológicos e experimentais com objetivo de identificar os 



fatores que estão associados ao seu aparecimento. Cabe, por tanto, enfatizar os fatores 

que se relacionam com os principais tipos de câncer e iniciar a discussão de como eles 

se distribuem e se comportam na população brasileira feminina (AZEVEDO;SILVA 

1993) 

O câncer de colo uterino está fortemente associado à atividade sexual, 

principalmente, ao número de parceiros e a idade da primeira relação sexual.Fortes são 

as evidências que os agentes sexualmente transmissíveis estão envolvidos na etiologia 

deste tipo de câncer. Nos últimos anos, o vírus HPV ganha fundamental importância 

como agente causador do câncer de colo uterino em função de sua nítida correlação com 

os processos malignos e lesões precursoras em cérvice uterina. Existem fortes 

evidências da vinculação de certos tipos de HPV com os carcinomas de cérvice e 

endocérvice, com bases clínicas, epidemiológicas e sorológicas e, sobretudo nas 

investigações de biologia molecular. Biologia molecular esta que permitiu a 

identificação de mais de 100 tipos de HPV separando em grupos através do seu 

potencial oncogênico (SILVEIRA et al, 2005). 

As lesões oriundas de infecção pelo HPV provocam, geralmente, alterações 

morfológicas características, detectáveis em citologia de raspados cérvico-vaginais e 

biópsia. Com isso, são de suma importância os exames rotineiros de detecção precoce 

de câncer através de esfregaços corados pelo Papanicolaou. O exame citológico 

periódico para a prevenção do câncer de colo uterino tem sido a melhor estratégia de 

saúde pública para a detecção de lesões pré-neoplásicas e neoplásicas, sendo desta 

forma também muito útil na identificação de alterações citomorfológicas relacionadas 

ao HPV. Estas ações se fazem por meio da educação popular, detecção e diagnóstico 

precoce e tratamento das lesões cervicais precursoras. Agindo precocemente, pode-se 

alterar a história natural da doença, proporcionando redução da morbidade e 

mortalidade. O diagnóstico precoce permite o rastreamento, ou screening, das lesões de 

colo em suas fases iniciais antes de se tornarem lesões invasivas através de um método 

de detecção conhecido como colpocitologia oncológica ou exame de Papanicolaou. No 

Brasil, o Ministério da Saúde recomenda que todas as mulheres sexualmente ativas 

realizem a colpocitologia, anualmente, a partir de 25 anos de idade e repitam o exame a 

cada três anos, após dois resultados consecutivos negativos . Como o propósito do teste 

é detectar precocemente as lesões pré-neoplásicas e neoplásicas do colo uterino, 

utilizando, deste modo, como critério para teste positivo, a presença de qualquer 



alteração no epitélio cervical, o exame de Papanicolaou tem sido considerado um 

método altamente confiável (SILVEIRA et al, 2005). 

É possível afirmar, com base nos resultados obtidos do trabalho, que esta faixa 

etária de 25 anos, recomendada pelo Ministério da Saúde para a realização da 

colpocitologia, deve ser reconsiderada em função da precocidade cada vez mais 

eminente quanto ao início da vida sexual, o que pode ter como conseqüência um maior 

número de parceiros sexuais por toda a vida e considerar que estes fatores estão entre os 

principais causadores do câncer de colo uterino.  

Restrepo e col. relacionam as diferenças de incidência encontradas  entre países 

da América Latina ao grau de desenvolvimento econômico da população e a oferta de 

serviços de saúde.Em países da Europa e da América do Norte, os programas de 

“screening”, através da citologia vaginal, têm sido impacto na redução das taxas de 

mortalidade e incidência.O desenvolvimento progressivo desta patologia dura em média 

10 a 20 anos, o que permite o que permite que as ações de prevenção do carcinoma 

invasor através da detecção, diagnóstico e tratamento das lesões precursoras tenham 

êxito.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7- CONCLUSÃO 

 

O estudo descritivo retrospectivo da população estudada foi realizado junto aos 

prontuários de 106 pacientes do sexo feminino, no período de janeiro de 2006 a julho de 

2007, do qual fizeram parte mulheres que procuraram o Hospital Universitário Sul 

Fluminense – HUSF, Vassouras, RJ, para submeterem a colpocitologia oncótica.  

De acordo com esse critério os prontuários foram submetidos à análise onde 

foram levantados dados para avaliar a incidência da infecção pelo HPV e paralelamente 

foi realizada uma revisão bibliográfica com o objetivo de abordar o vírus do HPV e suas 

possíveis conseqüências em relação à associação da infecção pelo  papiloma vírus 

humano - HPV  no  desenvolvimento de câncer e lesões precursoras em cérvice uterina. 

Assim, conclui-se que dos 106 laudos citológicos, 82 (77,4%) estão associados à 

ocorrência de infecção pelo PapilomaVírus humano (HPV), como também, este estudo 

evidência que a ocorrência da infecção é elevada em todas as faixas etárias estudadas e 

de acordo com a revisão bibliográfica pesquisada, certos tipos de HPV são capazes de 

induzir lesões para neoplasias de diferentes graus. 

É importante considerar que a Educação em Saúde tem uma grande contribuição 

na área de prevenção como meio de evitar lesões e agressões ao colo uterino e doenças 

sexualmente transmissíveis (DSTs) e em função desta importância é que o trabalho 

desenvolvido traz como produtos finais uma cartilha de prevenção contra infecção do 

HPV e um guia prático de citologia como facilitador do aprendizado dos alunos na 

identificação de lesões causadas pelo vírus HPV. 
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9- ANEXOS 

 

 

Fig5. Laboratório de Resina: Aula prática do aluno na coloração do 

 material para análise. 

 

 

 

Fig 6. Material utilizado para coloração e confecção do esfregaço 

 

 

 

 



 

 

Fig 7. Corantes prontos para uso conforme protocolo de coloração 

 

 

Fig 8. Lâminas conservadas em álcool, prontas para coloração. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Fig  9. Coloração da lâmina na etapa após o corante de Hematoxilina. 

 

 

 

 

Fig 10. Etapa de coloração no álcool após uso do corante Eosina. 

 

 

 

 

 

 

 



Questionário aos alunos da disciplina de citologia clinica dos 
cursos de Farmácia e Biomedicina da 

Universidade Severino Sombra 
 
 

1) Você sabe o que é DST? ( ) sim  ( ) não 

2) Você conhece algum exemplo de DST? ( ) sim  ( ) não 

3) Sabe como prevenir as DST? ( ) sim  ( ) não 

4) Já ouviu falar em HPV? ( ) sim  ( ) não 

5) Sabe do risco em se contrair HPV? ( ) sim  ( ) não 

6) Sabe o que é câncer de colo uterino? ( ) sim  ( ) não 

7) Sabia que já existe vacina contra o HPV? ( ) sim  ( ) não 

8) A disciplina de Citologia Clinica foi importante para aumentar seu 

conhecimento sobre DST? ( ) sim  ( ) não 

9)  Você se sente mais capacitado para falar sobre HPV após o estudo da 

disciplina? ( ) sim  ( ) não 

10)  Você acredita que pode desenvolver um papel importante na orientação das 

pessoas na prevenção contra o HPV após o ensino da disciplina de citologia? ( ) 

sim  ( ) não 

11)  As aulas práticas de citologia são suficientes em tempo e material disponível 

para aprofundar o conhecimento? ( ) sim  ( ) não 

12) Uma monitoria seria interesse para facilitar o aprendizado? ( ) sim  ( ) não 

13)  Você acredita que é importante levar para a comunidade todo o ensinamento 

adquirido em DST na disciplina de citologia? ( ) sim  ( ) não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cartilha de Prevenção 

HPV, você sabe como se prevenir?
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