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DESMISTIFICANDO O PAPANICOLAU: ELABORAÇÃO DE CARTILHA EDUCA-

TIVA PARA ORIENTAÇÃO DE MULHERES 

CRISTIAN ROGER DA COSTA GADELHA 

MARIA ELINEUDA CASTELO BRANCO BARROS 

 

RESUMO/ABSTRACT 

INTRODUÇÃO: o câncer de colo do útero é o terceiro responsável por mortes neo-

plasia em mulheres. Sua etiologia está relacionada a questões genéticas, fatores 

externos e infecção pelo Papiloma Vírus Humano (HPV). A prevenção dessa neo-

plasia se dá através de duas linhas: a prevenção primária, com o uso de preservati-

vo no ato sexual, e a secundária que se dá através da realização do exame papani-

colau para a identificação precoce e, diante desse contexto, torna-se inportante a 

construção de materiais com tecnologia educativa como facilitador no processo de 

ensino aprendizagem bem como na promoção da saúde. OBJETIVO: elaborar uma 

cartilha educativa sobre o exame papanicolau para orientar mulheres entre 25 e 64 

anos, ou que já tenham iniciado a vida sexual, assim melhorando a adesão ao exa-

me. METODOLOGIA: realizado entre agosto de 2019 a junho de 2020 este estudo 

metodológico foi dividido em três etapas: definição do construto teórico; definição do 

layout, letras e cores; diagramação. RESULTADOS: o material foi desenvolvido com 

o auxilio da ferramenta canva para o design e totalizou 31 páginas. A cartilha intitu-

lada "Desmistificando o papanicolau: um guia para mulheres" foi dividida em: ele-

mentos pré-textuais (capa, página de apresentação e índice); elementos textuais 

(assuntos descritos a seguir); e elementos pós-textuais (agradecimentos, convite e 

referências). CONSIDERAÇÕES FINAIS: tendo em vista a importância do exame, a 

elaboração da cartilha se configura como uma ferramenta de apoio à orientação e 

incentivo das mulheres para a realização do exame papanicolau. 

  

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem. "câncer do colo de útero". papanicolau. "câncer 

cervical". 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer é uma doença que até os dias atuais intriga os pesquisadores por 

conta da sua capacidade de se regenerar e se adaptar aos meios de tratamento 

atuais. Também conhecido como neoplasia, eles podem ser classificados como be-

nignos ou malignos. Conforme o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2018) o tumor 

benigno apesar de ser um crescimento de células incomuns, progride de forma re-

grada e lenta, desta forma, sem criar metástases ou invasão de tecidos, já quando 

ele se manifesta de forma maligna, seu crescimento não segue ordem e nem forma, 

tem grande poder de penetração nos mais diversos tipos de tecidos do corpo, pro-

vocando assim a chamada metástase. 

Segundo o Departamento de informática do Sistema Único de Saúde do Bra-

sil (DATASUS, 2017), 2.050 mulheres perderam suas vidas por conta de neoplasia 

maligna de colo do útero, somente no Nordeste no ano de 2017. Segundo o INCA 

(2019), o câncer de colo do útero ficou em 4° lugar nas estatísticas, sendo este res-

ponsável por 6,2% dos óbitos por neoplasia em mulheres. No público feminino há 

uma alteração na incidência, pois segundo estimativas do INCA (2018), retirando o 

câncer de pele (melanoma), em primeiro lugar aparece o câncer de mama, em se-

gundo lugar surge a neoplasia colorretal e em terceiro lugar está o câncer de colo do 

útero. 

O principal causador do câncer de colo do útero é a infecção pelo Papiloma 

Vírus Humano, também conhecido popularmente como vírus HPV. O HPV pode ser 

classificado em mais de 100 subtipos, porém somente a infecção por 13 destes sub-

tipos são mais alarmantes por conta do seu potencial oncogênico, principalmente os 

subtipos HPV-16 e o HPV-18, os quais são responsáveis por cerca de 70% dos ca-

sos. Com isso, em março de 2014 foi introduzida a vacina contra o vírus HPV no ca-

lendário vacinal brasileiro (MINISTERIO DA SAÚDE, 2014). 

A população alvo dessa campanha atualmente são meninas de 9 a 14 anos e 

meninos de 11 a 14 anos, além de pessoas com HIV e transplantados de 9 a 26 

anos. O Ministério da Saúde tem como meta vacinar 80% do público alvo, no entan-

to, tem encontrado resistência da população por conta de medos, boatos, tabus e 

fakenews (MINISTERIO DA SAÚDE, 2019). 

O câncer de colo do útero pode se dar por diversos fatores, desde genéticos 

a exposições ambientais, o diagnóstico precoce é de suma importância para o êxito 
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do tratamento e se dá por meio do exame Papanicolau sendo considerado prático, 

rápido, eficaz e de fácil acesso da população. 

O exame Papanicolau, também conhecido como esfregaço cérvico-vaginal e 

colpocitologia oncótica cervical. Segundo INCA (2018) tem como público alvo mulhe-

res de 25 a 64 anos ou quando iniciar atividade sexual, pois a partir desta exposição, 

suas chances de lesões se multiplicam. 

 Diante da magnitude desse assunto, e sabendo que a enfermagem é 

regulamentados a fazê-lo após publicação da resolução COFEN nº 381 de 18 de 

julho de 2011, o tema foi escolhido pelos autores se deu a partir da observação em 

campo de estágio sobre os tabus que algumas mulheres têm em relação ao exame, 

como vergonha de se expor, medo de doer ou medo de descobrir alguma doença. 

Isso nos fez despertar em quanto tais medos poderiam prejudicar a assistência e 

influenciar na realização do exame e êxito do tratamento.  
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2 OBJETIVO 

Elaborar cartilha educativa para orientação de mulheres sobre o exame Pa-

panicolau. 
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3 METODOLOGIA 

Esse estudo foi realizado no escopo de uma pesquisa metodológica com foco 

na construção de uma cartilha educativa. Segundo Costa (2014), trata-se de um 

processo de elaboração, desenvolvimento, avaliação e validação de ferramentas e 

métodos de pesquisas utilizados com o objetivo de torná-los confiáveis, precisos e 

aplicáveis em outras pesquisas. 

Nesse trabalho foi elaborado um material educativo, no formato de cartilha. A 

cartilha foi destinada a mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos e/ou que já tenham 

iniciado vida sexual. A escolha do público-alvo foi baseada nas referências apresen-

tadas no informe técnico da ampliação da oferta das vacinas papilomavírus humano, 

disponibilizado pelo Ministério da Saúde (2018), onde se refere que esse é o grupo 

que apresenta exposição e maior risco para a doença. 

Por não haver pesquisa direta com seres humanos, como preconiza a resolu-

ção 466/12, o trabalho não necessitou ser submetido ao comitê de ética em pesqui-

sa. No entanto, podemos ressaltar a fidedignidade das informações bem como o 

respeito aos direitos autorais para com as referências utilizadas. 

A cartilha foi elaborada no período de fevereiro à maio de 2020, através de 

uma vasta pesquisa bibliográfica acerca do assunto. Foi transcrita com uma lingua-

gem acessível e assertiva para o público-alvo. O design também foi pensado para a 

cartilha ser convidativa e confortável de se ler. O passo a passo da elaboração do 

material está descrito nos tópicos abaixo, ele foi feito a partir da metodologia reco-

mendada por Moura (2017) e adaptado para o contexto do trabalho. 

 

3.1 Etapas de elaboração da cartilha 

1ª etapa: definição do construto teórico 

Inicialmente foi feita uma revisão bibliográfica dos conteúdos utilizados para expla-

nar os assuntos abordados na cartilha. A pesquisa bibliográfica foi realizada de 

agosto de 2019 a abril de 2020 nas bases de dados PubMed, Lilacs e Google Aca-

dêmico, e em repositórios como SciELO, utilizando palavras-chave indexadas no 

DecS e MESH - enfermagem, câncer do colo de útero, papanicolau e câncer cervical 

- otimizadas e combinadas através do uso dos operadores boleanos, além de manu-
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ais disponibilizados pelo ministério da saúde que foram de suma importância para a 

construção da cartilha em si.  

Os assuntos foram organizados para a construção da cartilha primeiramente 

no word. Dentro dela os tópicos foram estruturados seguindo uma ordem lógica para 

facilitar a compreensão da leitora. Foi escolhida uma escrita de fácil compreensão e 

acessível para toda a faixa etária abrangida pelo trabalho para fazer a redação das 

informações. Também contamos com o uso de atividades lúdicas para trazer a práti-

ca para a leitora, bem como o uso de imagens para melhorar a didática e visualiza-

ção do material. A cartilha pode ser usada tanto pelas pacientes, como por profissio-

nais que desejam realizar ações de educação em saúde na população.  

 

2º etapa: seleção do layout 

Nesta fase foi definida a identidade visual da cartilha e escolhida a paleta de 

cores de acordo com o público-alvo. Também foram definidas as imagens para ex-

plicar o conteúdo, o plano de fundo, a fonte e tamanho das letras da cartilha, assim 

como o formato e todo o design da mesma. 

 

3ª etapa: diagramação 

Após todo o design feito, reunido e revisado, a cartilha foi finalizada para o 

uso em dois formatos: digital (pdf) e impresso. Ela será anexada em uma plataforma 

digital para download gratuito, após o processo e aceite da validação. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A cartilha foi escrita em uma linguagem pouco formal, para conseguir passar 

sua mensagem a pessoas de níveis de instrução distintos. Cartilhas educativas são 

recursos de letramento utilizados para informar a população sobre direitos, deveres, 

doenças, acidentes, dentre outros (CASTRO, 2014). 

As temáticas abordadas utilizaram divulgação de conceitos e mensagens cla-

ras, perguntas e respostas, textos didáticos e informativos, para facilitar o processo 

de aprendizado, pois, segundo Castro (2014) estes artifícios permitem ao usuário 

uma leitura posterior, que reforça as informações orais, servindo como guia de orien-

tações em casos de dúvidas e para tomada de decisões do cotidiano. 

 A Cartilha intitulada "Desmistificando o papanicolau: um guia para mulheres" 

foi elaborada com o intuito de esclarecer e ajudar mulheres entre 25 e 64 anos, ou 

que já tenham iniciado a vida sexual, acerca do exame papanicolau.  Esse material 

foi composto por 31 páginas assim distribuídas: elementos pré-textuais (capa, pági-

na de apresentação e índice); elementos textuais (assuntos descritos a seguir); e 

elementos pós-textuais (agradecimentos, convite e referências). O conteúdo está 

descrito nos seguintes tópicos, segundo o sumario apresentado na cartilha e suas 

páginas estão disponíveis nos apêndices do presente trabalho. 

a. Página de apresentação 

 Ao início da cartilha foi feita uma apresentação geral do conteúdo para as lei-

toras. Foi abordado o objetivo, o conteúdo apresentado na cartilha e as conclusões 

esperadas. 

b. Conhecendo o sistema reprodutor feminino 

Achou-se importante iniciar o conteúdo com uma breve explicação sobre os 

órgãos do aparelho reprodutor feminino para estimular que essas mulheres conhe-

çam os seus corpos. Na fisiologia do corpo humano, cada órgão que é componente 

de um sistema, é responsável pelo correto funcionamento do ser. Com o sistema 

reprodutor feminino não é diferente, sua função é basicamente a de “produzir óvulos, 

secretar hormônios, nutrir e proteger o desenvolvimento do bebê durante os nove 

meses de gestação” (BRUNNER, 2011). 
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Iniciou-se com uma atividade didática de caça-palavras associado a uma 

imagem para a leitora preencher, logo após fez-se um resumo das funções de cada 

órgão de acordo com Siegfried (2012) e Guyton&Hall (2006): 

 

A. Vulva: Compõe toda a parte genital externa do aparelho reprodutor feminino; 

B. Vagina: Canal faz o caminho da vulva até o útero, ela secreta ou se faz de 

transporte para fluidos, como a menstruação e lubrificação, além de ser a pas-

sagem do esperma para o útero; 

C. Útero: É composto de paredes de músculos grossas, com formato de pêra in-

vertida, que são capazes de se esticar de 5 até 30 centímetros com funcionali-

dade de abrigar o feto; 

D. Ovários: Estão presentes no corpo feminino em par, possui formato de amên-

doas de aproximadamente 5 centímetros, e são responsáveis pela produção 

de óvulos; 

E. Trompas: Elas ligam os ovários ao útero, são o canal de transporte dos óvulos 

para o útero; 

F. Colo do útero: Parte inferior do útero, que se encontra no fundo a vagina. 

 

c. Entendendo o câncer do colo de útero 

 Para iniciar esse tópico, se viu a necessidade de introduzir como o câncer 

acontece, utilizou-se imagem da divisão celular normal e neoplásica para uma me-

lhor compreensão do texto. De todas as doenças que acometem o corpo humano, 

certamente a mais intrigante é o câncer, desde seu aparecimento até sua forma de 

proliferação pelo corpo. De etiologia multicausal e crônica, ele acomete as mais di-

versas camadas da população com suas diversas manifestações. 

Entre os tipos de câncer mais comuns, está o de colo do útero, afetando uma 

grande parcela de mulheres em todo o mundo (TARTARI; BUSNELLO; NUNES, 

2010; INCA, 2018). 

Sendo o 4° lugar no ranking de mortalidade por câncer em mulheres, ele foi 

responsável por matar cerca de 6.385 pessoas, no Brasil, somente no ano de 2018 e 

possui uma taxa de incidência de aproximadamente 570 mil casos por ano no mun-

do e um risco estimado de 12,6 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil (INCA, 

2020; GLOBOCAN, 2020). É sempre relevante ressaltar esses dados para que as 
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mulheres reconheçam que esse problema pode atingi-las ou acometer pessoas do 

convívio delas.  

Para facilitar o entendimento da prevenção, primeiro se faz necessário expli-

car as causas e fatores determinantes da doença e também alertar da sintomatolo-

gia. Sabe-se que a principal causa do câncer do colo de útero é a infecção persis-

tente do Papilomavírus Humano (HPV) que pode contaminar tanto homens como 

mulheres, afetando a região genital e outras partes do corpo, comprometendo os 

tecidos subjacentes. Essas infecções por HPV são comuns e a maioria delas regride 

espontaneamente, sendo, na maioria das vezes, totalmente assintomática. Entretan-

to, em alguns casos, ela pode ser responsável pelo desenvolvimento de câncer 

(SILVA et al., 2018; OPAS/OMS, 2019).  

Além de infecções persistentes por HPV, outros fatores podem aumentar o 

risco para o desenvolvimento do câncer, como tabagismo, imunidade e comporta-

mento sexual (SIEGFRIED, 2012).  

As estratégias de prevenção do câncer do colo de útero se dividem em: pri-

mária e secundária. A prevenção primária pode ser realizada através do uso de pre-

servativo, visto que a prática de sexo seguro é uma das formas de evitar a contami-

nação pelo Papiloma Vírus Humana (HPV). Já as estratégias de prevenção secun-

dária consistem no diagnostico precoce das lesões de colo do útero antes delas se 

tornarem invasivas, sendo o exame Papanicolau o mais efetivo e amplamente utili-

zado para esta finalidade (CASARIN; PICCOLI, 2011; LOPES; RIBEIRO, 2019).  

Existe outra forma de prevenção primária do câncer cervical, que consiste na 

vacinação contra o HPV. Atualmente há dois tipos de vacina no mercado, sendo a 

HPV4 indicada para ambos os gêneros dos 9 aos 26 anos de idade e a HPV2 para 

mulheres entre 10 e 25 anos. Ressaltando-se sempre que mesmo com a vacina to-

mada se faz necessária a prevenção através do exame papanicolau na periodicida-

de recomendada (MELLO, 2013; ZARDO et al., 2014). Procurou-se utilizar um vídeo 

explicativo de referência confiável para complementar o conhecimento adquirido 

nessa unidade. O vídeo pode ser acessado via QR CODE ou acessando pelo link. 
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d. Aprendendo sobre o exame papanicolau 

O exame papanicolau é cercado de tabus e estigmas, uma comunicação clara 

e humanizada sobre ele é importante para aproximar as mulheres e fazer com que 

elas o realizem na periodicidade correta. Esse tópico explicou o passo a passo para 

a realização do exame.  

O diagnóstico do câncer de colo do útero é realizado por meio do exame pa-

panicolau ou colpocitologia oncótica, considerado um método indolor, de baixo custo 

e fácil execução, que pode ser feito gratuitamente no SUS. Trata-se de um método 

manualmente realizado por profissionais de saúde capacitados, médicos e enfermei-

ros, onde é feita uma coleta de células localizadas no colo do útero (SANTANA et 

al., 2008; CARVALHO et al., 2016).  

Muitas pessoas acreditam que a sua realização só pode ser feita pelo médico, 

porém profissionais de enfermagem foram regulamentados a fazê-lo após publica-

ção da resolução COFEN nº 381, de 18 de julho de 2011.  

É ideal que as mulheres sejam informadas sobre como o exame é realizado, 

com transparência e que o profissional se disponibilize para explicar todas as dúvi-

das antes de realizá-lo, para que a paciente consiga ir segura e confiante. Procurou-

se exemplificar o exame com imagens nessa etapa da cartilha. 

Tão importante quanto à realização do exame, é a busca pelo seu resultado. 

Estudo realizado em Fortaleza com um grupo de 21 mulheres apontou que uma par-

te das mulheres deixam de ir atrás dos seus resultados e evidenciou três principais 

motivos: problemas pessoais, falta de interação profissional-paciente e a falta de 

estrutura de alguns serviços. Por isso se faz necessário sempre esclarecer a essas 

mulheres, que mesmo com dificuldade relatadas, é importante a busca dos resulta-

dos para fechar o diagnostico ou não de um câncer de colo do útero (GREENWO-

OD; MACHADO; SAMPAIO, 2006). No material esse ponto foi abordado para esti-

mular as pacientes a sempre irem atrás de seus resultados. 

 

e. Mitos e verdades 

 Existem alguns fatores que estão relacionados a não adesão do exame e se 

faz importante esclarecê-los para a população. A representação e o conhecimento 

acerca da doença, pudores, tabus e medo, além de condições socioeconômicas e 

culturais são alguns destes fatores. Questões de gênero podem contribuir para a 
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não adesão ao exame. A vergonha é um dos principais motivos para a não adesão 

ao Papanicolau, e ela está relacionada a tabus sobre a sexualidade e ao desconforto 

em expor o próprio corpo (ANDRADE et al., 2014; AGUILAR; SOARES, 2015).  

 Optou-se por abordar esses temas e dúvidas em forma de perguntas "mitos e 

verdades" para aproximar a leitora das respostas para possíveis questões que elas 

tenham. 

 

f. Agradecimentos  

 Ao final da cartilha se fez um chamado para a leitora ir ate a unidade de saú-

de mais próxima realizar seu exame e um convite para ela repassar os conhecimen-

tos adquiridos. 

 

g. Referências 

 Para as referências da cartilha em si, procurou se utilizar de manuais ofereci-

dos pelo ministério da saúde e outras entidades nacionais. Materiais como o cader-

nos de atenção básica, guias de práticas essenciais disponibilizados pela (Organiza-

ção Pan-americana da Saúde (OPAS) bem como informes de estimativas que sem-

pre são alimentados no INCA.  

 

4.1 Definição do layout e diagramação 

A cartilha foi construída no site www.canva.com que é uma plataforma gratui-

ta de criação de design e layouts com fácil acesso para o público leigo. As imagens 

utilizadas foram pesquisadas no Freepik®, que é uma plataforma que permite ao 

usuário pegar e utilizar imagens de forma gratuita com os devidos direitos autorais, e 

no próprio canva.  

Procurou-se utilizar imagens de mulheres que representassem a maior diver-

sidade possível para compor a cartilha e nas imagens explicativas tentou-se alinhar 

com a estética da cartilha. Nossa sociedade é essencialmente visual, a décadas re-

cebemos imagens através da TV, cinema, internet, outdoors, etc (CONTO; CHA-

GAS, 2009), então fez-se de suma importância associar os conteúdos escritos com 

ilustrações a fim de melhorar a compreensão da leitora. 

 

Há muito tempo as letras do alfabeto deixaram de ser suficientes para regis-

trar ideias e transmitir opiniões. Hoje a orientação e a comunicação seriam 

http://www.canva.com/


15 
 

inviáveis sem diagramas, signos e sinais. A expressão escrita deve, neces-

sariamente, ser complementada com a transmissão de imagens (FRUTI-

GER, 2007). 

 

 Outro aspecto importante foi a seleção de fontes e seus devidos tamanhos. 

Optou-se por duas fontes: Noto Serif para os títulos e Glacial Indifference para os 

textos. O arquivo foi feito na proporção de apresentação do canva, e as fontes fica-

ram tamanho 64 para títulos e 28/32 para textos. Essas proporções foram escolhidas 

e avaliadas com o objetivo de serem o mais legível possível para a leitora, mas que 

também fosse esteticamente atrativa para o design da cartilha. 

 Segundo Gordon e Gordon (2014), as cores podem ser usadas como apelo, 

inspiração, entretenimento, foco, ou para assinalar uma identidade. Buscou-se esta-

belecer uma identidade visual onde as cores foram inspiradas na campanha Março 

Lilás, que se refere à campanha de prevenção ao câncer de colo do útero, para con-

versar com o assunto tratado na cartilha. A paleta de cores foi montada no site do 

Adobe e representada na figura 1: 

Figura 1: Paleta de cores utilizadas na elaboração da cartilha. Fortaleza- CE, 2020. 

 

Evitou-se paginas com muitas informações e poluídas.Utilizou-se imagens 

de mulheres para aproximar as leitoras, retratando mulheres de todos os corpos, 

aparências e etnias. A fim de respeitar os direitos autorais, as imagens escolhidas 

estavam disponíveis gratuitamente na própria plataforma do canva. A cartilha foi fei-

ta para ser impressa no tamanho de 27cm x 20cm, em formato retangular como a 

demonstração na figura 2: 



16 
 

Figura 2: Capa da cartilha educativa. Fortaleza- CE, 2020. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O material desenvolvido foi delineado de maneira a ir colocando o co-

nhecimento de forma gradativa, primeiro apresentou-se o sistema reprodutor femini-

no, abordou-se o que é câncer e mostrou-se a importância de se falar sobre o cân-

cer do colo de útero devido as crescentes estatísticas. Abordou-se sobre a preven-

ção desse câncer e mostrou-se com a maior clareza possível como ele é realizado e 

tentou-se esclarecer possíveis dúvidas. Tudo a fim de desmistificar os tabus relacio-

nados ao exame e incentivar as mulheres a fazê-lo.  A cartilha foi desenvolvida se 

objetivando o uso por profissionais da saúde para ser uma ferramenta facilitadora no 

processo de educação em saúde e também para a leitura individual para estimular a 

autonomia dessas mulheres no seu autocuidado. 

A elaboração da cartilha, além de fornecer informações para a população, 

tratou-se de um processo muito rico de aprendizagem para os autores. A experiên-

cia de criação e desenvolvimento do material foi focada em fortalecer a autonomia e 

desenvolver habilidades no grupo escolhido. Os objetivos de conteúdo e estética do 

material foram atingidos e espera-se validá-la em um momento posterior. 

Houveram desafios como a produção do design utilizando uma ferramen-

ta, até então, nova para os autores. O curto orçamento também se fez como limita-

ção, porém empenhou-se em utilizar ferramentas gratuitas para diminuir essa defici-

ência. Outra limitação foi em relação à validação, porém após a aprovação a cartilha 

será submetida a esse processo.  
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