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APRESENTACAO

formacao de profissionais de satude exige mais do que dominio
técnico, requer sensibilidade, reflexao e compromisso com a
qualidade do cuidado.

Neste contexto, o Guia de Aprendizagem Ativa em Coleta do Exa-
me Colpocitologico: teoria, pratica e prevencao de erros foi desen-
volvido como um instrumento educacional voltado para o aprendizado
ativo e autonomo, direcionado especialmente a estudantes da area da
saude.

O exame colpocitologico, popularmente conhecido como Papani-
colau, ¢ um dos pilares da prevencao do cancer do colo do ttero. Contu-
do, estudos demonstram que cerca de 70% dos erros laboratoriais tém
origem na fase pré-analitica, ou seja, antes mesmo de a lamina chegar
ao microscopio. Isso reforc¢a a importancia de formar estudantes capa-
zes de compreender criticamente cada etapa do processo: da orientacao
da paciente a fixacao da amostra.

Diferentemente dos manuais técnicos tradicionais, este guia foi es-
truturado com base em metodologias ativas de aprendizagem, permi-
tindo que o estudante aprenda fazendo, reflita sobre o que faz e com-
preenda o impacto do seu ato profissional.

Inspirado nos principios da aprendizagem significativa de Ausu-
bel, da aprendizagem experiencial de Kolb e da autodirecao do adulto
aprendiz, o material busca transformar o contetdo técnico em uma ex-
periéncia educativa completa.

Por que este guia ¢ inovador:
» Integra teoria e pratica de forma contextualizada e visual.

» Traz atividades autoinstrucionais que estimulam a reflexao criti-
ca € a autonomia.

» Valoriza a aprendizagem baseada em simulacao e o uso de mode-
los de baixo custo.

» Inclui checklists, infograficos, estudos de caso e exercicios refle-
xivos, tornando o aprendizado dinamico e acessivel.

GUIA DE APRENDIZAGEM ATIVA EM COLETA DO EXAME COLPOCITOLOGICO: _
TEORIA, PRATICA E PREVENCAO DE ERROS



» Enfatiza o papel ético, humanizado e cientifico da coleta citopa-
tologica.

Como utilizar:

% Cada capitulo foi pensado como uma unidade de estudo inde-
pendente, que pode ser lida no ritmo do estudante;

% Os quadros e checklists funcionam como roteiros de pratica e
revisao;
% As atividades reflexivas permitem consolidar o aprendizado por

meio da escrita, da simulacao e da autoavaliacao;

% Os infograficos e figuras ajudam na visualizacao de estruturas e
procedimentos.

Ao concluir o guia, espera-se que o estudante:

% Compreenda criticamente o processo citopatologico e a impor-
tancia da fase pré-analitica;

% Execute a técnica de coleta de forma segura, ética e fundamen-
tada;

% Adote uma postura reflexiva e humanizada, reconhecendo que
cada lamina representa uma vida e um cuidado.

Este guia ¢, portanto, um convite a pratica consciente de transfor-
mar o aprendizado técnico em acao preventiva, diagnostica e cidada,
contribuindo para a reducao da morbimortalidade por cancer do colo
do utero e para a formacao de profissionais mais preparados, empaticos
e comprometidos com a satde das mulheres.

Valdo Souza Araujo
Orientador: Dr. Robson José De Souza Domingues






formacao em saude, especialmente nas disciplinas que envolvem
procedimentos técnicos, exige uma articulacao constante entre
conhecimento tedrico, habilidade pratica e atitude reflexiva.

Entre esses procedimentos, a coleta do exame colpocitologico se
destaca por sua relevancia na prevencao e deteccao precoce do cancer
do colo do utero, um agravo ainda prevalente no Brasil, apesar de am-
plamente evitavel por meio de rastreamento e educacao em saude.

Entretanto, as evidéncias mostram que a maior parte dos erros que
comprometem a qualidade do exame ocorre na fase pré-analitica, ou
seja, antes mesmo de a lamina ser analisada no microscopio.

Essas falhas incluem desde orientacoes inadequadas a paciente e co-
letas incompletas até erros de fixacao e identificacao das amostras.

Tais problemas revelam uma lacuna formativa persistente: muitos
estudantes e profissionais executam o procedimento de forma mecani-
ca, sem compreender integralmente os fundamentos anatomicos, his-
tologicos e fisiologicos que garantem a representatividade da amostra.

Diante desse cenario, este guia de aprendizagem ativa em coleta do
exame colpocitologico: teoria, pratica e prevencao de erros foi desen-
volvido como um produto educacional voltado a formacao ativa, auto-
noma e reflexiva de estudantes da area da saade.

Seu objetivo ¢ fortalecer a competéncia técnica e cognitiva para a
execucao do exame, promovendo uma aprendizagem que integre teo-
ria, pratica e consciéncia critica sobre o cuidado com a paciente.

1.1 Uma historia para refletir

Imagine a seguinte situacao: Dona Fatima, 42 anos, comparece ao
posto de sadde para realizar o exame preventivo do cancer de colo do
utero.

O resultado do seu Papanicolau vem como negativo para lesao, mas
alguns meses depois ela apresenta sangramento vaginal constante e, ao

repetir o exame, descobre que havia uma lesao de alto grau nao identi-
ficada.

Leia a historia completa da Dona Fatima escaneando o QR code
abaixo.

Valdo Souza Araujo
Orientador: Dr. Robson José De Souza Domingues



ApOs a leitura, reflita e responda:
1. Quais falhas da fase pré-analitica vocé identifica no caso?
2. Como essas falhas poderiam ter sido evitadas?

3. Qual seria a consequéncia dessas falhas para o diagnostico da pa-
ciente?

Dica do professor: apos responder, compare suas ideias com os pontos discutidos
no capitulo seguinte.

Esse caso ficticio, mas baseado em situacoes reais, mostra que a fase
pré-analitica € decisiva para a qualidade do exame citopatologico, e que
pequenos deslizes podem gerar grandes impactos:

v' Regiao de coleta inadequada;
v' Preparo incorreto da lamina;

v" Auséncia de fixacdo imediata.

1.2 Por que este tema € importante para vocé, estudante?

Durante a graduacao, o foco costuma estar no aprendizado teori-
co de anatomia, histologia e fisiologia. Contudo, o ato de coletar ¢ um
procedimento que exige mais do que técnica: requer atencao, empatia
e compreensao integral da paciente e do processo.

Estudos recentes mostram que quase 70% dos erros laboratoriais
tém origem na coleta. Logo, aprender desde cedo a reconhecer os erros
mais comuns e a evita-los ¢ essencial nao apenas para o desempenho
profissional, mas também para salvar vidas e fortalecer a confianca no
sistema de saude.

Ao dominar a técnica correta, o estudante atua diretamente na pre-
vencao do cancer do colo do utero, uma das principais causas de mor-
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talidade feminina no pais e contribui para uma pratica de satde mais
¢ética, segura e humanizada.

1.3 Fundamentacao teorico-pedagogica

O guia foi construido com base em referenciais contemporaneos da
educacao em saude, especialmente:

» a aprendizagem significativa de David Ausubel (2003), que pro-
poe que o novo conhecimento adquire sentido quando se ancora
em saberes prévios;

» aaprendizagem experiencial de David Kolb (1984), que estimula
o aprender pela acao e pela reflexao sobre a experiéncia;

» ¢ a andragogia de Malcolm Knowles (1980), que reconhece o es-
tudante adulto como protagonista do proprio aprendizado.

I'ssas bases teoricas foram reforcadas por pesquisas atuais sobre
metodologias ativas, como simulac¢do, microaprendizagem, Team-Ba-
sed Learning (TBL) e aprendizado autoinstrucional (Hill et al., 2020;
Taylor et al., 2023; Divakaran, 2025; Kim et al., 2024).

O uso dessas abordagens visa favorecer autonomia, engajamento e
retencao duradoura do conhecimento, mesmo fora do ambiente clinico.

1.4 Estrutura e abordagem do guia

O conteudo foi organizado de forma progressiva, acompanhando
o percurso natural do exame citopatologico: desde o panorama da fase
pré-analitica, passando pelas bases anatomicas e histologicas do colo
uterino, epidemiologia, atendimento, materiais e técnica de coleta, até
chegar as situacoes especiais e as estratégias pedagogicas para reduzir
erTos.

Cada capitulo apresenta explicacoes conceituais, atividades au-
toinstrucionais e reflexivas, estudos de caso e simulacoes, checklists e
quadros-resumo que permitem ao estudante construir seu aprendizado
de forma autdbnoma, contextualizada e interativa.

O uso de materiais simples e acessiveis reafirma o principio da
aprendizagem inclusiva e pratica, aproximando o conteudo da realida-
de dos servicos de saude.

Valdo Souza Araujo
Orientador: Dr. Robson José De Souza Domingues



1.5 Proposito formativo

Mais do que ensinar uma técnica, este guia pretende formar um
olhar clinico, reflexivo e humano sobre o exame citopatologico porque
cada lamina representa uma historia e cada coleta bem realizada ¢ um
ato de cuidado e de amor a vida.

Ao longo desta jornada, vocé sera convidado a aprender com pro-
posito, praticar com consciéncia e atuar com responsabilidade, fortale-
cendo o compromisso da enfermagem e das profissoes da saide com a
qualidade diagnostica e a prevencao do cancer do colo do utero.

GUIA DE APRENDIZAGEM ATIVA EM COLETA DO EXAME COLPOCITOLOGICO: m
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fase pré-analitica ¢ o ponto de partida de todo o processo

citopatologico. Antes mesmo que a lamina chegue ao
microscopio, uma sequéncia de etapas que vai desde o pedido médico
até o transporte do material ao laboratorio determina a qualidade e a
confiabilidade do resultado.

Estudos demonstram que a maioria dos erros laboratoriais ocorre
justamente nesta fase, representando até 70% das falhas que compro-
metem o diagnostico. Por isso, compreender e aplicar corretamente
cada etapa ¢ fundamental para garantir que o exame citologico reflita,
de forma fiel, o estado celular do colo uterino.

Neste capitulo, vocé sera convidado a visualizar e compreender a li-
nha completa da fase pré-analitica, reconhecendo a importancia do pre-
paro da paciente, da coleta e da fixacao adequada. Por meio de exem-
plos, quadros-resumo e atividades autoinstrucionais, vocé¢ desenvolvera
um olhar técnico e critico sobre o impacto das acoes realizadas antes da
analise microscopica.

O objetivo ¢ que o estudante perceba que a qualidade diagnostica
comeca na conduta de quem realiza a coleta, e que cada detalhe, por
menor que pareca, pode significar a diferenca entre um resultado con-
fiavel e um falso-negativo.

Ao final deste capitulo, espera-se que voce seja capaz de:
- Descrever todas as etapas que compoem a fase pré-analitica;

- Reconhecer os erros mais comuns e suas consequéncias para o
diagnostico;

- Aplicar boas praticas na orientacao, identificacao, coleta e fixa-

cao do material;

- Compreender a importancia do tempo, da técnica e da biossegu-
ranc¢a na manipulacao da amostra;

« Refletir, de forma autonoma, sobre como sua atuacao influencia
diretamente a qualidade e a seguranca do exame.

Tenha em mente: cada etapa bem executada antes da analise ¢ um pas-
so essencial para garantir um resultado preciso e preservar a confianca
da paciente no exame preventivo.

GUIA DE APRENDIZAGEM ATIVA EM COLETA DO EXAME COLPOCITOLOGICO:
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2.1 O caminho da amostra

Visualize a coleta como uma linha continua de etapas:
1. Requisicao: pedido médico com dados completos.

2. Orientacao a paciente: cuidados prévios (abstinéncia, sem du-
chas/cremes, evitar periodo menstrual).

3. Identificacao da lamina: feita antes da coleta.

4. Coleta adequada: ecto + endocérvix, incluindo Zona de Trans-
formacao.

5. Preparo do esfregaco: camada fina e homogénea.
6. Fixacao imediata: até 10 segundos apos a coleta.

7. Acondicionamento /transporte: em porta-laminas rigido, sem
contaminacao.

Dica de memorizacao: RO/-CEFAT (Requisicao — Orientagao — Identificacao — Coleta —
Esfregaco — Fixagdo — Acondicionamento — Transporte).

Essas etapas estao resumidas no infografico abaixo:

Valdo Souza Araujo
Orientador: Dr. Robson José De Souza Domingues



Figura 1: As etapas da fase pré-analitica

-I REQUISICAO MEDICA

Inicia-se com a
lica para a

PREPARO DA LAMINA

o0 material bio

Fonte: Os autores, 2025.
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2.2 Erros comuns e como evita-los

A aplicacao dos conhecimentos adquiridos na pratica assistencial
garante um resultado fidedigno com o quadro clinico da paciente, po-
rém se em alguma etapa da fase pré-analitica vocé nao seguir o proto-
colo corretamente pode o laboratorio pode liberar um resultado falso-
-negativo.

No quadro 1 sao apresentados os erros em cada fase da etapa pré-a-
nalitica.

Quadro 1: Erros comuns da fase pré-analitica

Etapa Erro frequente Consequéncia Como vocé evita
Conferir nome, data
Requisicao Dados incompletos Troca ou extravio de nascimento e n° do
protocolo
Paciente em periodo Amostra . .
. - p ; Orientar em linguagem
Orientacdo menstrual ou apds contaminada ou :
X simples
duchas hipocelular
o , Risco de troca de .
Identificacdo Escrever apds a coleta Identificar antes

[aminas

N&o alcancar a zona de Espatula + escova

Coleta ~ Falso-negativo .
transformacao (ZT) 9 corretamente posicionados
A Artefatos e Dispensar o material de
Preparo da lamina Camada espessa o . P
sobreposi¢do forma delicada na lamina
o Dessecamento Fixador pronto ao lado da
Fixacdo >10 segundos de atraso
celular mesa
. Transporte em posicao Quebra da lamina Caixa rigida, ldamina na
Acondicionamento S X
errada e/ou contaminacao horizontal

Fonte: Os autores, 2025.

2.3 Checklist de autoavaliacao
Marque v se vocé ja domina cada ponto:
O Sei explicar a paciente os cuidados antes do exame.
o Consigo identificar a lamina antes da coleta.
0 Sei localizar a Zona de Transformacao.
O Lembro que a fixacao deve ser em até 10 segundos.
O Sei como acondicionar a lamina sem quebrar ou contaminar.

Se vocé deixou algum espaco em branco, volte ao topico correspon-
dente antes de prosseguir.

Valdo Souza Araujo
Orientador: Dr. Robson José De Souza Domingues



Pare e pense: Quais dessas situacoes podem explicar o que ocorreu no caso
introdutério (QR code) da dona Fatima?

2.4 Atividade pratica autoinstrucional - Vivenciando a Fase
Pré-Analitica

A fase pré-analitica ¢ o elo entre a coleta e a analise laboratorial.
Para que o exame citopatologico tenha valor diagnostico, cada passo,
desde a requisicao até o transporte da lamina, precisa ser realizado com
precisao, ética e responsabilidade.

As atividades a seguir foram elaboradas para que vocé possa revisar,
visualizar e aplicar simuladamente essas etapas, reconhecendo como o
erro humano e o descuido técnico podem comprometer todo o proces-
S0.

2.4.1 Simulacao pratica: O tempo conta

Objetivo: Reconhecer a importancia da fixacao imediata na preserva-
cao celular.

Como fazer:

I. Pegue uma lamina de vidro limpa (ou um pedaco de plastico
transparente) e simule a deposicao de uma “amostra” com uma
gota de tinta diluida em agua.

2. Cronometre 10 segundos e observe como a tinta comeca a secar
e perder homogeneidade.

3. Relacione esse efeito a degeneracao celular por dessecamento.

Reflexao: O que aconteceria se a fixacao fosse feita com atraso em uma
amostra real?

2.4.2 Criacao de um checklist pessoal de boas praticas

Objetivo: Internalizar as condutas essenciais para a qualidade da amos-
tra.

GUIA DE APRENDIZAGEM ATIVA EM COLETA DO EXAME COLPOCITOLOGICO: m
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Como fazer:

Com base no quadro de erros (Quadro 1), crie seu checklist indivi-
dual, listando boas praticas para cada etapa.

Deixe espaco para marcar com as acoes que voce ja realiza correta-
mente.

Reflexao: Que item do seu checklist representa um ponto que voce ain-
da precisa aprimorar?

5.4.3 Autoavaliacao da aprendizagem

Objetivo: Estimular a autopercepcao sobre a importancia da fase pré-a-
nalitica.

Como fazer:
Responda no caderno:

- Por que a fase pré-analitica ¢ considerada a mais vulneravel a
erros?

+ Como o conhecimento adquirido neste capitulo pode melhorar
sua pratica futura?

- Finalize com uma autoavaliacao de 0 a 10 sobre sua seguranca
para aplicar essas etapas na rotina profissional.

5.4.4 (Aplicacao pratica) Escreva como vocé explicaria a uma
paciente de 25 anos os cuidados prévios para a coleta.

Ao compreender o percurso da amostra e reconhecer a importancia
de cada detalhe da fase pré-analitica, o estudante entende que a quali-
dade do exame comeca antes mesmo da coleta.

No proximo capitulo, esse conhecimento sera aprofundado com o
estudo das bases anatomicas e histologicas do colo uterino, fundamen-

Valdo Souza Araujo
Orientador: Dr. Robson José De Souza Domingues



tais para compreender onde e por que a coleta deve ser realizada de
forma precisa e representativa.
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Oestudo da anatomia e histologia do colo uterino ¢ essencial
para compreender a base cientifica da coleta e da interpretacao
citologica. Cada camada epitelial, cada variacao hormonal e cada
detalhe anatomico refletem-se diretamente na qualidade da amostra
e na precisao diagnostica. Saber reconhecer essas estruturas permite
ao profissional compreender onde e porque deve coletar, tornando o
procedimento nao apenas técnico, mas fundamentado no conhecimento
biologico.

Neste capitulo, vocé sera convidado a visualizar e praticar simula-
damente os principais aspectos anatomicos e histologicos do colo uteri-
no. As atividades propostas estimulam o aprendizado ativo e autonomo,
utilizando materiais simples para que vocé entenda, desenhe, modele
e simule as regioes que serao observadas e coletadas durante o exame
citopatologico.

Ao final deste capitulo, espera-se que vocée seja capaz de:
- Identificar macroscopicamente o colo uterino e suas regioes;

- Diferenciar os epitélios escamoso e colunar e compreender o
conceito de juncao escamocolunar (JEC);

- Localizar a zona de transformacao (ZT) e reconhecer sua impor-
tancia clinica;
» Correlacionar a fisiologia hormonal com as alteracoes celulares e

citologicas observadas;

- Aplicar esse conhecimento para orientar e executar uma coleta
tecnicamente correta e representativa.

Atente-se: quanto melhor compreendemos a estrutura microscopica do
colo, mais seguros nos tornamos para prevenir, diagnosticar e cuidar.

3.1 Visao geral macroscopica

O colo uterino ¢ a porcao fibromuscular inferior do utero (= 4 cm *
3 cm), que se projeta na cavidade vaginal e conecta-se ao corpo uterino
pelo istmo. Em mulheres multiparas, seu volume ¢ maior, enquanto na
pos-menopausa ha reducao e estreitamento do canal.
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Figura 2: Anatomia da pelve feminina

Fonte: Imagem gerada por IA (DALL-E) com base em solicitacao personalizada
no Chat GPT /OpenAl, 2025.

3.2 Compartimentos epiteliais

O colo uterino ¢ formado por duas regioes (quadro 2): a ectocérvix
e a endocérvix. A primeira ¢ formada por tecido epitelial escamoso es-
tratificado nao queratinizado e a segunda ¢ formada por epitélio glan-

dular endocervical.

O encontro desses dois epitélios ¢ chamado de Jun¢ao escamoco-
lunar (JEC) onde ocorre o processo de transformacao (metaplasia) do
epitélio glandular em epitélio escamoso, regiao conhecida como Zona

de Transformacao (ZT).

Quadro 2: Tipos de epitélio do colo uterino.

Regiao Tipo Epitelial Caracteristicas citologicas
L Escamoso estratificado ndo- Células basais, parabasais,
Ectocérvix S . o o
queratinizado intermediarias e superficial;

Invaginacdes glandulares

Endocérvix Colunar mucossecretor simples profundas; muco rico em
sialomucinas

JEC/ZT Area dinadmica onde acontece a Local onde a maioria dos
metaplasia escamosa carcinomas se inicia (290%)

Fonte: Os autores, 2025.

Nota clinica. A posicao da ZT varia com idade, paridade e status
hormonal; apos a puberdade, a migracao do epitélio colunar para fora
do oOstio externo do utero e se expoe ao pH vaginal, desencadeando me-

taplasia escamosa.
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A'imagem abaixo (figura 2) destaca o colo, a JEC e a ZT.

Vale lembrar que a ZT esta dentro da JEC.

Figura 2: Colo uterino e seus epitélios

Endocérvice:
epitélio colunar
simples

Orificio cervical
externo (JEC)

Ectocérvice:
epitélio escamos
estratificado

nao queratinizad

Fonte: Imagem gerada por IA (DALL-E) com base em solicitacao personalizada
no Chat GPT /OpenAl, 2025.

3.3 Bases fisiologicas

- O colo apresenta resposta ciclica aos hormonios ovarianos:

- Fase folicular: aumento de muco aquoso, abertura do orificio
externo, amadurecimento do epitélio vaginal e do colo uterino;

» Fase ldtea: muco espesso, fechamento relativo, como o predomi-
nio ¢ da progesterona o epitélio nao amadure e predomina célu-
las intermediarias ricas em glicogénio o que aumenta a citolise

lactobacilar;

3.4 Metaplasia e células reserva

A transformacao das células de reserva colunares em epitélio es-
camoso ¢ um processo fisiologico; porém, sob persisténcia do HPV on-
cogénico, pode progredir para neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
que detectada no colpocitologico como lesoes precursoras (baixo e alto

Grau).
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3.5 Implicacoes para a coleta

+ Posicionamento do espéculo deve permitir visualizacao comple-
tada ZT.

- Espatula de Ayre (Ectocérvix) + escova endocervical (endocérvi-
ce) asseguram amostra representativa de ambas as regioes epite-
liais .

- Indicador de qualidade: >290% das laminas devem conter células
endocervicais /metaplasicas.

3.6 Atividade pratica autoinstrucional — Explore e aprenda!

O estudo das bases anatomicas e histologicas do colo uterino ganha
significado quando o graduando ¢ capaz de visualizar, manipular e si-
mular os conceitos na pratica.

As atividades a seguir foram elaboradas para que vocé possa apren-
der de forma ativa e autébnoma, utilizando materiais simples e acessiveis.

Escolha uma ou mais propostas e registre suas observacoes no ca-
derno ou portfolio de aprendizagem.

3.6.1 Modelagem anatomica

Objetivo: Reconhecer tridimensionalmente as estruturas do colo uteri-
no e suas regioes epiteliais.

Como fazer: Construa um modelo simples do colo uterino utilizando
massinha, argila, papel aluminio, sabao em barra ou EVA.

Modele a ectocérvix (parte externa), o canal endocervical e a juncao
escamocolunar (JEC). Utilize cores diferentes para distinguir o epitélio
escamoso e o colunar.

Materiais: massinha, palito de dente, marcadores coloridos.
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Reflexao: Em qual regiao ocorre a metaplasia escamosa? Por que a co-
leta deve alcancar a juncao escamocolunar?

3.6.2 Leitura ativa com perguntas de reflexao
Objetivo: Desenvolver leitura critica e autorreflexiva do conteudo.

Como fazer: Durante a leitura dos subitens deste capitulo, responda em
seu caderno:

O que diferencia o epitélio escamoso do colunar?

Por que a JEC ¢ considerada uma area de maior risco para neoplasias?

Como o ciclo hormonal interfere na aparéncia do muco e na maturacao
epitelial?
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Reflexao: Relacione suas respostas as implicacoes clinicas na rotina de
coleta do exame citologico.

3.6.3 Simulacao pratica caseira: Coleta no modelo de laranja

Objetivo: Compreender, de forma pratica, o local correto da coleta ci-
tologica.

Materiais: laranja, canetinha, palito de picolé, escovinha.
Como fazer:
1. Utilize uma laranja para representar o colo uterino.
2. Desenhe com canetinha:
a. aparte externa (ectocérvix),
b. o interior do furo (endocérvix),
c. e alinha entre ambos (JEC).

3. Use um palito de picolé (espatula) e uma escovinha nova de den-
te (escova endocervical) para simular a coleta, realizando o mo-
vimento de rotacao completa.

Reflexao: O que aconteceria se a coleta fosse feita apenas na parte ex-
terna?

3.6.4 Miniestudo de caso

Objetivo: Aplicar os conhecimentos em uma situacao pratica.
Situacao:

Uma paciente de 45 anos realiza o exame preventivo e o laudo retorna:
Amostra insatisfatoria por auséncia de células escamosas, mas com pre-
senca de células endocervicais.
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Tarefa:

Explique, com base na anatomia e histologia do colo uterino, o que pode
ter ocorrido e qual regiao nao foi representada na amostra.

Reflexao: Como o conhecimento anatémico contribui para evitar esse
tipo de erro?

3.6.5 Exploracao digital

Objetivo: Associar o conteudo teodrico a imagens histologicas reais.
Como fazer:

Acesse o site https: / /histologyguide.com /slideview /MHS-207-cervi-
x/18-slide-1.htmI?x=11724&y=43502&7=55.28.

Compare 0 que observa nas lami-
nas virtuais com as descricoes deste capitulo.

Reflexao: Quais aspectos visuais ajudam a reconhecer a transicao entre
o epitélio escamoso e o colunar?

3.6.6 Autoavaliacao formativa

Objetivo: Estimular o autoconhecimento sobre o progresso da aprendi-
zagem.

ApOs concluir o capitulo, marque com um ¢ ositens que vocé domina:
[ Identifico corretamente os epitélios do colo uterino

[1 Reconheco a importancia da JEC e da zona de transformacao

[1 Relaciono hormonios e alteracoes epiteliais

[1 Simulo a coleta adequada com base na anatomia

[J Compreendo o processo de metaplasia e seu potencial risco
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O estudo anatdémico e histologico do colo uterino permite ao estu-
dante compreender a biologia que sustenta a pratica citopatologica. A
seguir, esse conhecimento evolui para uma visao ampliada, em que a
epidemiologia e a carcinogénese revelam o impacto coletivo das acoes
de prevencao e controle do cancer do colo do utero.
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ompreender a epidemiologia e os mecanismos da carcinogénese

do cancer do colo do utero ¢ essencial para que o futuro
profissional de saide reconheca o impacto das acoes preventivas e o
papel da coleta correta na deteccao precoce das lesoes precursoras.

Este capitulo propoe uma abordagem que une ciéncia e pratica re-
flexiva, permitindo que o estudante explore, de forma autonoma, como
o virus HPV atua na transformacao celular.

A leitura dos topicos a seguir deve ser acompanhada de atividades
autoinstrucionais que estimulam a construcao ativa do conhecimento.

Por meio de linhas do tempo, mapas conceituais, analise de dados
epidemiologicos e estudos de caso, vocé sera capaz de relacionar a teo-
ria biologica da carcinogénese a realidade do controle populacional do
cancer cervical no Brasil.

Ao final deste capitulo, espera-se que voce seja capaz de:

« Descrever a historia natural do cancer do colo do atero, da infec-
cao pelo HPV a neoplasia invasora;

- Interpretar dados epidemiologicos e reconhecer as diferencas re-
gionais de incidéncia;
- Compreender a importancia da coleta adequada e da qualidade

pré-analitica na efetividade dos programas de rastreamento;

- Aplicar os conceitos aprendidos em situacoes simuladas, refletin-
do criticamente sobre sua pratica profissional futura.

Lembre-se: aprender epidemiologia e carcinogénese ¢ mais do que
memorizar nameros e vias moleculares, ¢ compreender o elo entre bio-
logia, prevencao e cuidado.

4.1 Magnitude do problema

No Brasil, no triénio 2023-2025, foi estimado 17.010 casos novos
projetados por ano com maior incidéncia na Regiao Norte (taxa bruta

20,5,100.000).

Globalmente o cancer de colo uterino ocupa a oitava posicao em
incidéncia (figura 3) e a nona posicao em mortalidade, conforme figura
abaixo.
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Figura 3: Incidéncia e mortalidade pelo Cancer de Colo uterino

| Incidence | Mortality
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Fonte: Adaptado de Ferlay et al., 2024.

4.2 Historia Natural: Infeccao — Lesao intraepitelial - Cancer

A sequéncia de eventos para o desenvolvimento do cancer € a infec-
cao persistente pelos HPV de alto risco oncogénico com sua integracao
viral ao DNA da célula hospedeira e consequente sintese de oncopro-
teinas E6 e E7 que inativam os reguladores do ciclo celular p53 e pRB,
respectivamente.

Isso resulta em aparecimento das lesoes precursoras (Neoplasia In-
traepitelial Cervical-NIC), a nivel histologico e lesoes intraepiteliais es-
camosas (Baixo grau e Alto grau), a nivel citologico.

Essas lesoes sao localizadas, se retiradas cirurgicamente, nao ha evo-
lucdo para cancer.

O tempo médio de 10-15 anos (figura 4) entre infeccdao e neoplasia
invasora, reforcando a janela de rastreamento.
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Figura 4: Carcinogénese pelo HPV
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‘Early” Advanced

Fonte: Imagem gerada por IA (DALL-E) com base em solicitacao personalizada
no Chat GPT/OpenAl, 2025.

4.3 Atividade pratica autoinstrucional

O conhecimento sobre a epidemiologia e a carcinogénese do can-
cer do colo do utero € essencial para compreender o impacto do rastrea-
mento e da coleta correta na prevencao.

As atividades a seguir foram elaboradas para que o estudante possa
ler, refletir e aplicar o contetido de forma auténoma, utilizando recur-
sos simples e acessiveis.

4.3.1 Simulacao de explicacao ao paciente

Objetivo: Desenvolver comunicacao clinica e educativa.
Como fazer:

Em frente ao espelho ou gravando sua voz, explique, como se fosse a um
paciente, o que ¢ o HPV, porque ele pode causar cancer e como a coleta
do preventivo ajuda a evitar o problema.
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Reflexao: Sua explicacao ¢ clara, empatica e cientificamente corretar
4.3.2 Autoavaliacao reflexiva

Objetivo: Estimular a autopercepc¢ao sobre o aprendizado.

Marque (&) os conhecimentos que vocé domina apos estudar este ca-
pitulo:

[ Explico a historia natural do cancer do colo do utero

[J Reconheco o papel do HPV na carcinogénese

[ Identifico o impacto da coleta correta na prevencao

[ Sei interpretar os principais indicadores epidemiologicos

Entender os mecanismos da infeccao pelo HPV, a evolucao das le-
soes precursoras e o impacto da coleta correta na prevencao, o estudan-
te esta pronto para dar o proximo passo: aplicar esse conhecimento na
pratica do atendimento pré-coleta, momento em que o acolhimento, a
comunicacao e a técnica se unem para garantir um exame preventivo de
qualidade e centrado no cuidado a mulher.
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Oatendimento pré-coleta representa uma das etapas mais
importantes do processo citopatologico, pois € nesse momento
que se estabelece o vinculo entre o profissional de satide e a paciente.

Il também a fase em que o conhecimento cientifico adquirido sobre
anatomia, fisiologia, epidemiologia e carcinogénese se transforma em
acao preventiva concreta.

Compreender essa etapa ¢ fundamental para garantir acolhimento,
orientacao adequada e coleta de qualidade, pilares que sustentam a efe-
tividade do rastreamento do cancer do colo do utero.

Neste capitulo, vocé sera convidado a refletir e praticar simulada-
mente como deve ser conduzido o atendimento antes da coleta do exa-
me citologico, considerando aspectos técnicos, éticos e comunicacionais.

Por meio de atividades autoinstrucionais, sera possivel desenvolver
competencias clinicas e humanas, essenciais ao cuidado integral e a pro-
mocao da saude da mulher.

Ao final deste capitulo, espera-se que voce seja capaz de:

- Reconhecer a importancia do atendimento pré-coleta como par-
te da cadeia de qualidade do exame citopatologico;

- Aplicar principios de acolhimento e comunicacao humanizada
durante o preparo da paciente;

- Identificar fatores que interferem na qualidade da amostra, como
uso de medicamentos, infeccoes ou coleta em periodo inadequa-
do do ciclo menstrual;

- Simular, de forma auténoma, o dialogo e o preparo da paciente
para o exame, com base em boas praticas de biosseguranca e éti-
ca profissional.

Lembre-se: um atendimento pré-coleta humanizado e tecnicamente
correto ¢ o primeiro passo para um diagnostico confiavel e para o forta-
lecimento da prevencao do cancer do colo do utero.
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5.1 Anamnese direcionada

A consulta inicia-se com um checklist (quadro 3) padronizado que retoma os
itens essenciais.

Quadro 3: Checklist para anamnese

Eixo Perguntas-chave Objetivo clinico

Nome completo, data de nascimento, n°® do

protocolo do SUS rastreabilidade

Identificacao

Ultima menstruacao, ciclos regulares? Partos interpretar alteracdes

Historico ginecoldgico - NNV
9 9 vaginais? citolégicas

Idade da primeira relacdo? NUmero de parceiros?

. ~ estratificar risco
Tabagismo? Imunossupressao?

Fatores de risco

Data do resultado do Ultimo exame? Tratamentos

orévios de Lesdo? definir intervalo

Rastreamento prévio

Corrimento, sangramento pés-relacdo sexual, dor | triagem de doenga
pélvica ativa
Fonte: Os autores, 2025.

Sintomas atuais

Boa pratica: registrar as respostas no formulario eletronico do SIS-

CAN.

5.2 Orientacoes prévias a paciente

1. O profissional deve explicar e entregar as recomendacoes:
2. Abstinéncia sexual (mesmo com preservativo) por 48 h;

3. Nao usar duchas, cremes vaginais nem realizar US intravaginal
nos dois dias anteriores;

4. LEvitar coleta durante a menstruacao, agendar a partir do 5° dia
pos-fluxo;

5. Adiar exame em caso de infeccao vaginal sintomatica até conclu-
sao do tratamento.

5.3 Atividade pratica autoinstrucional

O atendimento pré-coleta ¢ o momento em que o profissional de
saude une conhecimento técnico e sensibilidade humana. Antes da cole-
ta, ¢ necessario acolher, orientar, esclarecer dividas e preparar adequa-
damente a paciente, garantindo que a amostra colhida seja representa-
tiva e que o exame seja vivido de forma respeitosa e educativa.
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As atividades a seguir foram elaboradas para que vocé possa exerci-
tar esses principios de forma individual, desenvolvendo postura critica,
empatica e segura.

5.3.1. Simulacao de acolhimento

Objetivo: Compreender a importancia da escuta e da empatia no pri-
meiro contato com a paciente.

Como fazer:

Imagine que vocé esta em uma unidade basica de satde e vai rece-
ber uma paciente para o exame preventivo.

Escreva, em um caderno, um roteiro de acolhimento, contendo:
- Saudacao inicial e identificacao do profissional;

+ Explicacao clara e tranquila sobre o exame;

+ Pergunta sobre davidas, desconfortos ou historico anterior.

» Depois, leia o roteiro em voz alta e perceba se a linguagem soa
acolhedora e respeitosa.

Reflexao: Como a forma de falar pode reduzir a ansiedade e aumentar
a confianca da paciente?

5.3.2 Checklist de preparo da paciente

Objetivo: Identificar fatores que interferem na qualidade da amostra
citologica.

Como fazer:

Monte, em seu caderno ou planilha, um checklist com itens de verifica-
Cao:

A paciente realizou higiene intima nas ultimas 12 horas?
- Esta fora do periodo menstrual?

- Lvitou relacoes sexuais, duchas e uso de cremes vaginais nas ulti-
mas 48 horas?

- Apresenta sintomas de infeccao?
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Reflexao: Por que cada um desses fatores pode comprometer a repre-
sentatividade celular da amostra?

5.3.3 Autoavaliacao comunicacional

Objetivo: Refletir sobre a clareza e a empatia na comunicacao profissio-
nal.

Como fazer:

Grave um audio curto (1 a 2 minutos) explicando, como se fosse a uma
paciente, a importancia do exame preventivo e os cuidados antes da co-
leta.

Depois, ouca novamente e avalie se sua fala:
[ Foi clara e objetiva;

[J Transmitiu seguranca e respeito;

[ Evitou termos técnicos desnecessarios.

Reflexao: Como posso tornar minha comunicacao mais acessivel e hu-
manizada?

Ao compreender o valor do acolhimento, da comunica¢ao empatica
e do preparo adequado da paciente, o estudante reconhece que a quali-
dade do exame citopatologico comeca antes mesmo da coleta.

No proximo capitulo, esse conhecimento se transforma em pratica:
sera o momento de explorar as técnicas corretas de coleta, o uso dos ins-
trumentos e os cuidados essenciais da fase analitica que garantem um
diagnostico citologico preciso e confiavel.
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qualidade do exame citopatologico comeca antes da coleta, na

organizacao do ambiente e na selecao adequada dos materiais.
Um espaco limpo, iluminado e bem estruturado garante nao apenas
a integridade da amostra, mas também o conforto, a privacidade e a
seguranca da paciente e do profissional. O uso correto de cada item do
kit é essencial para garantir um exame preciso.

Neste capitulo, vocé aprendera a identificar, preparar e organizar
os materiais e o ambiente de coleta, compreendendo a importancia da
biosseguranca, do controle de temperatura e da limpeza. As atividades
autoinstrucionais propostas permitirao que vocé visualize, simule e ava-
lie criticamente a montagem do espaco e o manuseio dos instrumentos,
desenvolvendo autonomia e responsabilidade técnica.

Ao final deste capitulo, espera-se que vocé seja capaz de:

- Identificar os materiais indispensaveis para a coleta citologica e
suas finalidades;

+ Preparar adequadamente o ambiente fisico, garantindo biosse-
guranca e conforto;

- Reconhecer boas praticas de manuseio, fixacdo e transporte;

+ Compreender arelacao entre a organizacao do ambiente e a qua-
lidade da amostra;

- Aplicar principios de prevencao de riscos biologicos no atendi-
mento a paciente.

Lembre-se: um ambiente bem-preparado e um kit corretamente mon-
tado sdao o primeiro passo para uma coleta segura, eficaz e humanizada.

6.1 Montagem do ambiente

1. Salaventilada, mesa ginecologica com perneiras, foco de luz fria;
2. Bancada limpa para preparo da lamina;
3. Descarte perfurocortante e recipiente para material biologico;

4. Termometro para monitorar a temperatura (18-25°C) e Umidade
relativa do ar (<60%).
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6.2 Kit basico de coleta

e

Para realizacao do procedimento sao necessarios:
Luvas;

Espéculo;

Espatula de Ayre;

Escova endocervical;

Lamina de vidro com extremidade fosca;

Lapis n® 2

Mascara cirargica;

© @ N > T s

. Avental;
10.  Fixador;
11. Suporte para transporte,

Alguns dos materiais necessarios estao demonstrados na figura 5:

Figura 5: Kit de coleta do colpocitologico

o

4

Kit de
Coleta

Fonte: : Imagem gerada por IA (DALL-E) com base em solicitacao personalizada
no Chat GPT /OpenAl, 2025.
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6.3 Recomendacoes

Algumas dicas para melhor visualizacao do colo uterino e utilizacao
correta dos materiais durante a coleta sao apresentadas no quadro 4.

Quadro 4: Dicas para coleta

Item Especificacao Dica de uso

Selecionar pelo bidtipo; ndo

Especulo Tamanhos p, m, g usar lubrificante
Espatula de Ayre Borda longa aJustalda ao ostio Girar 360° sem presséo
externo do Utero excessiva
. . Uso contraindicado em
Escova endocervical 2,5 cm de cerdas macias o A
gestantes (<7° més)
Lamina de vidro fosca 26 x 76 mm Identificar antes da coleta
. . o
Fixador spray (alcool 95% ou Borrifar a 20 cm Fixar <10s apds a coleta
citofix)
EPI Luvas, mascara, avental Troca a cada paciente

Fonte: Os autores, 2025.

6.4 Atividade pratica autoinstrucional: Organizando o espaco
da coleta

As atividades a seguir foram elaboradas para que vocé possa simu-
lar, planejar e refletir sobre a preparacao do ambiente e o uso dos mate-
riais da coleta citologica.

Todas podem ser realizadas individualmente, utilizando recursos
simples disponiveis em casa ou no laboratorio de praticas.

6.4.1 Montagem simulada do ambiente

Objetivo: Visualizar e compreender a disposicao ideal dos equipamen-
tos e materiais.

Como fazer:

I. Em uma folha, desenhe o layout da sala de coleta, posicionando:
a maca ginecologica, o foco de luz, a pia, a bancada, o descarte e
a area de registro.

2. Adicione legendas indicando as boas praticas de organizacao e
biosseguranca.
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Reflexao: Como o posicionamento dos materiais pode facilitar o fluxo e
reduzir riscos durante o procedimento?

6.4.2 Identificacao e funcao dos instrumentos

Objetivo: Reconhecer os principais materiais do kit de coleta e suas fun-
coes.

Como fazer:

Monte uma tabela no caderno com duas colunas:
1. Material (espatula, escova, espéculo, fixador, lamina, EPI);
2. Funcao e cuidados no uso.

Apoie-se no Quadro 4 do capitulo.

Reflexao: Qual desses instrumentos, se utilizado incorretamente, pode
comprometer a representatividade da amostra?

6.4.3 Simulacao pratica: Montando o kit ideal

Objetivo: Compreender a importancia da padronizacao dos materiais.
Como fazer:
Monte um kit de coleta simbolico com materiais alternativos:

- palito de picolé (espatula de Ayre),

-« escova de dentes nova (escova endocervical),

- lamina de vidro (ou pedaco de plastico transparente),

- perfume (fixador),

- caixa de papel rigido (transporte).

 Organize-os sobre uma mesa limpa, simulando a sequéncia do
uso.

Reflexao: Que cuidados devem ser adotados para evitar contaminacao
cruzada ou erro de identificacao?
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6.6.4 Estudo de caso reflexivo

Objetivo: Relacionar falhas de ambiente e materiais com erros diagnos-
ticos.

Situacao:

Durante uma supervisao, o preceptor observou que a sala de coleta es-
tava sem foco de luz e o fixador havia acabado, levando a fixacao tardia
das laminas.

Tarefa:

Descreva as consequéncias possiveis dessa situacao e proponha trés me-
didas corretivas.

Reflexao: Como a falta de preparo ambiental compromete o diagnosti-
co e a seguranca da paciente?

6.4.5 Autoavaliacao pratica

Objetivo: Estimular a autorreflexdo sobre as boas praticas.

Marque com «” ositens que voc¢ domina:

[1 Sei como organizar o ambiente de coleta de forma segura e funcional.
[J Reconheco cada item do kit de coleta e sua finalidade.

[0 Entendo a importancia do controle de temperatura e limpeza.

[ Sei identificar falhas que podem gerar contaminacao ou falso-nega-
tivo.

[1 Sinto-me preparado para montar o ambiente e conduzir o procedi-
mento com seguranca.

Com o dominio da montagem do ambiente e do manuseio adequa-
do dos materiais, o estudante fortalece as bases técnicas que asseguram
a qualidade e a biosseguranca do exame citopatologico.

No proximo capitulo, esse conhecimento sera aplicado a técnica de
coleta propriamente dita, momento em que precisao, cuidado e prepa-
ro se unem na pratica que transforma o conhecimento em diagnostico.
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Acoleta citopatologica é o ponto central do processo de
rastreamento do cancer do colo do utero.

E neste momento que o conhecimento cientifico sobre anatomia,
histologia e biosseguranca se transforma em acao técnica e preventiva.
Uma coleta bem executada assegura a representatividade da amostra,
reduz a ocorréncia de falsos-negativos e reflete a qualidade do servico
prestado.

Este capitulo convida o estudante a praticar simuladamente cada
etapa do procedimento, desenvolvendo precisao, cuidado e postura éti-
ca.

Por meio de atividades autoinstrucionais e estudos de caso, vocé
podera compreender o papel da técnica correta, da sequéncia de instru-
mentos e da manipulacao adequada da lamina, reconhecendo que cada
detalhe do gesto técnico tem impacto direto no diagnostico citologico.

Ao final deste capitulo, espera-se que voce seja capaz de:

+ Descrever a sequéncia técnica da coleta citologica (preparo, in-
sercao, rotacao e fixacao);

- Executar de forma simulada os movimentos corretos da espatula
e da escova endocervical;

- Reconhecer as boas praticas de biosseguranca durante o proce-
dimento;

- Avaliar criticamente os fatores que interferem na qualidade da
coleta e do esfregaco.

Lembre-se: a coleta nao ¢ apenas um procedimento técnico, ¢ um ato de
prevencao e cuidado, capaz de traduzir ciéncia em diagnostico e diag-
nostico em protecao.

7.1 Dicas

O que o estudante deve ter em mente ¢ que o local da coleta deve
ser acessado e a técnica deve ser realizada corretamente para evitar fal-
so-negativos.

Localizar o orificio do colo, coletar com a espatula de Ayre, coletar
com a escova endocervical e preparar a lamina da forma correta junta-
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mente com imediata fixacao e acondicionamento garante um resultado

que condiz com a realidade clinica da paciente.

A seguir (quadro)) temos um checklist para as etapas da coleta.

Quadro 5: Resumo das etapas da coleta

_— . Pontos criticos de
o
N Etapa Descricao operacional qualidade
1 | Identificacdo da lamina Identifique antes de iniciar evita troca de amostras
5 INSDEcio Avalie a genitdlia externa, anote lesdes, registrar achados que
Pes secregoes impactem laudo
, Introduza na posicao vertical, incline 15° escolher ta.ma_nho
3 Espéculo . o adequado; evitar
e gire 90°, abra lentamente oo
lubrificante
4 Limpeza suave Retire o excesso de secre¢do com gaze friccdo remove células-
P sem esfregar alvo
. Gire a espatula de Ayre 360°; distenda camada fina, sem
5 Coleta ectocervical e y = . .N
em 2/3 iniciais na lamina horizontal sobreposi¢do
. Gire a escova 360° no canal; role 1/3 final nao voltar para evitar
6 Coleta endocervical e
em sentido Unico artefatos
7 Fixacdo imediata Borrife o spray a 20 cm, cubra todo previne dessecamento
esfregago <10 segundos
8 Retirada do espéculo Destrave paraaln;cierrrl]ge, incline 15° para conforto da paciente
Apds a lamina seca na horizontal; choaue mecanico
9 Acondicionamento coloque em tubo rigido para transporte qfraturas !
ou caixinha de papeldo

Fonte: Os autores, 2025.

A identificacdo da lamina ¢ uma das etapas mais criticas durante a
coleta porque se a técnica for correta, mas faltar dados na identificacao,
ela € rejeitada, resultando em demora para realizacao de uma nova co-

leta.

Apresentamos um modelo para identificacao (figura 6) e deposicao
do material colhido sobre a lamina.
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Figura 6: Identificacao ideal da lamina e sentido de deposicao do material coleta-
do

UBS ICS Identifica¢do da Unidade Basica de Saude
MISA Iniciais da Paciente (sem preposi¢3o)
15.210 Ne da cito/protocolo

DN 19.02.57 Data de Nascimento
DC07.12.22 Data da Coleta

L Ectocérvice 2/3

' — Endocérvice 1/3

Fonte: Os autores, 2025.

7.2 Técnica da Coleta passo a passo:

7.2 Coleta da Ectocérvix

1. Escolha o espéculo adequado;

2. Coloque o espéculo, que deve ter o tamanho escolhido de acordo
com as caracteristicas perineais e vaginais da mulher a ser exami-
nada;

3. Nao use lubrificante ou solucao oleosa, em casos especificos
como em mulheres com vaginas extremamente atroficas, molhe
o espéculo com solucdo fisiologica a 0,9%);

4. Introduza o espéculo suavemente, em posicao vertical e ligeira-
mente inclinado (15°), fazendo uma rotacao de 90° de modo que
a fenda do espéculo fique na posicao horizontal;

5. Abra o espéculo lentamente e com delicadeza e observe as carac-
teristicas das paredes vaginais e do conteudo;

6. Realize limpeza do excesso de secrecao, que possa estar presente
no colo uterino, utilizando uma gaze fixada em pinca cheron se-
que delicadamente SEM ESFREGAR para nao perder a qualida-
de do material a ser colhido
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7. Realize coleta da Ectocérvix com a espatula de Ayre (Figura 7)
encaixando a ponta mais longa da espatula no orificio externo
do colo, apoiando-a firmemente, fazendo uma raspagem da mu-
cosa ectocervical em movimento rotativo de 360° em torno de
todo orificio cervical, para que toda superficie do colo seja raspa-
da, sem agredir o colo e prejudicar a qualidade da amostra;

Figura 7: Coleta da ectocérvix

Fonte: Adaptado de Brasil, 2011

8. Distenda o material ectocervical na lamina, dispondo-o no sen-
tido horizontal, ocupando 2 /3 iniciais da parte transparente da
lamina (figura 8), com movimento de ida e volta (sem sobrepor),
encostando a espatula com suave pressao, garantindo uma amos-
tra uniforme, fina e homogénea sem sobreposicao de material.
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Figura 8: Deposicao do material da ectocérvix

> X 360°
= S

1 - Extremidade fosca. ldenti-
ficagdo da lamina.

2 - Espago para Esfregago
Ectocervical

3 - Espago para Esfregago
Endocervical

Fonte: Imagem gerada por IA (DALL-E) com base em solicitacao personalizada
no Chat GPT /OpenAl, 2025.

7.3 Coleta Endocervical
1. Realize coleta da endocérvice utilizando a escova endocervical,
delicadamente no canal, introduzindo-a realizando movimento

circular em 360° percorrendo todo o contorno do orificio cervi-

cal (figura 9);

Figura 9: Coleta com a escova
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Fonte: Imagem gerada por IA (DALL-E) com base em solicitacao personalizada
no Chat GPT /OpenAl, 2025.

2. Distenda o material endocervical no 1/3 restante da lamina, ro-
lando a escova de cima para baixo em sentido tnico (longitudi-
nal), de maneira delicada para a obtencao de um esfregaco uni-
forme, fino e sem destruicao celular (figura 10).

Figura 10: Deposicdo do material endocervical

e

X 360
J

N
Y

v

Fonte: Imagem gerada por IA (DALL-E) com base em solicitacao personalizada
no Chat GPT /OpenAl, 2025.

7.3 Fixacao e finalizacao da coleta
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1. Fixe o esfregaco imediatamente apos a coleta, garantindo a ma-
nutencao das caracteristicas originais das células, preservando-as
do dessecamento do material (fixacao inadequada), que impossi-
bilita a leitura do exame;

2. Borrife o fixador spray ou aerossol na lamina apos a coleta, po-
sicionando a lamina horizontalmente a uma distancia de 20cm
(figura 11), cobrindo totalmente o esfregaco;

Figura 11: Fixacao do material

Fonte: SEMSA SP, 2023.

1. Espere o fixador secar e acondicione no tubete porta laminas de
plastico ou na caixinha de papelao;

Figura 12: Acondicionamento da lamina fixada
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Fonte: SEMSA SP, 2023.

I. Feche o espéculo nao totalmente, evitando beliscar a mulher e
retirar delicadamente, inclinando 15° levemente para cima e ob-
servando as paredes vaginais

7.4 Atividade pratica autoinstrucional

As atividades a seguir foram elaboradas para que vocé possa visuali-
zar, praticar e refletir, transformando teoria em habilidade técnica mes-
mo fora do ambiente clinico.

Cada proposta utiliza materiais simples e acessiveis, permitindo
uma aprendizagem autonoma, ativa e segura.

7.4.1 Simulacao da coleta completa (modelo de laranja)

Objetivo: Praticar a sequéncia técnica de coleta utilizando instrumentos
simulados.

Materiais: Laranja, canetinha, palito de picolé, escovinha nova, lamina
de vidro (ou plastico transparente), desodorante aerossol.

Como fazer:

I. Desenhe na laranja a ectocérvix, a endocérvix e a juncao escamo-
colunar.

2. Utilize o palito como espatula e a escovinha como escova endo-
cervical.

3. Simule a rotacao completa da espatula (360°) e a introducao sua-
ve da escova (apenas 1,5 volta).

4. Deposite o material na lamina com movimentos delicados (orien-
tacoes desse capitulo), formando uma camada fina e homogénea.

5. Fixe o material na lamina com o aerossol seguindo as orienta-
coes.

Reflexao: O que pode acontecer se a rotacao for incompleta ou se a es-
cova for introduzida em excesso?
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7.4.2 Estudo de caso reflexivo

Situacao:

Durante uma supervisao, foi observado que algumas laminas apresenta-
vam sobreposicao de células e areas espessas.

Tarefa:

Explique o que pode ter ocorrido no preparo do esfregaco e como o
problema pode ser evitado.

Reflexao: Que relacdo existe entre o movimento da espatula e a unifor-
midade da camada celular?

7.4.3 Simulacao de biosseguranca

Objetivo: Relembrar o uso correto dos EPIs e descarte adequado do
material.

Como fazer:

Liste todos os EPIs utilizados durante a coleta e descreva, em seu cader-
no, como ¢ quando devem ser substituidos.

Crie um esquema simples de descarte: material perfurocortante, resi-
duos biologicos e comuns.

Reflexao: Quais riscos ocupacionais estao presentes nesse procedimen-
to e como podem ser prevenidos?

7.4.4 Autoavaliacao pratica

Objetivo: Consolidar o aprendizado técnico e ético.
Marque com « os pontos que vocé¢ domina:

[J Compreendo todas as etapas da coleta citopatologica.
[J Consigo introduzir corretamente o espéculo.

[1 Localizo o colo e o orificio de entrada do Gtero.
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[1 Sei posicionar corretamente a espatula e a escova.
[ Reconheco a importancia da fixacao imediata.

[1 Identifico falhas no preparo do esfregaco.

L1 Pratico a biosseguranca em cada etapa da simulacao.

Ao dominar a técnica de coleta, o estudante compreende que a qua-
lidade diagnostica depende tanto da habilidade manual quanto do com-
promisso €ético e cientifico.

No proximo capitulo, esse conhecimento se ampliara para a fase
analitica e pos-analitica, onde a preparacao, colorac¢ao e leitura micros-
copica consolidam o ciclo de qualidade no exame citopatologico.
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Durante o rastreamento citopatologico, o profissional pode
se deparar com situacoes que exigem adaptacdao da técnica e
sensibilidade ética, como gestantes, adolescentes, mulheres na pos-
menopausa ou histerectomizadas.

Cada uma dessas condicoes requer cuidado individualizado, respei-
tando as recomendacoes clinicas, os limites anatomicos e a seguranca da
paciente.

Este capitulo convida o estudante a compreender e refletir sobre es-
sas particularidades, reconhecendo que a qualidade técnica deve cami-
nhar junto com o respeito a individualidade e a autonomia da mulher.

As atividades propostas estimulam a analise critica e o raciocinio
pratico, baseados nas diretrizes atuais da OMS (2022), FEBRASGO
(2023) e protocolos nacionais de rastreamento.

Ao final deste capitulo, espera-se que voce seja capaz de:

- Reconhecer as particularidades anatomicas e fisiologicas em ges-
tantes, adolescentes, menopausadas ¢ mulheres histerectomiza-
das;

« Aplicar condutas seguras e adequadas para cada grupo;

- Correlacionar a pratica técnica as recomendacoes internacionais
de rastreamento;

- Adotar postura ética e empatica em situacoes clinicas sensiveis.

Lembre-se: a técnica ¢ universal, mas o cuidado ¢ sempre individual.

8.1 Gestantes

Deve-se colher preferencialmente até a 28-30* semana, usando ape-
nas a espatula de Ayre; a escova endocervical ¢ desaconselhada para evi-
tar sangramentos;

A Diretriz OMS (2022) reforca rastreio trienal na gestacao de baixo
risco, mantendo periodicidade habitual.
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8.2 Adolescentes e virgens

A adolescente desacompanhada deve ser avaliada caso a caso (quei-
xa clinica).

Para Mulheres virgens: nao realizar coleta endocervical convencio-
nal; considerar autocoleta DNA-HPYV se indicacao clinica .

8.3 Pés-menopausa

Lubrifique o espéculo somente com soro fisiologico a 0,9%, nunca
0leo mineral pois produz artefatos na coloracao e limita a qualidade da
lamina.

8.4 Mulheres histerectomizadas

Se a histerectomia total tiver sido por causa benigna pode ser sus-
penso o rastreio.

Caso a cirurgia foi tratamento de NIC II /III ou cancer a FEBRAS-
GO orienta seguir protocolo de controle por 20 anos.

Em caso de histerectomia parcial a paciente deve realizar rastrea-
mento de rotina.

8.5 Atividade pratica autoinstrucional: Adaptando a coleta a
cada contexto

As situagoes especiais exigem que o profissional pense além do pro-
tocolo.

As atividades a seguir permitem que vocé simule decisoes e refle-
xoes clinicas, aplicando seu conhecimento técnico com responsabilida-
de e empatia.

8.5.1 Estudo de caso: Gestante

Situacao:

Uma gestante de 26 semanas comparece a unidade basica para o exame
preventivo.
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Tarefa:

Descreva como deve ser conduzida a coleta, quais instrumentos sao in-
dicados e quais cuidados adicionais devem ser adotados.

Reflexao: Por que a escova endocervical ¢ contraindicada neste caso?

8.5.2 Estudo de caso: Adolescente

Situacao:

Uma adolescente de 15 anos, sexualmente ativa, procura a unidade sozi-
nha e solicita o exame preventivo.

Tarefa:

Explique como proceder, considerando aspectos éticos, técnicos e co-
municacionais.

Reflexao: Como equilibrar acolhimento, sigilo e responsabilidade pro-
fissional?

8.5.3 Simulacao reflexiva: POs-menopausa

Objetivo: Compreender os cuidados técnicos em coletas de mulheres
pOs-menopausadas.

Como fazer:

Em uma lamina simbolica (ou desenho), indique a area de coleta e si-
mule a introducao do espéculo lubrificado apenas com soro fisiologico.

Reflexao: Que impacto o uso de lubrificantes inadequados teria na co-
loracao e leitura citologica?

8.5.4 Estudo de caso: Histerectomizada

Situacao:

Uma paciente relata ter feito histerectomia total ha 8 anos por mioma-
tose uterina benigna.

Tarefa:

GUIA DE APRENDIZAGEM ATIVA EM COLETA DO EXAME COLPOCITOLOGICO: m
TEORIA, PRATICA E PREVENCAO DE ERROS



Defina se ha necessidade de rastreamento citologico e justifique com
base nas diretrizes da FEBRASGO (2023).

Reflexao: Em quais casos a coleta deve ser mantida apos a histerecto-
mia’?

8.6.5 Autoavaliacao critica

Objetivo: Consolidar o julgamento clinico e ético.

Marque com «” o que vocé¢ ja domina:

[J Sei adaptar a coleta em gestantes de baixo risco.

[J Reconheco condutas éticas no atendimento de adolescentes.

[ Entendo as limitacoes anatdbmicas na pés-menopausa.

L1 Sei identificar quando o rastreamento ¢ indicado apos histerectomia.

L1 Aplico empatia ¢ comunicacao adequada em contextos sensiveis.
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ensino da coleta colpocitologica transcende o dominio técnico
do procedimento.

Ele representa uma pratica que integra ciéncia, sensibilidade e res-
ponsabilidade social, exigindo do profissional de saide uma postura cri-
tica, ética e humanizada diante da paciente e do processo diagnostico.

Este guia foi elaborado com o proposito de oferecer uma experién-
cia formativa ativa e autonoma, baseada em evidéncias pedagogicas con-
temporaneas, que permitem ao estudante aprender fazendo, refletindo
e se transformando a partir da propria pratica.

A combinacao entre teoria, simulacao e reflexao estimula o desen-
volvimento da autonomia, do raciocinio clinico e da consciéncia sobre a
importancia da fase pré-analitica na qualidade do exame citopatologico.

Mais do que um manual, este guia ¢ uma proposta pedagogica trans-
formadora, construida a partir de um compromisso com a educacao em
saude na Amazonia.

Seu proposito € contribuir para a formacao de profissionais capazes
de unir técnica e empatia, compreendendo que cada lamina analisada
representa uma historia de vida, uma confianca depositada e uma opor-
tunidade de prevencao.

Ao dominar as etapas da fase pré-analitica, compreender a anato-
mia e a fisiologia do colo uterino e adotar boas praticas de coleta, o es-
tudante fortalece o elo entre ciéncia, diagnostico e cuidado.

Cada aprendizado aqui vivenciado se transforma em uma acao pre-
ventiva no mundo real, reduzindo a possibilidade de erros e fortalecen-
do a qualidade do rastreamento do cancer do colo do ttero.

Mensagem final ao estudante

Cada lamina carrega uma historia, a confianca de uma mulher e o
compromisso de um profissional.

Que o conhecimento adquirido neste guia inspire vocé a agir com
precisao, ensinar com empatia e cuidar com exceléncia, lembrando que
o verdadeiro valor da técnica estd em seu impacto humano.

“Porque cada lamina ¢ o amor de alguém.”

Valdo Aradjo
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