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RESUMO 

O objetivo do trabalho foi desenvolver uma cartilha educativa sobre a endometriose, contendo 
informações sobre a patologia, sintomas, diagnósticos e tratamentos a fim de levar informações 
relevantes para a população em geral, além de contribuir na divulgação científica da doença. 
Para isto, a metodologia adotada foi de caráter descritivo e documental, em que realizou­se um 
levantamento  bibliográfico  utilizando  as  plataformas  acadêmicas:  Lilacs,  Pubmed,  Scielo  e 
Google  Acadêmico.  Os  descritores  usados  para  as  buscas  foram:  endometriose;  perfil 
epidemiológico; material didático; divulgação científica; saúde da mulher e qualificadores dos 
descritores da endometriose: sintomas; diagnósticos e tratamento, verificados no Decs/Mesh 
(https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=endometriose).  Assim,  o  acervo 
bibliográfico  fomentou  a  elaboração  de  material  ilustrativo  e  informativo  em  formato  de 
cartilha  educativa,  optando  por  uma  linguagem  de  fácil  compreensão,  objetivando  como 
público­alvo tanto as comunidades no geral quanto a comunidade científica.   Concluiu­se após 
análise  do  contexto  atual  da  endometriose  a  necessidade  do  desenvolvimento  de  projetos 
educativos e informativos a fim sensibilizar as comunidades a respeito da doença. Desta forma, 
é possível que haja uma mudança significativa na realidade das comunidades, principalmente 
as periféricas carentes com informações e assistência.  
  
Palavras­chave: material paradidático; patologia ginecológica; divulgação científica; saúde 
pública.  

ABSTRACT 
The  aim  of  this  study  was  to  develop  an  educational  booklet  on  endometriosis,  containing 
information  about  the  pathology,  symptoms,  diagnosis,  and  treatments,  in  order  to  provide 
relevant information to the general population and contribute to the scientific dissemination of 
the  disease.  The  methodology  adopted  was  descriptive  and  documentary,  involving  a 
bibliographic  survey using academic platforms such as  Lilacs, Pubmed, Scielo, and Google 
Scholar.  The  search  terms  used  were:  endometriosis;  epidemiological  profile;  educational 
material;  scientific  dissemination;  women's  health,  and  the  endometriosis  descriptors: 
symptoms;  diagnosis;  and  treatment,  as  verified  in  Decs/Mesh 
(https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=endometriose).  The  bibliographic 
collection supported  the development of an  illustrative and  informative educational booklet, 
using a language that is easily understandable, targeting both the general community and the 
scientific community. It was concluded, after analyzing the current context of endometriosis, 
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mailto:Simone.macedo@ifpi.edu.br
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that  there  is  a  need  for  the  development  of  educational  and  informational  projects  to  raise 
awareness about the disease among communities. In this way, it is possible to bring about a 
significant change in the reality of communities, especially those in peripheral areas that lack 
information and assistance. 
Keywords: paradidactic material; gynecological pathology; scientific divulgation; public 
health.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
A endometriose é caracterizada como uma doença ginecológica inflamatória crônica, é 

causada pela presença de tecidos semelhantes ao endométrio, com dependência da produção 
descontrolada e aumento excessivo no hormônio estrogênio. A primeira teoria sobre a doença 
foi elaborada por John Albertson Sampson, sugerindo que o refluxo menstrual é causador do 
transporte de células endometrióticas na cavidade peritoneal (PODGAEC, 2014).  

Com tudo, além da teoria de Sampson, em 1899 Russel elaborou a teoria da indução da 
diferenciação  de  tecido  mesenquimatoso  sendo  liberado  substâncias  que  induzem  a 
diferenciação de  tecido mesenquimatoso  em  tecido  endometrial  e  em 1919 Meyer propôs  a 
teoria de diferenciação metaplasia celômica onde células peritoneais se diferenciam em células 
endometriais  funcionantes.  (CAMPOS;  NAVALHO  E  CUNHA,  2008).  Sendo  assim,  a 
endometriose é considerada uma patologia multifatorial e tem sua origem correlacionada entre 
as teorias dispostas. 

Por  certo, os  sintomas da  endometriose  incluem  algia pélvica  crônica, dismenorreia, 
despareunia  de  profundidade,  disquesia,  disúria,  infertilidade,  metrorragia,  ansiedade  e 
depressão  (PODGAEC,  2014). Esses  sinais  causam desconfortos diários,  incapacita  e  tira  a 
qualidade de vida das pacientes acometidas.  

Em  suma,  a  endometriose  seja  classificada  como  uma  doença  benigna,  Campos; 
Navalho; Cunha (2008, p. 67) descrevem a patologia com “situações de malignização, sendo o 

carcinoma  endometrioide do ovário como o mais frequente associado a endometriose”. O 

estudo  citado  traz  informações  relevantes  para  entendermos  as  complexidades  da  doença  e 
desmistifica  os  conceitos  implicados  sobre  esta  patologia,  demostrando  a  importância  de 
acompanhamentos periódicos e da continuidade dos tratamentos. 

Segundo  Moretto  et  al.  (2021)  a  inespecificidade  do  quadro  clínico,  a  falta  de 
conhecimento da população e o estigma da sociedade, bem como de alguns profissionais de 
saúde em relação endometriose traz uma demora significativa nos diagnósticos e tratamentos 
da  patologia,  que  resulta  no  tempo  médio  de  sete  anos  desde  os  primeiros  sintomas  até  o 
diagnóstico final. Com isto, a doença pode evoluir para os graus mais complexos. 

Deste modo, o diagnóstico clínico é realizado por anamnese, exames de imagem como: 
ressonância  magnética,  ultrassonografia  endovaginal  com  preparo  intestinal,  colonoscopia. 
Contudo, o diagnóstico clínico não confirma com exatidão a endometriose, sendo necessários 
uma investigação diferencial para a confirmação (BELLELIS; PODGAEC E ABRÃO, 2011). 

Diante  desse  contexto,  o  padrão­ouro  é  o  diagnóstico  cirúrgico  realizado  através  da 
videolaparoscopia  com  biopsia.  Contudo,  para  realizar  tal  procedimento  é  necessário  a 
indicação médica e a paciente precisa realizar exames pré­operatórios (DAMÁSIO, 2014). Em 
suma, Podegaec (2014, p.34) afirma que o diagnóstico da endometriose consiste em uma “tríade 

contendo dados clínicos, exames físicos e exames de imagens”, sendo, as queixas das pacientes 

um dos principais fatores para a percepção do especialista em localizar as lesões e aderências 
causada pela doença. 

Nesse  sentido,  a  endometriose  possui  distintas  formas  anatômicas  classificadas  em: 
endometriose  peritoneal  considerada  superficial,  endometriose  infiltrativa  profunda  que 
acomete diversos órgãos e têm lesões acima de 5 mm e endometrioma que consiste na presença 
de implantes endometriais nos ovários que pode evoluir para carcinoma endometrioide. Com 
isto, cada tipo de manifestação da doença requer um tratamento específico, sendo clínico ou 
cirúrgico. Nos casos de endometriose profunda e endometrioma pode ter indicação cirúrgica e 
nos  casos  de  endometriose  peritoneal  com  sintomas  leves  o  tratamento  clínico  com  uso  de 
hormônios  e  analgésicos  pode  ser  indicado  para  controle  dos  sintomas  (SCHOR;  SATO  E 
KOPELMAN, 2014). 
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Desta  maneira,  com  o  desconhecimento  e  a  falta  de  informações  em  relação  a 
endometriose,  torna­se  necessário  elaborar  estratégias  para  a  disseminação  de  estudos 
científicos,  com  finalidade  de  orientar  as  pacientes  na  busca  de  assistência  médica  e 
proporcionar  um  diagnóstico  e  tratamento  precoce.  Com  isto,  a  utilização  das  cartilhas 
educativas contribui para educar, orientar e sensibilizar a população no combate e prevenção 
de  doenças  ou  orientações  de  saúde  pública,  sendo  usadas  como  ferramenta  de  divulgação 
científica aderida pelo Ministério da Saúde (MARTIES, 2011).  

Para Bueno (2010) a divulgação científica pode ser realizada através de produção de 
materiais,  utilização  de  recursos,  produtos  e  a  vinculação  de  informações  científicas  para  o 
público leigo, sendo um método eficaz de aproximar a sociedade de temas relevantes. 

Diante da repercussão da endometriose na saúde física, mental e social da mulher, o 
objetivo deste trabalho foi desenvolver uma cartilha educativa contendo informações sobre a 
patologia,  sintomas,  diagnósticos  e  tratamentos  que  tem  como  finalidade  levar  informações 
relevantes para a comunidade e contribuir na divulgação científica da doença. 

  
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata­se  de  uma  pesquisa  com  abordagem  metodológica  de  caráter  descritivo  e 
documental onde realizou­se um levantamento bibliográfico no qual a utilização sistemática 
dos conhecimentos fomentou a elaboração de material ilustrativo e informativo em formato de 
cartilha educativa.  

Para a elaboração da cartilha educativa foram realizadas etapas de construção, sendo:  a 
definição  do  tema,  o  levantamento  bibliográfico,  construção  dos  tópicos,  elaboração  e 
adaptação das imagens, desenvolvimento da diagramação da cartilha e publicação do material 
em editora, posteriormente, divulgação da cartilha de forma virtual. 

Na  primeira  etapa  foi  escolhido  o  tema  da  cartilha  educativa  no  qual  o  conteúdo 
abordado tivesse aspectos que contemplasse o objetivo do projeto.  

Na  segunda  etapa  foi  realizado  o  levantamento  bibliográfico  que  ocorreu  em  quatro 
plataformas  acadêmicas:  LILACS,  PubMed  SciELO  e  Google  Acadêmico,  utilizando  os 
descritores:    endometriose;  perfil  epidemiológico;  material  didático;  divulgação  científica; 
saúde  da  mulher  e  qualificadores  do  descritor  endometriose:  sintomas;  diagnósticos  e 
tratamento,  verificados  na  plataforma  Decs/Mesh 
(https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=endometriose).  

Para seleção nos acervos bibliográficos foram utilizados os critérios de inclusão: artigos 
nacionais e estrangeiros, publicados no espaço tempo de dez anos, porem foram considerados 
três artigos fora do período determinado por se mostrarem importantes para a pesquisa, artigos 
gratuitos, artigos de autores na área da saúde, sendo excluídos os artigos pagos, artigos fora do 
espaço  tempo  de  dez  anos,  artigos  escritos  por  autores  fora  da  área  da  saúde  e  que  não  se 
mostravam  relevantes  para  fundamentação  teórica  da  cartilha.  Posteriormente,  realizou­se  a 
leitura  criteriosa  dos  títulos,  resumos,  objetivos  e  resultados,  que  proporcionou  selecionar 
aqueles que tinham amostras relevantes com revisão adequado, no qual chegou a um total de 
15 publicações.  

Na  etapa  metodológica  da  criação  da  cartilha  educativa,  foram  utilizadas  imagens 
adaptadas colhidas no buscador de imagens do Google para criação da logomarca do material 
paradidático. Em relação a diagramação das páginas utilizou­se o Software Power Point 2016 
com tamanho da folha de 21cm x 29,7cm configurando a  formatação folha A4. Para a capa 
adotou no título, fonte Bebas Neue tamanho 80 e subtítulos com fonte Roboto tamanho 21 e 19.  

Conforme afirma Marties (2011), a cartilha educativa foi desenvolvida com linguagem 
simples para  se  tornar  acessível  e de  fácil  compreensão para qualquer público. Com  isto,  a 
cartilha  foi  estruturada  nas  seguintes  temáticas:  conceito  básico  da  endometriose,  órgãos 

https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=endometriose
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acometidos, dados epidemiológicos, sintomas, onde buscar assistência médica, diagnósticos, 
tratamentos, conceitos populares sobre a doença.   

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Para  fomentar  a  produção  da  cartilha  educativa  foi  realizado  um  levantamento 

bibliográfico  minucioso  utilizando  critérios  de  inclusão  de  trabalhos  que  continham 
informações  relevantes  para  o  desenvolvimento  do  projeto.  Para  tanto,  realizou­se  uma 
tabulação das informações obtidas para facilitação da pesquisa e construção das ideias, sendo 
considerada uma das principais etapas para construção da cartilha (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Levantamento bibliográfico para fundamentação teórica da cartilha educativa 

Endometriose: a doença feminina do século XXI. 
Autores  Ano de publicação  Título 

ALVES; SILVA E 
SAMPAIO 

2022  Desafios para o diagnóstico precoce da 
endometriose e a importância do 
acompanhamento da equipe de 

enfermagem 
BUENO  2010  Comunicação cientifica e divulgação 

cientifica: Aproximações e ruptura 
conceituais.  

BELLELIS; 
PODGAEC E ABRÃO  

2011  Fatores ambientais e endometriose 

BRASIL  2022  Lei nº 14.324 de 12 de abril de 2022 
BUENO  2010  Comunicação cientifica e divulgação 

cientifica: Aproximações e ruptura 
conceituais. 

CRISPI, et al.,  2019  Endometriose infiltrando os músculos do 
assoalho pélvico com relação 

histopatológica – relato de caso. 

DAMÁSIO  2014  Manual da Endometriose. 
DONATTI, et al.,  2021  Pacientes com endometriose que utilizam 

estratégias positivas de enfrentamento 
apresentam menos depressão, estresse e 

dor pélvica 

MORETTO  2021  Promoção e proteção da saúde da mulher. 
PEREIRA,  et al.,   2021  Comparação entre contraceptivos 

hormonais combinados e progestágenos 
isolados na efetividade do tratamento da 
endometriose: uma revisão de literatura. 

PODGAEC  2014  Manual da Endometriose. 
SALOMÉ, et al.,   2020  Endometriose: epidemiologia nacional dos 

últimos 5 anos. 
SILVA, et al.,   2022  . O cuidado multiprofissional e 

biopsicossocial no contexto da saúde da 
mulher com endometriose. 
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SILVA, et al.,   2021  Endometriose: aspectos clínicos do 
diagnóstico e tratamento. 

SCHOR; SATO E 
KOPELMAN 

2014  Tratamento clínico da dor pélvica em 
mulheres com endometriose: Manual de 

Endometriose.  
Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 

 
A cartilha educativa foi desenvolvida com a finalidade de proporcionar ao leitor melhor 

entendimento sobre a endometriose, seus sintomas, tratamentos, diagnósticos e dados sobre a 
doença, por ser uma patologia ginecológica que traz danos à saúde física, mental, emocional e 
social da mulher. 

Para o melhor desenvolvimento da cartilha optou­se por dividir o tema em tópicos no 
qual foi descrito cada conceito de forma organizada (Tabela 2). 

 
Tabela  2  –  Tópicos  desenvolvidos  para  a  organização  da  cartilha  educativa  e  suas 

respectivas páginas. 
Tópico  Página 

O que é endometriose?  5 
Onde a endometriose está 

presente? 
6 

Dados epidemiológicos no 
Brasil sobre a endometriose 

7 e 8 

Sintomas  9 e10 
O que fazer na presença de 

sintomas? 
11 

Diagnóstico  12 
Tratamento Clínico  13 

Tratamento Cirúrgico  14 
Ter endometriose é?  15 

                                       Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 
 
Na elaboração da capa destaca o título e subtítulo contendo o tema do trabalho e uma 

logomarca que consiste em um laço amarelo com flores coloridas em volta e o desenho de um 
útero, sendo criada em alusão ao mês de conscientização da endometriose. A Lei nº 14.324 de 
12  de  abril  de  2022,  instituiu  a  data  13  de  março  como  o  dia  nacional  de  luta,  educação 
preventiva e enfrentamento da doença (Figura 1) (BRASIL, 2022).  

 
Figura 1­ Capa ­ Endometriose: a doença feminina do século XXI.  
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                                Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 
 

A seção referente, “O que é endometriose? ” traz a caracterização da doença, as faixas 
etárias mais acometidas e o fator de desenvolvimento. As imagens trazem referência aos órgãos 
feminino e o cuidado dos profissionais de saúde em relação a doença (Figura 2). Para Silva et 
al.,  (2022)  a  endometriose  é  uma  doença  de  alta  complexidade  sendo  necessário 
acompanhamento multidisciplinar para garantir a preservação da qualidade de vida da paciente.  

Nesse contexto, destaca­se as ações propostas pelo Ministério da Saúde por meio das 
diretrizes  da  Política  Nacional  de  Atenção  Integral  a  Saúde  da  Mulher  que  preconizam  o 
atendimento  diferenciado  para  os  problemas  de  saúde  feminina,  buscando  proporcionar 
assistência  de  qualidade  e  continuada  para  a  paciente,  visando  manter  a  qualidade  de  vida 
(BRASIL, 2004). Embora a  realidade esteja distante das propostas do governo, a busca por 
melhoria no atendimento básico de saúde, no tratamento de diversas patologias principalmente 
femininas é indispensável.  

Figura 2 ­ Conceito da endometriose. 

 

 

 

 

 

             
 
 
               

                        Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 
 
Em seguida, na página seis, trata sobre: onde a endometriose está presente? Nessa seção 

são  expostos  os  principais  órgãos  acometidos,  sendo:  trompas  de  falópios  que  pode  causar 
obstrução, rompimento e infertilidade; ovários que ao serem afetados por endometrioma, pode 
ocasionar rompimento com agravamento hemorrágico e evoluir para carcinoma endometrióide; 
nos casos de endometriose infiltrativa profunda o intestino é acometido e pode causar disquesia, 
cólicas gastrointestinais,  apresentando em casos graves  rompimento nos nervos do assoalho 
pélvico, bexiga, diafragma, septo reto­vaginal (PODGAEC, 2014) (Figura 3). 

Figura 3 ­ Definição dos locais de aderências e principais órgãos acometidos. 
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                                     Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 

Em  relação  aos  dados  epidemiológicos,  foram  descritos  a  predominância  da 
endometriose  no  Brasil,  sendo  acometida  uma  a  cada  dez  mulheres,  apresentando  uma 
prevalência de 10 a 15% de casos em idade reprodutiva; 26.400 mil internações notificadas no 
ano de 2021 pelo SUS; incidência de 26 mil casos em 2021 (BRASIL, 2022).  Além de relatar 
o percentual de casos com algia severa e notificações de óbitos e internações por região do país, 
onde foi criado um mapa com as legendas mostrando a localização de cada região e os dados 
obtidos (SALOMÉ et al., 2020) (Figuras 4). 

Figura 4 ­ Prevalência e Incidências de casos de endometriose e notificação de óbitos e 
internações por região do Brasil.  

 

 

 

 

 

 

 

     Fonte: elaborada pelos autores, 2023.                     

Ao  abordar  a  sintomatologia  da  endometriose,  optou­se  por  representar  através  de 
imagens  e  com  nomenclatura  popular  para  facilitar  a  compreensão  do  leitor.  Os  principais 
sintomas enfatizados foram: dor pélvica crônica, dor durante e depois da relação sexual, dor 
incapacitante antes e depois o ciclo menstrual, dor nas costas, dor nas pernas, dor ao evacuar e 
urinar, dor de cabeça constante, inchaço abdominal, infertilidade, depressão e desamino, fadiga 
e cansaço constante, náuseas e vomito (Figuras 5). Segundo Silva et al. (2021) os sintomas da 
endometriose  causam  prejuízos  na  vida  da  mulher  que  perde  sua  qualidade  de  vida,  não 
consegui desempenhar  as  atividades mais  simples  e  consequentemente  a  paciente passa por 
isolamento social e podem desenvolver problemas emocionais. 

Figura 5 ­ Sintomas da endometriose 

 

 

 

 

 

 

                   

Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 

             Na  sequência  elencou­se  a  temática,  “o  que  fazer  na  presença  dos  sintomas?” nessa 
etapa buscou­se orientar o leitor quais procedimentos devem ser realizados quando surgir os 
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sinais  da  endometriose,  sendo  a  busca  por  assistência  médica  imediata,  principalmente  o 
ginecologista especializado na doença, assim o diagnóstico e tratamento é mais eficaz (Figura 
6). De acordo com Alves; Silva e Sampaio (2022) a busca por atendimento especializado nos 
primeiros sintomas que ocorrem geralmente ainda na menarca facilita o diagnóstico precoce e 
controle da patologia.  

Figura 6 ­ Orientação para atendimento médico 

 

 

 

 

 

 

                           

 

                                          Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 

Para o diagnóstico optou­se por descrever quais exames de imagens são mais usados 
como  a  ultrassonográfica  endovaginal  com  preparo  intestinal  para  localização  de  lesões, 
aderências no intestino e nervos pélvicos; Ressonância Magnética com preparo intestinal e uso 
de contraste que auxilia na identificação de lesões na região pélvica e abdominal; Colonoscopia 
que identifica lesões dentro do intestino e facilita o procedimento de biopsia dos achados no 
procedimento (Figura 8). 

Os exames de  imagens  indicados, geralmente, não garantem um diagnóstico preciso, 
sendo necessário outros recursos para uma melhor avaliação. Atualmente o procedimento de 
videolaparoscopia  diagnóstica  é  considerada  padrão­ouro  para  a  investigação  eficaz  e 
histopatologia da endometriose, porém o acesso a este procedimento é burocrático e demorado. 
Com isto, ocorre um atraso no diagnóstico definitivo e tratamento adequado, o que contribui no 
avanço  e  progressão  da  doença  e  debilita  diariamente  a  paciente  acometida  (SILVA  et  al., 
2021). 

Figura 8 ­ Exames utilizado para diagnóstico 

 

 

 

 

 

                          

 

 

                                    Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 
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Em relação ao tratamento clínico, abordou as medicações mais indicadas para controle 
dos sintomas e progressão da endometriose, sendo o uso de hormônios sintéticos para controle 
dos níveis de estrogênio, a exemplo do Dienogeste; uso de anti­inflamatórios e analgésicos para 
controle dos processos  inflamatórios e dor crônica; uso do Dispositivo  Intrauterino  (DIU) a 
base de hormônio indicado para controle da progesterona e alívio dos sintomas e uso do análogo 
de hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH), usado para inibir a produção do hormônio 
gonadotrofina e dos esteroides, promovendo a diminuição  ou absorção das lesões e aderências 
(PEREIRA, et al. 2021) (Figura 9).  

Figura 9 ­ Tratamento Clínico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 

Em  seguida  houve  a  explanação  sobre  o  tratamento  cirúrgico,  (Figura  10).  Tal 
tratamento  consiste  na  retirada  dos  implantes  endometriais  e  aderências  por  meio  de 
procedimentos minimamente invasivos como a videolaparoscopia, sendo considerado a melhor 
opção tanto para o diagnóstico preciso quanto para o tratamento eficaz (DAMÁSIO, 2014). É 
um  método  realizado  pelo  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS)  e  necessita  de  uma  equipe 
multidisciplinar especializada. 

Figura 10 ­ Tratamento Cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

                                 Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 

Para concluir, a cartilha trouxe conceitos populares sobre a endometriose e o que ela 
realmente causa na vida da mulher, demonstrando que não é uma doença comum. Além de 
causar transtornos na vida física da paciente, contribui com sofrimento psíquico decorrente os 
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sintomas, preconceito social e pela falta de conhecimento da população em relação a doença 
(Figura 11).  

Figura 11 ­ Conceitos popular sobre a endometriose. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

                             Fonte: elaborada pelos autores, 2023. 

 

3 CONCLUSÃO  

 
A análise do contexto atual da endometriose comprova a necessidade de desenvolver 

projetos educativos e informativos, a fim de sensibilizar as comunidades a respeito da doença. 
Portanto,  a  produção  e  publicação  da  cartilha  educativa  mostrou­se  promissora  para  tal 
finalidade.  Desta  forma,  é  possível  que  haja  uma  mudança  significativa  na  realidade  das 
comunidades, principalmente as periféricas carente de informações e assistência.  

A cartilha educativa pode ser um mecanismo de divulgação de informações científicas 
por  se  tratar  de  um  material  de  fácil  compreensão  e  acesso,  desenvolvida  para  diferentes 
públicos­alvo. 

Com  isto,  foi  possível  perceber  a  necessidade  da  continuidade  das  divulgações  de 
informações  científicas  e  orientações  para  a  população  sobre  a  endometriose,  portanto  este 
trabalho pretende, após a publicação do material, ser continuado com a aplicação da cartilha 
educativa nas comunidades, escolas e distribuição nas Unidades Básicas de Saúde. 

Em  conclusão,  a  cartilha  educativa  intitulada  Endometriose:  a  doença  feminina  do 
século XXI foi publicada na Editora Wissen como material de divulgação científica em formato 
de  E­book  contendo  ISBN:  978­65­999410­5­4  e  DOI:10.52832/wed.41,  sendo  cumprido  o 
objetivo do trabalho e possibilitando futuros trabalhos de vinculação do material produzido e 
disseminar informações sobre a doença.  
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APÊNDICE A – ENDOMETRIOSE: CARTILHA EDUCATIVA SOBRE 
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