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Resumo 

Objetivo: A endometriose pode ser definida como uma doença de caráter crônico, 

inflamatório, progressivo, que pode ocorrer durante todo o período reprodutivo da mulher. A 

partir desse cenário, na busca de contribuir com a promoção da saúde de mulheres com 

endometriose, procedeu-se a construção de uma cartilha educativa. Essa iniciativa justifica-se 

pelo fato as autoras terem vivenciado um processo de diagnóstico de endometriose e relatarem 

a dificuldade em encontrar, nas redes, materiais completos, confiáveis e claros o suficiente. 

Dessa forma, esse estudo teve o objetivo de relatar a experiência de construção da referida 

cartilha educativa sobre endometriose. Metodologia: Trata-se de estudo na modalidade relato 

de experiência acerca o processo de construção de uma cartilha educativa com orientações 

gerais em endometriose. A elaboração da cartilha ocorreu no período de janeiro 2021 a abril de 

2021, sendo a experiência sistematizada no período de abril a maio de 2021.Resultados: Foi 

produzida A tecnologia educativa, denominada: “Tenho endometriose, e agora?”, foi composta 

por capa e 10 páginas, todas as páginas contendo uma ou mais ilustrações. As figuras a seguir 

mostram a cartilha em sua versão final da etapa de construção, que em estudo posterior, será 

submetida á avaliação de especialistas para fins de análise de sua validade de conteúdo. 

Conclusão: Sugere-se que a cartilha educativa seja submetida à validação de seu conteúdo por 

juízes experts no assunto e por mulheres portadoras da doença, a fim de que se possa ser 

utilizada como fonte de informações sobre a doença.  

Palavras-chave: Endometriose. Educação em saúde. Material educativo. 

Área Temática: Tema livre 

Modalidade: Resumo expandido.  

 

 

 



 

1 INTRODUÇÃO 

A endometriose pode ser definida segundo a Sociedade Brasileira de endometriose 

(SBE), como uma doença de caráter crônico, inflamatório, progressivo, que pode ocorrer 

durante todo o período reprodutivo da mulher. Esta patologia tem como característica a 

presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina, sendo estes chamados de focos 

endometríoticos e esses são encontrados mais comumente em ovários, fundo do saco posterior 

do ligamento largo, ligamento útero-sacro, tubas uterinas, cólon sigmoide, apêndice e 

ligamentos redondos (SBE, 2020; COSTA et al., 2018). 

Atualmente o diagnóstico definitivo da endometriose é realizado através de um 

procedimento invasivo, porém a suspeição e o diagnóstico clínico são pontos de partida para o 

diagnóstico, sendo esta uma tomada de decisão que pode diminuir o atraso de anos entre o início 

dos sintomas até o reconhecimento da doença, poupando assim o tempo de sofrimentos destas 

mulheres. As principais manifestações clínicas da endometriose são a dor pélvica, dismenorreia 

a dificuldade em engravidar e a presença de massa pélvica em mulheres na fase reprodutiva, de 

forma isolada ou em associações (FEBRASGO, 2015). 

 Um estudo realizado por Cardoso e colaboradores (2020), demostra que 80,6% das 

entrevistadas relatavam sintoma de dismenorreia, 63,3% apontaram possuir dispaurenia 

profunda e 52,3% possuem dor pélvica crônica. Outro achado dessa pesquisa aponta que os 

métodos diagnósticos utilizados ainda são em maior parte invasivo, 60,8 obtiveram os 

diagnósticos através de laparotomia ou laparoscopia. Quanto aos órgãos afetados pela 

endometriose a maioria aponta possuir dois a quatro órgãos afetados, sendo o ovário o mais 

afetado deles (CARDOSO et. al,2020). 

O estudo de Einsenberg et al (2017) aponta limitações quanto ao diagnóstico, uma 

vez que no trabalho só foram incluídas as mulheres que possuíssem confirmação de diagnóstico 

(feito por meio de exame invasivo). O estudo de Brilhante et al (2019), traz também a violência 

estrutural sofrida pelas mulheres durante o processo de diagnostico, muitas vezes passando por 

diversos profissionais, passando anos com diagnósticos inconclusivos e tendo a sua 

sintomatologia invalidada ou diminuída, o que também pode contribuir no diagnóstico tardio 

da endometriose (EISENBERG et al., 2017; BRILHANTE et. al, 2019).  

Entre tantas ações realizadas na atenção à saúde, é válido ressaltar a utilização de 

estratégias de educação em saúde como um instrumento que vem para facilitar o processo de 

capacitação da comunidade, contribuindo de forma benéfica para a promoção da saúde 

(CERVERA; PARREIRA; GOULAR; 2011). Martins e colaboradores (2019) apontam que as 

cartilhas possuem a capacidade de aproximar os fatos científicos do público leigo por meio de 



 

diversas estratégias que visam alcançar até aqueles indivíduos com níveis menores de 

escolaridade. Tendo como objetivos principal a compreensão do que é exposto no material até 

mesmo para quem tem baixa escolaridade e/ou dificuldade de leitura (MARTINS et al.,2019).  

A partir desse cenário, na busca de contribuir com a promoção da saúde de mulheres 

com endometriose, procedeu-se a construção de uma cartilha educativa. Essa iniciativa 

justifica-se pelo fato as autoras terem vivenciado um processo de diagnóstico de endometriose 

e relatarem a dificuldade em encontrar, nas redes, materiais completos, confiáveis e claros o 

suficiente. Dessa forma, esse estudo teve o objetivo de relatar a experiência de construção da 

referida cartilha educativa sobre endometriose.  

2 MÉTODO 

Trata-se de estudo na modalidade relato de experiência acerca o processo de 

construção de uma cartilha educativa com orientações gerais em endometriose. A elaboração 

da cartilha ocorreu no período de janeiro 2021 a abril de 2021, sendo a experiência 

sistematizada no período de abril a maio de 2021. A experiência foi relatada com base na 

proposta de Oscar Jaha Holliday (HOLLIDAY, 2006) sobre sistematização de experiências 

vivenciadas. Por se tratar de um estudo no caráter de relato de experiência, não houve 

necessidade de aprovação por Comitê de Ética em pesquisas, todavia pode-se garantir que 

foram respeitados todos e quaisquer princípios éticos em pesquisas.   

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A elaboração da cartilha foi dividida em três partes sendo a primeira delas o 

levantamento bibliográfico, o conteúdo foi obtido através dos guidelines, documentos do 

ministério da saúde e artigos. A fim de basear os temas que foram inseridos no material 

educativo nas necessidades da população em geral, foi realizado também um levantamento nas 

redes sociais em grupos de mulheres portadoras de endometriose. Esse levantamento teve foco 

nas dúvidas mais recorrentes encontradas nas publicações das páginas desses sítios e que 

versavam sobre endometriose. 

Seguida pela construção da cartilha e estruturação textual ocorrerá baseada nas 

recomendações referentes à escrita e formatação de texto de tecnologias educativas contidas no 

estudo de Echer (2005), que enfatiza a importância de utilizar uma linguagem acessível a todas 

as camadas da sociedade, além de ressaltar o papel da utilização de ilustrações que tem como 

função facilitar o entendimento dos usuários (ECHER,2005). 

 Por fim sendo realizado o design da cartilha que além dos elementos verbais, foram 

acrescentados recursos gráficos à apresentação visual da cartilha, organizados por meio da 



 

utilização dos aplicativo de design CANVA. A cartilha foi desenvolvida para o 

compartilhamento em meio virtual portanto encontra-se em formato semelhante ao e-book. Os 

textos presentes em todas as páginas foram idealizados de maneira a levar o leitor diretamente 

ao ponto almejado. Dessa forma, foram criadas frases curtas e com linguagem acessível, 

levando em consideração o que Echer (2005) levanta em seu trabalho.  

Martins et al (2019) traz a reflexão que ao projetar a imagem do público alvo na 

cartilha, o leitor passa a se identificar com as situações propostas nas ilustrações. E que a partir 

do momento que o leitor se identifica com as ilustrações, é provável que ele possa se imaginar 

vivenciando os eventos relatados e acreditando que poderá ser capaz de concretizadas. Admite-

se que esta estratégia tem sido utilizada por outros pesquisadores e também foi utilizada neste 

estudo (Martins et al,2019).  

A tecnologia educativa, denominada: “Tenho endometriose, e agora?”, foi 

composta por capa e 10 páginas, todas as páginas contendo uma ou mais ilustrações. As figuras 

a seguir mostram a cartilha em sua versão final da etapa de construção, que em estudo posterior, 

será submetida á avaliação de especialistas para fins de análise de sua validade de conteúdo. 
Figura 1.Capa da cartilha.                    Figura 2.Capa da cartilha.                    Figura 3. O que é a endometriose? 
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Figura 4. Os 6 “D”, sintomas.            Figura 7.Tratamentos.                         Figura 7. Benefícios da fisioterapia.                   
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Figura 8. Alimentos x endometriose         Figura 9. Endometriose x depressão               Figura 10.  Referencias.  
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                                                                       Figura 11.  Agradecimentos.   
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4 CONCLUSÃO 
O desenvolvimento desse estudo surgiu a partir da necessidade sentida de um 

material educativo acerca da temática. Devido à carência de informações e materiais de fácil 

compreensão sobre a endometriose, tal produção se faz necessária a fim de fornecer mais 

informações não somente para as mulheres que já obtiveram o diagnóstico como também para 

população geral.   

Sugere-se que a cartilha educativa seja submetida à validação de seu conteúdo por 

juízes experts no assunto e por mulheres portadoras da doença, a fim de que se possa ser 

utilizada como fonte de informações sobre a doença.  
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