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RESUMO

A endometriose ¢ uma doenga ginecoldgica cronica que afeta mulheres em idade
reprodutiva e estd associada a um atraso médio no diagnostico de 7 a 10 anos, com repercussoes
significativas na qualidade de vida e no sistema de satde. A Atengdo Primaria a Saude (APS),
como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenha papel estratégico no
reconhecimento inicial dos sintomas, no acolhimento e no encaminhamento, tornando a educagao
em saude um componente fundamental para a qualificacdo do cuidado. O objetivo deste estudo foi
desenvolver e avaliar a usabilidade e a aceitabilidade da plataforma digital educativa
EndoConnect, destinada a pacientes com suspeita ou diagnostico de endometriose e a profissionais
de saude atuantes na APS. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado
no Estado do Ceara com 60 participantes (45 pacientes e 15 profissionais de saude). A usabilidade
foi avaliada por meio da System Usability Scale (SUS) e a aceitabilidade pelo Technology
Acceptance Model (TAM). A EndoConnect apresentou escore médio global do SUS de 88,9 +£9.8,
classificado como excelente conforme benchmarks amplamente utilizados na literatura de
usabilidade (escores > 80 associados a desempenho excelente). A aceitabilidade tecnoldgica
apresentou escore médio global de 91,4 + 8,5, calculado pela agregacdo das dimensdes do TAM
em escala padronizada, indicando elevada percepcao de utilidade e facilidade de uso, além de
inten¢do favoravel de utilizagdo. Conclui-se que a EndoConnect demonstrou alta usabilidade e
aceitabilidade entre pacientes e profissionais avaliados, configurando-se como uma ferramenta
educacional digital vidvel para avaliacdo inicial no contexto da APS. Por se tratar de estudo
transversal, quantitativo e com amostragem nao probabilistica regional, os achados ndo permitem
inferir efetividade educacional ou assistencial, nem generalizagdo populacional, sendo
apresentados como evidéncia de viabilidade para etapas futuras de avaliagdo de implementagao e
de efetividade.

Palavras-chave: endometriose; atengao primaria a saude; educagdo em saude; usabilidade;

tecnologia da informagao em satde.



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic gynecological disease affecting women of reproductive age and
is associated with an average diagnostic delay of 7 to 10 years, with significant impacts on quality
of life and healthcare systems. As the main entry point to the Brazilian Unified Health System
(SUS), Primary Health Care (PHC) plays a strategic role in early symptom recognition, patient
reception, and appropriate referral, making it a central component of quality care.

This study aimed to develop and evaluate the usability and acceptability of EndoConnect, a
digital educational platform designed for patients with suspected or confirmed endometriosis and
for healthcare professionals working in PHC. This is a quantitative cross-sectional study conducted
in the state of Cear4, Brazil, with 60 participants (45 patients and 15 healthcare professionals).

Usability was assessed using the System Usability Scale (SUS), and acceptability was
evaluated through the Technology Acceptance Model (TAM). EndoConnect achieved a global
mean SUS score of 88.9 + 9.8, classified as excellent according to widely used usability
benchmarks, where scores of 80 or higher are typically associated with excellent performance.
Technological acceptability showed a global mean TAM score of 91.4 + 8.5, calculated by
aggregating its core dimensions, indicating high perceived usefulness, ease of use, and favorable
intention to use.

The findings indicate that EndoConnect demonstrates high perceived usability and
acceptability among patients and healthcare professionals, supporting its initial viability as a
digital educational tool in the PHC context. Given the cross-sectional, quantitative design and the
regional, non-probabilistic sample, the results do not allow inferences regarding educational or
clinical effectiveness, nor broad population generalization, but rather provide evidence of
feasibility to support future studies focused on implementation and effectiveness evaluation.

Keywords: endometriosis; health education; digital platform; usability; acceptability;

primary health care.
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1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doencga ginecoldgica inflamatoria cronica caracterizada pela
presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina, acometendo
predominantemente mulheres em idade reprodutiva. Estimativas amplamente aceitas na
literatura indicam que aproximadamente 10% das mulheres nessa faixa etaria apresentam a
condi¢do, o que a configura como um importante problema de satide publica em escala global
(Zondervan; Becker; Missmer, 2020; Taylor et al., 2021; Abbas et al., 2012). Considerando
essa prevaléncia, projegdes baseadas na populacdo feminina em idade reprodutiva sugerem que
entre 7 ¢ 8 milhdes de mulheres no Brasil possam ser afetadas pela doenga. Entretanto, esse
numero pode variar em fungdo de fatores como o subdiagnoéstico, as desigualdades no acesso
aos servicos de saude e as diferengas regionais no reconhecimento clinico da condigao.

Do ponto de vista clinico, a endometriose estd associada a manifestacdes como
dismenorreia intensa, dor pélvica cronica, dispareunia, fadiga, distensdo abdominal e
infertilidade. Além dos sintomas fisicos, estudos recentes tém evidenciado repercussoes
psicossociais relevantes, incluindo comprometimento da qualidade de vida, limitagdes
funcionais, impacto nas relagdes interpessoais ¢ reducao da produtividade laboral (Horne;
Missmer, 2022; Taylor et al., 2021). Esses efeitos contribuem para aumentar o 6nus individual
e coletivo da doenga, refor¢ando sua relevancia no contexto da satide publica.

Entre os aspectos mais criticos relacionados a endometriose destaca-se o atraso
diagnostico. A literatura internacional descreve intervalos médios de 7 a 10 anos entre o inicio
dos sintomas e a confirmagdo diagnostica (Zondervan; Becker; Missmer, 2020). No contexto
brasileiro, estimativas semelhantes t€ém sido reportadas, indicando atrasos médios entre sete e
oito anos, resultado de multiplos fatores, como a normalizag¢ao sociocultural da dor menstrual,
a inespecificidade dos sintomas iniciais, o estigma associado as queixas ginecologicas e a
fragmentacdo dos itinerdrios assistenciais (Arruda et al., 2003; Federagdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2021).

No Sistema Unico de Satde (SUS), a Atengdio Priméria a Satde (APS) constitui a
principal porta de entrada para os servicos de saude e representa o primeiro nivel de contato das
usudrias com o sistema. Organizada majoritariamente pela Estratégia Saude da Familia, a APS
desempenha papel fundamental no acolhimento inicial, na escuta qualificada, na identificagdo
de sinais e sintomas, na educac¢ao em saude e na coordena¢do do cuidado ao longo do tempo

(Brasil, 2004). Dessa forma, ocupa uma posi¢do estratégica tanto no reconhecimento precoce



de agravos quanto na organizagdo dos fluxos assistenciais.

Entretanto, a APS também se insere de maneira central no fenomeno do atraso
diagnostico da endometriose, ndo como causa exclusiva, mas como espago onde se concentram
importantes limitagdes estruturais. Entre essas limitagdes destacam-se a elevada demanda
assistencial, o tempo reduzido de consulta, a escassez de capacitagdo especifica em condi¢des
ginecoldgicas cronicas e a auséncia de instrumentos sistematizados de apoio a triagem
sintomatica. Esses fatores podem contribuir para a subvalorizacao das queixas relatadas e para
o atraso no encaminhamento adequado aos niveis especializados.

As politicas publicas brasileiras reconhecem a importancia da atengdo basica e da
educagdao em saude na qualificagdo do cuidado as mulheres. A Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Mulher estabelece como principios a integralidade da assisténcia, a
equidade de género e o fortalecimento da atenc¢do primaria como eixo estruturante da saude da
mulher (Brasil, 2004). De forma complementar, a Estratégia de Saude Digital para o Brasil
2020-2028 propde a incorporacdao de tecnologias digitais como instrumento para ampliar o
acesso a informacao em satde, qualificar os processos assistenciais e reduzir as desigualdades
regionais no SUS (Brasil, 2020).

Apesar desse arcabougo normativo, observa-se uma lacuna pratica na disponibilidade
de ferramentas digitais educativas voltadas especificamente a endometriose no contexto da
APS, que integrem simultaneamente pacientes e profissionais de satde. As solucdes existentes
tendem a ser fragmentadas, frequentemente direcionadas apenas aos usudrios finais ou a
contextos especializados, com validac¢do limitada no cendrio da aten¢do primaria e dos sistemas
publicos de saude.

Nesse contexto, solugdes digitais educativas emergem como recursos potencialmente
capazes de apoiar a APS no manejo inicial da endometriose. Plataformas digitais podem
contribuir para o fortalecimento do letramento em saude das usuarias, apoiar o reconhecimento
de sintomas relevantes, qualificar o acolhimento clinico e oferecer subsidios praticos aos
profissionais de saude para a organizagao do cuidado e o encaminhamento adequado (Norman;
Skinner, 2006; Serensen et al., 2012).

E nesse cendrio que se insere a plataforma digital educativa EndoConnect, concebida
como uma ferramenta voltada a educagdo em saude e ao apoio ao manejo inicial da
endometriose na Aten¢do Primaria a Saude. Ao articular pacientes e profissionais de saude em
um ambiente digital estruturado, a EndoConnect busca atender a uma necessidade formativa e
assistencial concreta, contribuindo para o fortalecimento do acolhimento, do letramento em

saude e da coordenag¢ao do cuidado no SUS.



Diante desse contexto, parte-se da hipotese de que uma plataforma digital educativa
estruturada, desenvolvida especificamente para o contexto da Atencdo Primaria a Saude, pode
apresentar niveis adequados de usabilidade e aceitabilidade entre pacientes e profissionais de
saude. A relevancia deste estudo reside na necessidade de desenvolver e avaliar tecnologias
educacionais digitais alinhadas as diretrizes do Sistema Unico de Saude e as demandas reais da
pratica assistencial na APS, contribuindo para o fortalecimento do letramento em satude, para a
qualificacao do acolhimento clinico e para o aprimoramento das estratégias educativas voltadas

a saude da



2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Desenvolver e avaliar a usabilidade e aceitabilidade da plataforma
digital educativa EndoConnect para profissionais de saude e pacientes

com suspeita ou diagnostico de endometriose.

2.2 Objetivos especificos

a) Desenvolver a arquitetura e conteidos da EndoConnect com base
em diretrizes nacionais € internacionais;

b) Avaliar a usabilidade da plataforma por meio da System Usability Scale (SUS);

c) Avaliar a aceitabilidade da plataforma utilizando o Technology

Acceptance Model (TAM);



3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico desta dissertacao fundamenta o desenvolvimento e
a avaliacdo da plataforma digital educativa EndoConnect a partir de uma
articulagdo conceitual entre quatro dimensdes interdependentes: (i) a
endometriose como condi¢do cronica de relevancia em satde publica; (i1)
a organizacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) no Sistema Unico de
Satde (SUS) e os desafios do atraso diagnostico; (iii) a educacdo em
saude e o letramento em saude como determinantes do acesso e da
autonomia; e (1v) as tecnologias digitais educacionais como instrumentos
de qualificagdo do cuidado. Essa estrutura ndo ¢ meramente descritiva, mas
analitica, buscando demonstrar como a convergéncia entre esses €ixos
justifica a proposicdo de uma intervencao digital educacional de carater

exploratorio.

3.1 Endometriose como condi¢do cronica de relevancia em satide publica
A endometriose ¢ reconhecida como doencga inflamatoria cronica
sistémica, caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade
uterina e associada a dor pélvica cronica, infertilidade e comprometimento
significativo da qualidade de vida (Zondervan; Becker; Missmer, 2020; Taylor et
al., 2021). Evidéncias recentes reforcam sua natureza multifatorial, com
componentes imunoldgicos, hormonais e neuroinflamatérios que extrapolam o

sistema reprodutivo (Horne; Missmer, 2022).

Revisdes sistematicas e meta-analises estimam uma prevaléncia global
de 10% entre mulheres em idade reprodutiva (Sarria-Santamera et al., 2021;
Moradi et al., 2021), o que configura uma carga epidemioldgica comparavel a
de outras doengas cronicas amplamente reconhecidas como prioritarias em saide
publica. No contexto brasileiro, analises baseadas em dados do mundo real
indicam variagdes entre 5% e 15%, refletindo desigualdades regionais e

subdiagnostico estrutural (Arruda et al., 2003).

A dimensao socioecondmica da doenca € igualmente relevante. Estudos



demonstram impacto significativo na produtividade laboral e nos custos
indiretos associados a dor cronica (Armour et al., 2019). Ademais, analises
globais apontam lacunas persistentes na organizacao do cuidado e na elaboragao
de diretrizes regionais especificas, evidenciando heterogeneidade internacional
no manejo da condi¢do (Evans et al., 2025). Assim, a endometriose deve ser
compreendida ndo apenas como entidade clinica, mas também como fendmeno

biopsicossocial que demanda uma resposta estruturada dos sistemas de saude.

3.2 Atengdo Primadria a Saude, atraso diagndstico e politicas publicas

O atraso diagnostico, frequentemente estimado entre 7 e 10 anos desde o
inicio dos sintomas, constitui um marcador critico de falha sistémica na
identificacdo precoce da endometriose (Arruda et al., 2003; Harris et al., 2025).
Revisdes qualitativas recentes demonstram que esse atraso decorre de multiplos
fatores: normalizacdo sociocultural da dor menstrual, fragmentacdo dos
itinerarios assistenciais e baixa suspei¢do clinica em niveis iniciais de aten¢ao

(Harris et al., 2025; Ortega-Gutiérrez; Munioz-Gamez; Girdn-Prieto, 2025).

No Brasil, a APS ¢ estruturada como principal porta de entrada do SUS e
como responsavel pela coordenagdo do cuidado longitudinal. A Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher estabelece a integralidade e a equidade
como principios estruturantes, reforgcando o papel estratégico da atengao basica
na saude da mulher (Brasil, 2004; Souto, 2021). Entretanto, limitagdes
organizacionais, sobrecarga assistencial e desigualdades regionais impactam o

reconhecimento oportuno de condi¢des ginecologicas cronicas.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 propde a
integragdo de tecnologias digitais como mecanismo de amplia¢do do acesso, de
qualificacdo da informagdo e de redugdo das desigualdades (Brasil, 2020). Tal
diretriz converge com recomendagdes internacionais presentes nas orientagoes
do NICE (2024) e da ACOG (2026), que enfatizam o diagndstico oportuno € a
educagdo estruturada das pacientes. Nesse cendrio, tecnologias educacionais
digitais podem atuar como instrumentos complementares a APS, contribuindo

para reduzir as assimetrias informacionais e, potencialmente, mitigar o atraso no



diagnostico.

3.3 Educa¢do em satde e letramento em saude na APS

A educagdo em saude ¢ componente estruturante da APS e instrumento
essencial para a promocao da autonomia e da corresponsabiliza¢do no cuidado
(Peres, 2023). O conceito de letramento em saude amplia essa perspectiva ao
incorporar a capacidade de acessar, compreender e aplicar informagdes em
contextos concretos de decisao (Tabak et al., 2025).

No contexto brasileiro, validagdes transculturais da EHealth Literacy
Scale evidenciam uma heterogeneidade significativa no letramento digital da
populacao (Mialhe et al., 2021; Barbosa et al., 2024). Essa variabilidade ¢
particularmente relevante no SUS, cuja base populacional apresenta ampla
diversidade socioeducacional. A insuficiéncia de letramento pode perpetuar
atrasos na busca por atendimento, dificultar o reconhecimento de sintomas e

comprometer a adesdo terapéutica.

No caso da endometriose, a normalizagdo da dor menstrual e a
estigmatizagdo das queixas ginecologicas reforcam a importancia de
intervengdes educativas que promovam reconhecimento precoce de sintomas e
legitimem a busca por cuidado qualificado (Harris et al., 2025). Assim, o
letramento em saude ndo constitui apenas uma variavel individual, mas também

um determinante estrutural que influencia as trajetorias assistenciais.

3.4 Tecnologias digitais educacionais em saude e avaliacdo inicial

As tecnologias digitais educacionais emergem como instrumentos
potencialmente capazes de reduzir as assimetrias informacionais e ampliar o
alcance de estratégias educativas na APS. Revisdes sistematicas apontam que a
adogdo dessas tecnologias depende de fatores como a usabilidade, a adequagao

cultural e a integracdo aos fluxos assistenciais existentes (Nascimento et al.,

2023).

No campo especifico da endometriose, analises recentes identificam uma



oferta crescente de aplicativos modveis, com variabilidade significativa na
qualidade metodoldgica e na experiéncia do usudrio (Sirohi et al., 2025; Zugaj et
al., 2024). Tal cenario refor¢a a necessidade de uma avaliagdao estruturada de

usabilidade antes de processos de implementagdo em larga escala.

Instrumentos como a System Usability Scale (Brooke, 1996; Bangor,
Kortum, Miller, 2008) e o Technology Acceptance Model (Davis, 1989;
Alqudah et al., 2021) permanecem amplamente utilizados em pesquisas
contemporaneas sobre saude digital. O benchmarking especifico para aplicativos
de satde foi descrito por Hyzy et al. (2022), o que confere maior precisao
interpretativa aos escores obtidos. Adicionalmente, o checklist mERA fornece
orientagdo para um relato transparente de intervengdes mHealth (Agarwal et al.,

2016), delimitando o escopo e reconhecendo os limites de generalizagdo.

Ressalta-se que referéncias anteriores a 2016 foram mantidas por seu
carater fundacional e pela permanéncia metodologica, particularmente no que se
refere a validagdo original dos instrumentos SUS e TAM, cuja aplicabilidade
permanece reconhecida na literatura contemporanea.

Dessa forma, o referencial tedrico sustenta a EndoConnect como
intervencdo digital educacional alinhada as politicas publicas brasileiras,
ancorada em evidéncias recentes e metodologicamente coerente com
delineamento exploratorio de avaliacdo de usabilidade, sem extrapolar para

inferéncias de eficacia clinica.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo aplicado, de abordagem quantitativa, de carater
exploratorio e de delineamento transversal, desenvolvido no ambito do Mestrado
Profissional em Ensino na Satde e Tecnologias Educacionais.

O delineamento transversal foi adotado por sua adequacdo as fases
iniciais de avaliacdo de tecnologias digitais em saude, particularmente em
estudos de usabilidade e viabilidade (usability and feasibility studies), nos quais
o interesse central recai sobre a experiéncia de uso, a facilidade de interagdo com
o sistema, a utilidade percebida e a inten¢do comportamental inicial dos
usuarios.

Nesse tipo de investigacdo, o objetivo consiste em verificar se a
tecnologia apresenta condi¢cdes adequadas de uso e aceitacdo no contexto de
aplicagdo, antes da realizacdo de estudos de implementacdo ou de avaliacao de
efetividade. Assim, ndo houve pretensdo de avaliar o impacto clinico, a
efetividade educacional de longo prazo ou a adesdo sustentada ao uso da
tecnologia.

Dessa forma, o escopo metodoldgico do presente estudo restringe-se a
mensura¢ao quantitativa da percep¢ao dos participantes em um unico momento,

apos um periodo definido de interacdo com a plataforma digital.

4.2 Metodologia proposta

Cenario do estudo

O estudo foi conduzido no Estado do Ceara, Brasil, no contexto da
Atencdo Primaria a Satde (APS), considerada a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) e responsavel pelo acolhimento inicial dos
usudrios, pela educagdo em satde e pela coordenagao do cuidado em condigdes
cronicas.

Populagdo do estudo

A populagio do estudo foi composta por dois grupos distintos:

I — Pacientes com suspeita clinica ou diagndstico confirmado de



endometriose;

I — Profissionais de saude atuantes na Atengdo Primaria a Saide com
atuacgao direta na aten¢ao a satde da mulher.

A inclusdo desses dois grupos teve como objetivo avaliar a plataforma
sob perspectivas complementares: a experiéncia das usudrias potenciais € a
percepcao dos profissionais que atuam diretamente no cuidado inicial dessas
pacientes.

Amostra

A amostra foi composta por 60 participantes: 45 pacientes e 15
profissionais de saude.

A sele¢do ocorreu por meio de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, estratégia frequentemente utilizada em estudos exploratorios de
avaliagdo inicial de tecnologias digitais em saude.

O tamanho da amostra encontra respaldo na literatura sobre a aplicagdo
da System Usability Scale (SUS), que demonstra estabilidade dos escores de
usabilidade mesmo em amostras relativamente reduzidas (Bangor; Kortum;
Miller, 2008; Hyzy et al., 2022). Nao foi realizado calculo formal do tamanho
amostral, considerando o carater exploratorio do estudo e a auséncia de
pretensdo de inferéncia populacional.

Desenvolvimento da plataforma

A plataforma EndoConnect foi desenvolvida em um modelo iterativo
incremental, fundamentado no referencial teérico apresentado no Capitulo 3 e
nas recomendagdes do checklist mHealth Evidence Reporting and Assessment
(mERA) para o desenvolvimento e o relato de intervengdes digitais em satde
(Agarwal et al., 2016).

O processo de desenvolvimento incluiu etapas de prototipagem da
plataforma, revisao técnica do conteudo educacional, ajustes de interface e
refinamento funcional, com foco na clareza textual, na navegabilidade, na

responsividade e na adequagdo ao contexto da Atengdo Primaria a Saude.

4.3  Critérios de inclusdo e exclusao

Foram definidos critérios de elegibilidade para garantir a adequacao da

amostra aos objetivos do estudo.



No grupo de pacientes, foram incluidas pessoas do sexo feminino, com
idade entre 18 e 45 anos, residentes no Estado do Ceara, com sintomas
sugestivos ou diagnoéstico confirmado de endometriose e acesso a dispositivo
digital conectado a internet.

No grupo de profissionais, foram incluidos médicos e enfermeiros
atuantes na Atencao Primaria a Saude, com no minimo seis meses de experiéncia
profissional e atuagdo direta na atencao a saide da mulher.

Foram excluidos participantes com limitacdes cognitivas que
comprometessem a compreensao dos instrumentos de avaliacdo, individuos sem
acesso minimo a recursos digitais, gestantes no momento da coleta de dados e

profissionais sem atuagdo direta na APS.

4.4 Procedimentos de coleta

A plataforma EndoConnect foi estruturada como uma ferramenta web
responsiva organizada em mddulos diferenciados conforme o perfil do usuério.

Para pacientes, a plataforma disponibilizou contetidos educativos sobre
endometriose e um sistema de triagem sintomatica orientada. Para profissionais
de satude, foram disponibilizados fluxogramas assistenciais € materiais de apoio
a tomada de decisdo clinica no contexto da Aten¢do Primaria a Saude.

Os participantes tiveram acesso a plataforma por um periodo minimo de
duas semanas, intervalo considerado suficiente para a exploragcdo funcional da
tecnologia e para a formacao de uma percepcao inicial de usabilidade em estudos
de mHealth (Bangor; Kortum; Miller, 2008; Hyzy et al., 2022).

Antes da coleta definitiva de dados, os instrumentos foram submetidos a
um pré-teste com cinco participantes, nao incluidos na amostra final, com o
objetivo de verificar a clareza, a compreensdo e a adequagdo semantica no
contexto da APS. Nao foram necessarias modificagdes estruturais.

Apbés o periodo de interagdo com a plataforma, os participantes
responderam digitalmente aos instrumentos de avaliacdo integrados a propria
plataforma, de forma autoaplicada e andnima. A coleta de dados ocorreu entre
marco e junho de 2025.

Ao todo, 60 participantes responderam integralmente aos instrumentos

de avaliagdo, sendo 45 pacientes e 15 profissionais de saude. A taxa de resposta



foi de 100%, com elevada completude dos instrumentos aplicados, indicando um
engajamento adequado dos participantes durante a coleta de dados.

Foram utilizados dois instrumentos padronizados:

« System Usability Scale (SUS) — instrumento composto por 10 itens em
escala Likert de 5 pontos, que gera um escore global de 0 a 100 para mensurar a
usabilidade percebida do sistema.

* Technology Acceptance Model (TAM) — aplicado conforme a estrutura
conceitual proposta por Davis (1989), considerando os construtos utilidade
percebida, facilidade de uso percebida e intengdo de uso, em consonancia com
revisdes recentes sobre aceitagdo tecnoldgica em saude (Alqudah et al., 2021).

Além disso, foi aplicado um questionario sociodemografico simplificado

para caracterizacgao descritiva da amostra.

4.5 Analise estatistica

A andlise dos dados adotou uma abordagem quantitativa descritiva e
comparativa.

Foram calculadas medidas de tendéncia central e de dispersao, incluindo
médias, desvios-padrao, medianas e intervalos interquartilicos, para os escores
globais e por dimensdo dos instrumentos utilizados.

A normalidade das distribuigdes foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. De acordo com o comportamento dos dados, foram aplicados testes
paramétricos ou nao paramétricos apropriados para comparagao entre pacientes
e profissionais, adotando-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Também foram conduzidas analises de correlacdo entre a usabilidade
percebida (SUS) e a intencdo de uso (TAM), utilizando coeficientes de
correlagdao de Pearson ou de Spearman, conforme a adequacao estatistica.

Nao foram realizadas modelagens preditivas, andlises multivariadas ou
inferéncias causais, considerando o delineamento exploratorio do estudo e o
tamanho da amostra, especialmente no subgrupo de profissionais.

As andlises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS

Statistics, versao 28.0.



4.6  Aspectos €ticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus (Unichristus), sob o CAAE n° 82094924.8.0000.5049 e
parecer consubstanciado n° 7.044.486, em conformidade com a Resoluciao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Todos os participantes aceitaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em formato digital antes de participarem da pesquisa.

A pesquisa foi classificada como de risco minimo, restrita ao eventual
desconforto decorrente do preenchimento de instrumentos autoaplicados. Foram
assegurados o anonimato, a confidencialidade das informagdes e a prote¢ao dos

dados pessoais dos participantes, em conformidade com a legislagdo vigente.

5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados da avaliacdo quantitativa da plataforma digital
educativa EndoConnect, considerando dois eixos principais: a usabilidade, mensurada pela
System Usability Scale (SUS), e a aceitabilidade tecnologica, avaliada pelo Technology
Acceptance Model (TAM). Os resultados estdo organizados em subsecdes. Inicialmente
apresentam-se as caracteristicas da amostra; em seguida, os resultados de usabilidade;

posteriormente, os resultados de aceitabilidade; e, por fim, uma sintese integrativa dos achados.

5.1 Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta por 60 participantes, distribuidos em dois grupos: 45 pacientes
(75%) com suspeita ou diagndstico de endometriose e 15 profissionais de saude (25%) atuantes
na Atencao Primaria a Saude (APS) no Estado do Ceara.

Entre as pacientes, a idade média foi de 32,4 = 5,7 anos, com faixa etaria de 19 a 45
anos. Observou-se predominancia da faixa etaria de 26 a 35 anos (62%, n = 28), seguida de 36
a 45 anos (27%,n=12) e de 18 a 25 anos (11%, n = 5). Quanto ao nivel de escolaridade, 55%
(n = 25) possuiam ensino médio completo, 29% (n = 13) ensino superior incompleto ou
completo e 16% (n = 7) ensino fundamental.

A classificacdo socioecondmica indicou predominancia das classes C (47%, n=21) e

D (33%, n = 15), totalizando 80% em estratos médios-baixos, enquanto 20% (n =9) pertenciam



a classe B.

Em relagdo ao tempo de sintomas, 62% (n = 28) relataram queixas ha mais de cinco
anos, 24% (n = 11) entre dois e cinco anos e 14% (n = 6) had menos de dois anos. O diagnodstico
confirmado por especialista foi relatado por 40% (n = 18), enquanto 60% (n = 27) relataram
suspeita clinica baseada em sintomas persistentes.

Os sintomas mais frequentes foram dismenorreia intensa (89%, n = 40), dor pélvica
cronica (76%, n = 34) e dispareunia (64%, n = 29).

Entre os profissionais de saude, a idade média foi de 38,2 = 8,1 anos, com faixa etéria
de 28 a 52 anos. A distribui¢ao por categoria profissional foi composta por 53% de enfermeiros
(n=28) e 47% de médicos (n = 7). A experiéncia média de atuacao na APS foi de 10 £ 6,4 anos,
com 67% (n = 10) atuando hd mais de 8 anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e clinicas da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas e clinicas da amostra

Variavel Pacientes Profissionais Total

(n=60) (n =45) (n=15) (n =60)

Idade média (anos + 32,4+ 38,2 +£8,1 34,1 £
DP) 5,7 6,9

Faixa etaria 18-25 11% (n= 0% 8% (n=
anos (%) 5) 5)

Faixa etaria 26-35 62% (n = 40% (n=06) 57% (n=
anos (%) 28) 34)

Faixa etaria 36-45 27% (n= 60% (n=9) 35% (n=
anos (%) 12) 21)

Escolaridade: Mzédio 55% (n= 0% 42% (n=
completo (%) 25) 25)

Escolaridade: Superior 29% (n= 100% 47% (n=
(%) 13) 28)

Classe econdmica C/D 80% (n= - -
(o) 306)

Tempo de sintomas > 62% (n= - -
5 anos (%) 28)

Diagnostico 40% (n = - -




confirmado (%) 18)
Experiéncia na APS - 10+ 6,4 -
média

(anos = DP)

Fonte: elaboragao propria.

O Grafico 1 ilustra a distribuigdo etaria por grupo.
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Grdfico 1 - Distribui¢do etaria dos participantes por

grupo (diagrama de caixa)

5.2 Usabilidade da plataforma (System Usability Scale — SUS)

A usabilidade da plataforma digital educativa EndoConnect foi avaliada por meio da
System Usability Scale (SUS), instrumento amplamente utilizado para mensurar a percep¢ao
de usabilidade de sistemas digitais. A escala ¢ composta por dez itens, avaliados em escala
Likert de cinco pontos, que variam de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”, e produz
um escore global de 0 a 100 (Brooke, 1996).

A interpretacdo dos escores segue benchmarks amplamente aceitos na literatura sobre
experiéncia do usuario. Valores iguais ou superiores a 68 indicam boa usabilidade, enquanto
escores iguais ou superiores a 80 sdo frequentemente associados a um desempenho considerado
excelente (Bangor; Kortum; Miller, 2009). Dessa forma, a aplicagdo do SUS permite avaliar,
de forma sintética e padronizada, a experiéncia de interacdo dos usuarios com a plataforma.

No presente estudo, o escore médio global do SUS foi de 88,9 + 9,8 pontos, indicando
uma avaliagdo altamente favoravel da plataforma pelos participantes. Entre os pacientes, o
escore médio foi de 87,4 + 10,2, enquanto entre os profissionais de saude, de 92,3 + 8,1, o que
demonstra excelente percepcao de usabilidade em ambos os grupos.

A Tabela 2 apresenta os escores médios obtidos em cada item da escala SUS,

discriminados por grupo e para o conjunto total da amostra.



Tabela 2 — Escore SUS pontuado por item (média + DP)

Item SUS Pacientes (n=45) Profissionais (n=15) Global (n=60)
1. Gostaria de usar
4,5+0,7 48+0,5 4,6+ 0,6
frequentemente
2. Achei
desnecessariamente 1,8+0,9 1,5+0,7 1,7+0,8
complexo*
3. Achei facil de usar 4,6 +0,6 49+0,3 4,7+0,5
4. Precisaria de
) 1,9+1,0 1,4+£0,8 1,8+0,9
suporte técnico™
5. Fungdes bem
) 44+0,8 4,7+ 0,6 4,5+0,7
integradas
6. Muita
) ) ) 1,7£0,8 1,3+£0,6 1,6 £0,7
inconsisténcia*
7. A maioria
aprenderia 4,7+0,5 49+0,3 48+04
rapidamente
8. Muito dificil de
1,6 09 1,2+0,5 1,5+0,8
usar*
9. Senti-me confiante
4,5+0,7 48+04 4,6+ 0,6
ao usar
10. Precisei aprender
. 1,8+ 1,0 1,4+0,7 1,7+09
muito antes*®
Escore global 87,4 +£10,2 92,3 +8,1 88,9 +9,8

Fonte: elaboragdo propria.

A analise dos itens individuais da escala evidencia que os participantes avaliaram
positivamente aspectos relacionados a facilidade de uso, a integragdo das funcionalidades e a
confianga no uso do sistema. Os itens negativos da escala apresentaram valores médios baixos,
indicando baixa percepcdo de complexidade ou de inconsisténcia na interagdo com a
plataforma.

Além da analise dos escores médios, foi examinada a distribui¢do dos escores globais

do SUS entre pacientes e profissionais de satude. Essa distribui¢do é apresentada no Grafico 2,



que ilustra a dispersdo dos escores e permite observar a concentragao das avaliagdes em faixas

elevadas de usabilidade.

O Gréfico 2 ilustra a distribui¢ao dos escores globais do SUS por grupo.
I 4

Grafico 2 - Distribuigdo dos escores SUS por grupo

100 * 4
90 ' ] = Escore
:?’: 80 e i
i m.
70 R
Pacientes Profissionais Grupo

Grdfico 2 - Distribui¢do de escores do SUS por grupo

A distribui¢@o observada no grafico evidencia que a maioria dos participantes atribuiu
escores elevados a plataforma, com pequena dispersdo dos valores e auséncia de avaliagdes
extremamente baixas. Esses resultados reforcam a consisténcia da avaliagdo positiva da
EndoConnect quanto a experiéncia de uso.

Em conjunto, os resultados da System Usability Scale indicam que a plataforma
apresenta alto nivel de usabilidade percebida, sendo considerada intuitiva, de facil interagdo e
adequada ao perfil dos usudrios envolvidos no estudo, tanto pacientes quanto profissionais de

saude atuantes na Atencao Primaria a Satude.
5.3 Aceitabilidade da plataforma (Technology Acceptance Model — TAM)

A aceitabilidade da plataforma foi avaliada por meio do Technology Acceptance Model
(TAM), modelo teodrico proposto por Davis (1989). Nesta pesquisa foram analisadas quatro

dimensoes: utilidade percebida, facilidade de uso percebida, atitude em relacdo ao uso e

intencao comportamental.

A Tabela 3 apresenta as médias e os desvios-padrao das dimensdes avaliadas.



Tabela 3 - Escore TAM por dimensdo (média += DP)

Dimensao Pacientes (n=45)  Profissionais (n=15) Global (n=60)
Utilidade percebida 4,5+0,6 48+04 4,6 +0,5
Facilidade de uso 4,6 +£0,5 4,9+0,3 4,7+04
percebida
Atitude em relacao 4,7+04 4,9+0,2 4,8 +0,3
a0 uso
Intengdo 44+0,7 4,7+ 0,5 4,5+ 0,6
comportamental
Escore global 90,6 + 9,1 93,2 +£6,8 91,4 + 8,5

Fonte: elaboragdo propria.

O Gréfico 3 apresenta as médias por dimensdao em um diagrama de radar,

facilitando a comparacao visual entre os grupos.
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Fonte: elaboragao propria.

5.4 Integracdo e sintese dos resultados

A integracdo dos resultados do SUS e do TAM revela convergéncia entre a usabilidade



e a aceitagdo da plataforma EndoConnect. O escore SUS global de 88,9 + 9,8, classificado como
excelente, associado ao escore TAM global de 91,4 £ 8,5, indica uma percepgdo altamente

positiva em relacao a tecnologia.

A comparagdo entre SUS e TAM demonstrou correlacdo positiva moderada a forte (r =

0,72; p < 0,001).
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Fonte: elaboragao propria.

A Figura 1 resume os achados principais em um fluxograma visual.

Fonte: elaboracao propria.
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Figura 1 - Sintese dos resultados principais da plataforma
EndoConnect

O fluxograma de entrada de interacdo com a plataforma (SUS: 88,9

pontos ¢ TAM: 91,4 pontos) demonstra usabilidade excelente e alta aceitagdo



entre os profissionais. Ja, entre os pacientes, ha implicacdo na reducdo do atraso
no diagnostico, no empoderamento e na implementagdo da APS/SUS.
Demonstra-se, assim, que o EndoConnect ¢ uma ferramenta viavel e escalavel.
Esses resultados convergentes validam a EndoConnect como uma intervencao

inovadora, com potencial de impacto na educag¢do em saude da mulher.



6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo indicam que a plataforma digital educativa
EndoConnect apresentou avaliagdes favoraveis quanto a usabilidade e a
aceitabilidade percebidas por pacientes e profissionais de satide atuantes na
Atencdo Primaria a Saude. Esses resultados sugerem que a ferramenta foi
considerada compreensivel, acessivel e adequada ao contexto assistencial
investigado.

A avaliagdo positiva da usabilidade indica que os participantes
perceberam a plataforma como intuitiva e de facil interagdo. Em ambientes como
a Atencdo Priméria a Saude, em que o tempo disponivel para consulta ¢
frequentemente limitado e os usuarios apresentam niveis variados de letramento
digital, a simplicidade de uso constitui um elemento fundamental para a adogao
de tecnologias educacionais digitais.

A diferenca observada entre as avaliagdes de pacientes e de profissionais
pode ser interpretada a luz das caracteristicas de ambos os grupos. Profissionais
de satde tendem a possuir maior familiaridade com ferramentas digitais
utilizadas na pratica clinica e podem perceber maior utilidade em recursos que
apoiam a organiza¢do do cuidado, como fluxogramas assistenciais e contetidos
estruturados de apoio a tomada de decisdo. Ainda assim, a avaliacao favoravel
entre pacientes sugere que a plataforma também foi acessivel a usudrios leigos,
o que é particularmente relevante no contexto do Sistema Unico de Satde.

A aceitabilidade observada entre os participantes refor¢a essa
interpretagdo. De acordo com o modelo tedrico Technology Acceptance Model,
a percepgao de utilidade e a facilidade de uso sao fatores centrais para a aceitagao
de tecnologias. Quando uma ferramenta digital ¢ percebida como util e facil de
utilizar, aumenta a probabilidade de que os usudrios apresentem atitude
favoravel em relagdo ao seu uso e predisposicao a utilizé-la em situagdes futuras.

Nesse sentido, a convergéncia entre os resultados de usabilidade e
aceitabilidade sugere que a plataforma apresenta caracteristicas favoraveis para
sua utilizagdo como recurso educacional digital. Essa relagdo entre facilidade de

uso e predisposicao a adogdo tecnoldgica ¢ amplamente descrita na literatura



sobre aceitacao de tecnologias em satde.

No contexto da Atencdo Primdria a Saude, tecnologias digitais
educativas podem apoiar processos de educacdo em saude e organizar
informacgdes relevantes para o cuidado. Ferramentas digitais acessiveis podem
favorecer o letramento em satde, apoiar o reconhecimento de sinais e sintomas
e contribuir para a qualificacdo das interagdes entre usudrios e profissionais de
saude.

Do ponto de vista das politicas publicas brasileiras, a proposta da
plataforma dialoga com diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher e pela Estratégia de Satde Digital para o
Brasil, que reconhecem a importancia da educagdao em saude e da incorporagao
de tecnologias digitais para o fortalecimento do cuidado no Sistema Unico de
Saude.

Outro aspecto relevante refere-se ao potencial de integracdo da
plataforma com sistemas digitais j4 existentes no SUS. A expansdo de
tecnologias digitais em satde depende ndo apenas da usabilidade e da
aceitabilidade inicial, mas também da capacidade dessas ferramentas de se
integrar a infraestruturas informacionais consolidadas, como sistemas de registro
eletronico de saude e plataformas nacionais de informacao em saude. A
interoperabilidade entre sistemas pode favorecer a continuidade do cuidado e
ampliar o uso de tecnologias digitais no cotidiano assistencial.

Além dos aspectos técnicos, a ado¢ao de novas tecnologias no contexto
da Atencdo Priméria a Saide também envolve fatores organizacionais e
culturais. A incorporagdo de ferramentas digitais pode ser influenciada pela
familiaridade dos profissionais com tecnologias de informagdo, pela
disponibilidade de infraestrutura adequada e pela percep¢ao de utilidade clinica
da ferramenta. Questdes relacionadas a carga de trabalho, a adaptagcdo a novos
fluxos de trabalho e a resisténcia a mudangas organizacionais também podem
influenciar a adog¢ao de novas tecnologias no ambiente assistencial.

Nesse contexto, compreender os fatores que facilitam ou dificultam a
incorporacdo de tecnologias digitais na Atencdo Priméria a Saude torna-se
fundamental para orientar futuras estratégias de implementagdo da plataforma
em contextos reais de cuidado.

Apesar dos resultados favoraveis observados neste estudo, algumas



limitagdes devem ser consideradas. A utilizagdo de amostragem por
conveniéncia pode introduzir viés de sele¢do, uma vez que participantes mais
interessados no tema ou com maior familiaridade com tecnologias digitais
podem ter maior probabilidade de participar da pesquisa. Além disso, o
delineamento transversal ndo permite avaliar a adesdo ao uso da plataforma ao
longo do tempo nem possiveis mudangas comportamentais decorrentes de sua
utilizagao.

Outra limitagdo refere-se a utilizagdo de instrumentos baseados em
autorrelatos, o que pode introduzir vieses decorrentes da percepcao individual
dos participantes. Essas caracteristicas indicam que os resultados devem ser
interpretados como evidéncias iniciais de viabilidade tecnologica e educacional.

Dessa forma, estudos futuros poderdo ampliar a avaliagdo da plataforma
por meio de delineamentos longitudinais que permitam investigar padrdes de uso
ao longo do tempo e possiveis efeitos educacionais associados ao uso da
tecnologia. Investigacdes realizadas em diferentes contextos institucionais
também poderdo contribuir para ampliar a compreensdo da implementagdo da
plataforma em diversos ambientes assistenciais.

Em conjunto, os resultados deste estudo sugerem que a EndoConnect
apresenta caracteristicas favoraveis de usabilidade e aceitabilidade percebidas,
configurando-se como uma tecnologia educacional digital promissora para
apoiar acdes educativas relacionadas a endometriose no contexto da Atengao

Primaria a Saude.



7

CONCLUSOES

Esta dissertacdo teve como objetivo desenvolver e avaliar, em fase
inicial, a plataforma digital educativa EndoConnect, destinada ao apoio ao
manejo inicial da endometriose na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) do Sistema
Unico de Saude (SUS). Para tanto, adotou-se um delineamento transversal
exploratdrio, de abordagem quantitativa, com foco na avaliacdo da usabilidade
e da aceitabilidade percebidas por pacientes e profissionais de saude.

Os resultados obtidos indicaram avaliagdes favoraveis da plataforma
quanto a usabilidade e a aceitabilidade tecnologica, sugerindo que a
EndoConnect ¢ compreensivel, acessivel e adequada ao contexto da APS. A
viabilidade aqui observada refere-se a percep¢ao positiva dos usudrios apos a
interacdo estruturada com a tecnologia, etapa necessaria no ciclo de
desenvolvimento de tecnologias educacionais em saude, sem constituir
evidéncia de efetividade clinica, de adocdo sustentada ou de impacto
assistencial.

A proposta bimodal, que contempla simultaneamente pacientes e
profissionais de saude, apresentou avaliacdes positivas em ambos 0s grupos,
apesar das diferencas esperadas quanto ao letramento digital e a familiaridade
com tecnologias aplicadas a pratica clinica. Esses resultados sugerem que a
plataforma pode atender a perfis de usuarios heterogéneos, mantendo coeréncia
com as demandas de educagdo permanente no &mbito da APS.

As conclusdes deste trabalho permanecem deliberadamente restritas a
validagdo inicial de usabilidade e de aceitabilidade percebidas. Nao se realizam
inferéncias sobre a efetividade educacional, a redugdo do atraso diagnostico ou
a integracdo sistémica ao ecossistema digital do SUS, reconhecendo-se que tais
aspectos demandam estudos de implementagdo, delineamentos longitudinais e
métricas objetivas de uso, que extrapolam o escopo desta investigagao.

No contexto do Mestrado Profissional em Ensino na Saude e Tecnologias
Educacionais, a EndoConnect configura-se como um produto educacional

aplicado que responde a uma demanda concreta da pratica assistencial, ao propor



uma ferramenta digital acessivel e orientada a educa¢ao em satde, bem como ao
apoio ao manejo inicial da endometriose na APS. Os achados deste estudo
fornecem subsidios técnicos para a continuidade do desenvolvimento da
plataforma, incluindo projetos-piloto em unidades da APS, avaliagdes
longitudinais de adocdo e investigacdes de implementacdo em diferentes
contextos regionais.

Desta maneira, a plataforma EndoConnect mostrou-se adequada como
tecnologia educacional digital em fase inicial de validagdo, contribuindo de
forma aplicada para o campo do ensino na saude e para a qualificacdo do cuidado
inicial em endometriose na Atengdo Primaria a Saude, dentro dos objetivos

propostos e dos limites assumidos neste estudo.
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APENDICE A — PRODUTO TECNICO

ENDOCONNECT: UMA PLATAFORMA DIGITAL EDUCATIVA PARA APOIAR O
CONHECIMENTO E A GESTAO DA ENDOMETRIOSE

1 Identifica¢ao do Produto

Titulo: EndoConnect: uma plataforma digital educativa para apoiar o conhecimento e a
gestdo da endometriose.

Natureza: Tecnologia educacional digital em saude (mHealth).

Modalidade: Aplicagdo web responsiva.

Finalidade: Apoiar a¢des de educacdo em saude, a estratificacdo sintomatoldgica inicial e a
organizag¢ao informacional do cuidado em endometriose no contexto da Atengao Primaria a Satde
(APS).

A plataforma foi concebida como um instrumento digital de apoio educacional, destinado
tanto a usudrias do sistema de saide com suspeita ou diagndstico de endometriose quanto a

profissionais de saude envolvidos no manejo inicial da condicao.

2 Contextualizacao e Justificativa

A endometriose ¢ uma condi¢do inflamatdria cronica frequentemente associada a dor
pélvica, dismenorreia, dispareunia, fadiga e comprometimento significativo da qualidade de vida.
Evidéncias internacionais indicam que o intervalo médio entre o inicio dos sintomas e o diagndstico
definitivo varia entre sete e dez anos, refletindo dificuldades estruturais relacionadas ao
reconhecimento precoce da doenga e a organizagao do cuidado nos sistemas de satide.

No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), desafios adicionais incluem a fragmentagio
assistencial, a limitagdo do acesso a especialistas e a heterogeneidade do letramento em satde da
populagdo. Esses fatores podem contribuir para atrasos diagnosticos, dificuldades de comunicagio
entre pacientes e profissionais e menor eficiéncia na organizagao dos fluxos assistenciais.

Nesse cendrio, o desenvolvimento de ferramentas digitais estruturadas pode contribuir para
a qualifica¢do do cuidado ao permitir:

a) organizagdo prévia das informacdes clinicas antes da  consulta;

b) estratificacdo inicial de sintomas relatados pelas usudrias;



C) ampliagao do letramento em saude sobre endometriose;
d) apoio a racionalizagdo de encaminhamentos dentro da rede de atengao.

A plataforma EndoConnect foi desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional em
Ensino na Satde e Tecnologias Educacionais como um protdtipo funcional destinado a avaliagao

inicial de usabilidade e aceitabilidade.

3 Fundamentos Metodolodgicos do Desenvolvimento

O desenvolvimento da plataforma seguiu um modelo iterativo incremental, fundamentado
em evidéncias cientificas e em principios de design centrado no usuario.

O processo de concepgao e desenvolvimento foi orientado por quatro pilares principais:

a) revisao da literatura cientifica sobre endometriose e atraso diagnostico;
b) estudos sobre letramento em saude e educagdo em saude digital;
c) diretrizes nacionais e internacionais relacionadas a saude da  mulher;
d) recomendagdes do checklist mHealth Evidence Reporting and Assessment (mERA) para
intervencdes digitais em satde.

O processo de desenvolvimento incluiu as seguintes etapas:

1. prototipagem inicial da plataforma;

defini¢do e estruturacdo dos modulos funcionais;
refinamento da interface e da navegabilidade;

ajustes de usabilidade com base em testes preliminares;

A T

validacdo interna inicial do funcionamento do sistema.
Ressalta-se que a EndoConnect ndo constitui sistema automatizado de diagndstico clinico,
sendo projetada exclusivamente como ferramenta de organizagdo informacional e apoio

educacional.

4 Arquitetura Funcional da Plataforma
A plataforma EndoConnect foi estruturada em quatro médulos principais, organizados de

forma sequencial e integrados entre si.

4.1 Modulo de Triagem Sintomatologica

O primeiro modulo consiste em um questionario estruturado destinado a avaliagdo da
frequéncia e intensidade de sintomas associados a endometriose nos trés meses anteriores.

Entre os sintomas avaliados encontram-se:

e dismenorreia



e dispareunia
o fadiga
e distensdo abdominal
As respostas sdo convertidas em uma escala padronizada que resulta em um Score Global
de Sintomas, variando de 0 a 10.
Esse escore ndo possui finalidade diagnostica, sendo utilizado exclusivamente para fins de

estratificacao sintomatologica em categorias leves, moderadas ou severas.

4.2 Dashboard Personalizado
Apbs a conclusdo do mddulo de triagem, a plataforma apresenta ao usuéario um painel
estruturado de visualizagao de resultados.
Esse painel inclui:
e score global de sintomas
e classificagdo de gravidade
e detalhamento dos sintomas relatados
e numero de recomendacOes ativadas
e explicagdo metodologica do calculo do escore
A visualizagdo estruturada tem como objetivo transformar sintomas subjetivos em
informacdo organizada, favorecendo a compreensdo situacional da usudria e apoiando a

comunicagdo com profissionais de satude.

4.3 Recomendacdes Personalizadas
Com base na classificacdo sintomatologica obtida no modulo de triagem, o sistema ativa
recomendagdes educacionais graduadas de acordo com o nivel de intensidade dos sintomas.
Entre os conteudos educacionais disponibilizados estao:
o estratégias de gestao de energia
o orientagdes de higiene do sono
o recomendagdes relacionadas ao ritmo biologico
e técnicas de respiracdo e autorregulagio
e estratégias nao farmacologicas de manejo da dor
e orientagdes para avaliacdo especializada
e participacdo em grupos de apoio
A logica de funcionamento baseia-se em um modelo de decisdo por regras, no qual

recomendagoes sao ativadas automaticamente quando determinados limiares sintomatologicos sao



atingidos.

4.4 Modulo de Apoio Psicossocial — “Circulo Endo”
O modulo denominado Circulo Endo foi desenvolvido para oferecer suporte psicossocial
complementar as usudrias da plataforma.
Esse modulo inclui:
o ambiente digital mediado por profissionais de saude
e participacdo andnima das usudrias
o compartilhamento de experiéncias entre participantes
e encontros virtuais estruturados
A inclusdo desse componente fundamenta-se na literatura que associa condigdes de dor
cronica, como a endometriose, a0 aumento da prevaléncia de ansiedade, sintomas depressivos e

isolamento social.

5 Caracteristicas Técnicas
A plataforma EndoConnect apresenta as seguintes caracteristicas técnicas:
e aplicacdo web responsiva
o compatibilidade com dispositivos moveis
e arquitetura modular
e navegacdo intuitiva
e estratificagdo sintomatoldgica automatizada
e transparéncia metodologica no calculo de escores

e integracdo com instrumentos de avaliacdo de usabilidade e aceitabilidade (SUS e TAM)

6 Aplicabilidade e Limita¢des
A EndoConnect foi desenvolvida com o objetivo de apoiar agdes de educagdo em satde e
organiza¢ao informacional no contexto da Atencao Primaria a Satude.
A plataforma:
e ndo realiza diagnostico clinico;
e nao substitui consulta médica presencial,
e ndo constitui ferramenta terapéutica.
Trata-se de um prototipo funcional destinado a avaliagdo preliminar de usabilidade e
aceitabilidade, sendo necessaria a realizagdo de estudos futuros para avaliagao de implementagao,

adocao longitudinal e impacto assistencial.



Descri¢do Técnica da Plataforma EndoConnect

Endo
.Connect

Figura 2 - Logomarca

A logomarca do EndoConnect foi concebida para representar, de forma
simples e clara, o proposito central da plataforma: integrar tecnologia e cuidado na
satde da mulher. O elemento grafico principal remete ao utero feminino por meio
de um traco estilizado, intencionalmente ndao anatomico, mas simbodlico. A
escolha por uma representacdo minimalista evita excessos visuais e facilita o
reconhecimento imediato do tema da plataforma: a saude ginecolégica.

A linha continua que compde o desenho sugere conexao e fluidez. Essa
ideia dialoga com o proprio nome da plataforma — EndoConnect — e expressa o
objetivo de conectar sintomas, informagdes ¢ orientacdo de cuidado. A imagem

transmite a nog¢do de percurso: a usuaria ndo estd diante de um diagnostico



automatico, mas de uma jornada organizada de informacdo, apoio e
encaminhamento. A paleta de cores em tons de roxo e azul foi escolhida por
sua associagdo com campanhas de conscientizagdo sobre endometriose e satde
feminina. O gradiente reforca a ideia de modernidade e ambiente digital,
diferenciando a proposta de uma identidade institucional tradicional e

aproximando-a do universo das tecnologias em saude.

A tipografia utilizada ¢ limpa e de facil leitura, especialmente em
dispositivos moveis. Essa escolha nao ¢ apenas estética, mas também funcional,
considerando que a plataforma foi desenvolvida para uso digital, muitas vezes em
smartphones. A clareza visual faz parte da propria proposta de letramento em
saude.

De forma geral, a identidade visual comunica trés mensagens principais:
e Centralidade na satide da mulher;
o Integragdo entre cuidado e tecnologia;
e Conectividade e organizacdo do percurso assistencial.

A marca, portanto, ndo tem funcdo apenas decorativa. Ela sintetiza
visualmente a proposta do EndoConnect: transformar experiéncias subjetivas de
sintomas em informagao estruturada, acessivel e orientadora, em um contexto

digital que dialoga com a realidade da Atengdo Primaria a Satde.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA  PESQUISA: ENDOCONNECT: UMA
PLATAFORMA DIGITAL EDUCATIVA PARA AGREGAR O
CONHECIMENTO E A GESTAO DA ENDOMETRIOSE ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE E PACIENTES

NOME DO PESQUISADOR: Kelnner Portela Luz

ENDERECO: Rua Osvaldo Cruz, 2130, apto. 701, Torre Arvores, Ed.
Pago Verde, Bairro Dionisio Torres, Fortaleza - CE.

TELEFONE: (85) 98117-0606

Prezado (a) Participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, desenvolvida por Kelnner

Portela Luz, mestrando do Mestrado Profissional em Ensino na Saude e Tecnologias

Educacionais do Centro Universitario Christus — MESTED/Unichristus. Esta pesquisa tem

como objetivo desenvolver e avaliar a usabilidade e a aceitabilidade da plataforma digital

educativa EndoConnect, destinada a pacientes com suspeita ou diagndstico de endometriose e

a profissionais de satde atuantes na Atengao Primaria a Saude.

Assinatura do pesquisador




Assinatura do participante

POR QUE VOCE ESTA CONVIDADO A PARTICIPAR?

O convite para sua participacao se deve a uma pesquisa para ampliar o
acesso a informagoes atualizadas sobre endometriose, bem como aumentar a
interatividade e o engajamento dos usudrios através de recursos multimidia, na

pratica clinica dos profissionais de satide e dos pacientes

COMO SERA A MINHA PARTICIPACAO?

Sua participacdo consistird em acessar a plataforma digital EndoConnect, navegar pelos
conteudos disponibilizados durante o periodo definido pelo estudo e, ao final, responder a

instrumentos padronizados de avaliagdo de usabilidade e aceitabilidade.

QUEM SABERA SE EU DECIDIR PARTICIPAR?

Somente o pesquisador responsavel e sua equipe saberdo que vocé
participa desta pesquisa. Ninguém mais sabera da sua participacao. Entretanto,
caso voce deseje que seu nome/sua voz ou o0 nome da sua instituicdo conste no
trabalho final, ndés respeitaremos sua decisdo. Basta que vocé marque, ao final

deste termo, a sua op¢ao.

GARANTIA DA CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE.



Todos os dados e informagdes que vocé nos fornece serdo tratados de
forma sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e
das suas informag¢des. Tudo o que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que seja obtido por
meio de entrevistas, respostas e dados pessoais etc. sera utilizado somente para

esta pesquisa. O material da pesquisa, com seus dados e informagdes,

Sera armazenado em local seguro e mantido em arquivo por pelo menos 5
anos apods o término da pesquisa. Qualquer dado que possa identifica-lo seréd
omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Caso vocé autorize a
publicacdo de sua voz e imagem, tomaremos as medidas necessarias para
confidencia-las; ou seja, sua voz e imagem ficarao diferentes e ninguém sabera

que € voce.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

EXISTE ALGUM RISCO SE EU PARTICIPAR?

No que diz respeito ao aspecto fisico, a presente pesquisa ndo implica risco para o
participante. Em relag@o a aspectos psicoldgicos, o voluntario pode eventualmente apresentar
desconforto ou timidez ao responder as perguntas do questionario; entretanto, o pesquisador
estard atento a sinais verbais e ndo verbais que indiquem desconforto, garantindo sempre o

respeito pelos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos de cada participante.



EXISTE ALGUM BENEFICIO SE EU PARTICIPAR?

Os participantes desta pesquisa serdo beneficiados com informagdes sobre como
ampliar o acesso a informagdes atualizadas sobre endometriose, bem como aumentar a
interatividade e o engajamento dos usudrios por meio de recursos multimidia. Além disso, a
publicacdo de um artigo cientifico, que sera repassado a comunidade cientifica sobre o tema
para que estratégias possam ser tragadas, a fim de que o sistema de saude seja mais efetivo na
transferéncia de pacientes infartados, devera ser realizada, bem como a disponibilizacdo da

propria Plataforma ao Sistema de Saude.

FORMAS DE ASSISTENCIA E DE RESSARCIMENTO DAS DESPESAS.

Caso o(a) Sr. (a) concorde em participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma recompensa
financeira. Dessa forma, também ndo haverd nenhum custo decorrente da sua participagdo, ou

seja, o(a) Sr. (a) ndo terd que pagar nenhum valor para participar.

ESCLARECIMENTOS.
Se vocé tiver alguma duvida sobre a pesquisa e/ou os métodos utilizados, pode procurar,

a qualquer momento, os pesquisadores responsaveis.

Nomes dos pesquisadores responsaveis: Kelnner Portela Luz. Endereco: Rua Osvaldo
Cruz, 2130, apto. 701-A, Fortaleza — CE. Celular: (85) 98117-0606; Danilo Lopes Ferreira
Lima. Enderego: Av. Washington Soares, 1321. Bairro Edson Queiroz. Telefone para contato (85)
98882-7592. Horéario de atendimento: das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00.

Se vocé desejar obter informagdes sobre seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica da Universidade Christus. O Comité de Etica tem
como finalidade defender os interesses dos participantes da pesquisa, em sua integridade e
dignidade, e desempenha o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto, de modo que
a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, a dignidade, a

autonomia, a nao maleficéncia, a confidencialidade e a privacidade.



Assinatura do pesquisador __
Assinatura do participante __

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Christus

R. Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Coco, Fortaleza - CE, 60190-180. Telefone: (85) 3265-
8100.

CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO.

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar este
documento, que sera elaborado em duas vias: uma via deste Termo ficard com o(a) Sr.(a) e a
outra ficard com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo a sua assinatura
na Ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deve, igualmente, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo sua assinatura na ultima pagina do referido

Termo.

USO DE VOZ E/OU IMAGEM.

Caso o(a) (a) deseje que seu nome, seu rosto, sua voz ou o nome da sua institui¢ao
aparecam nos resultados da pesquisa, sem serem anonimizados, marque um dos itens abaixo.

Eu desejo que o meu nome conste do trabalho final.

Eu desejo que o meu rosto conste do trabalho final.

Eu desejo que a minha voz conste do trabalho final.

Eu desejo que o nome da minha instituicdo conste do trabalho final.

Assinatura do pesquisador __



Assinatura do participante __



ANEXO B — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

R § Unichristus

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, em nome do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS, estar ciente e
de acordo com a parceria no projeto de pesquisa deﬁoninado: “EndoConnect: Uma
plataforma digital educativa para agregar o conhecimento e gestao da
endometriose entre profissionais de salude e pacientes”, tendo como
orientador(a) ofa) Professor(a) Dr{a) Danilo Lopes Ferreira Lima do curso de

Mestrado Profissional em Ensino em Salide e Tecnologias Educacionais

Conheco as responsabifidades como instituicio coparticipante no presente projeto
de pesquisa contibuindo com 3 estrutura fisica, ficando os insumos e materds de
consumo sob a responsabllidade do Pesquisador.

Declaro, ainda, conhecer e cumprir com as resolugbes éticas brasileiras, em
especial 3 Resolugdo CNS n® 466/2012. Estou dente que o referido projeto de pesquisa
estd sendo submetido, e somente poderd ser iniciado apds aprovacédo pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

Danielle Barhosa Fortaleza, 30 de julho de 2024.

Supervisio de{am
Censo Unversitine [hostus
UNICHRISTUS

D ol Boudioe
Danielle Pinto Bardaw! Barbosa

Supervisora Académica e Operacional do
Cento Uniersitado Christus - Campus Parque Ecolégico
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RESUMO

A endometriose ¢ uma doenca ginecoldgica cronica, inflamatoéria e multifatorial que
afeta aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo. Esta
associada a dor pélvica debilitante, infertilidade e significativo impacto socioeconomico.
Apesar do seu impacto, o diagnodstico ¢ frequentemente tardio devido a sintomas inespecificos
e a auséncia de biomarcadores ndo invasivos.

Esta revisdo narrativa examina criticamente o cenario atual de aplicagdes de inteligéncia
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artificial (IA) no diagndstico, na educacao e na gestdo da endometriose, identifica as barreiras
a integracdo clinica e propde uma estrutura estratégica para o desenvolvimento de ecossistemas
de saude digital inclusivos e éticos.

Foi realizada uma sintese narrativa da literatura revisada por pares e de relatérios
técnicos, com foco em ferramentas de IA em saude reprodutiva, aplicagdes especificas para
endometriose, diretrizes éticas para IA na area da satide e marcos regulatorios. Também foi
incluida uma analise comparativa das solugdes atuais de FemTech.

Apesar dos avangos promissores no rastreamento de sintomas, na analise de imagens e
no suporte a decisdo baseado em [A, ainda existem barreiras significativas. Entre elas, estdo as
limitagdes técnicas (conjuntos de dados pequenos e tendenciosos), o desalinhamento clinico,
preocupacoes €ticas (riscos a privacidade, amplificacdo de viés) e desafios socioculturais
(exclusdo digital, estigma). As plataformas FemTech atuais demonstram prontiddo limitada
para atender as necessidades complexas de pacientes com endometriose.

Para concretizar plenamente o potencial transformador da IA no tratamento da
endometriose, os esforcos futuros devem priorizar o design participativo, a integracao de dados
do mundo real, a transparéncia, a inclusdo e a conformidade regulatoria. A endometriose deve
ser priorizada nas agendas de equidade em saude digital para garantir que as inovagdes
tecnologicas abordem efetivamente as experiéncias vividas pelas mulheres afetadas por essa
condicao.

Palavras-chave: Endometriose; Inteligéncia Artificial; Satide Digital; Equidade em

Saude

ABSTRACT
Background: Endometriosis is a chronic, inflammatory, and multifactorial

gynecological disorder affecting approximately 10% of women of reproductive age worldwide.



It is associated with debilitating pelvic pain, infertility, and a significant socioeconomic burden.
Despite its impact, diagnosis is often delayed due to nonspecific symptoms and the absence of
noninvasive biomarkers.

Objective: This narrative review critically examines the current landscape of artificial
intelligence (AI) applications in endometriosis diagnosis, education, and management,
identifies existing barriers to clinical integration, and proposes a strategic framework for
developing inclusive and ethical digital health ecosystems.

Methods: A narrative synthesis of peer-reviewed literature and technical reports was
conducted, focusing on Al-enabled tools in reproductive health, endometriosis-specific
applications, ethical guidelines for Al in healthcare, and Regulatory frameworks. Comparative
analysis of current FemTech solutions was also included.

Results: Despite promising developments in Al-based symptom-tracking, imaging
analysis, and decision support, significant barriers persist. These include technical limitations
(small and biased datasets), clinical misalignment, ethical concerns (privacy risks, bias
amplification), and sociocultural challenges (digital divide, stigma). Current FemTech
platforms demonstrate limited readiness to address the complex needs of patients with
endometriosis.

Conclusions: To fully realize AI’s transformative potential in endometriosis care, future
efforts must prioritize participatory design, real-world data integration, transparency,
inclusivity, and regulatory compliance. Endometriosis must be elevated within digital health
equity agendas to ensure that technological innovations effectively address the lived experiences

of women affected by this condition.

INTRODUCTION

Endometriosis is a chronic, inflammatory, estrogen-dependent disease characterized by
the ectopic presence of endometrial- like tissue outside the uterine cavity, predominantly
affecting pelvic organs. It impacts approximately 10% of women of reproductive age
worldwide, leading to chronic pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, gastrointestinal
disturbances, fatigue, and infertility [1, 2].

Beyond its physical manifestations, endometriosis exerts profound psychological,
emotional, and socioeconomic burdens. Studies have demonstrated a heightened prevalence of
anxiety, depression, social isolation, and diminished workforce participation among affected
women [3— 5]. From economic standpoint, the global costs associated with endometriosis,

including healthcare expenditures and productivity loss, are estimated to exceed billions of



dollars annually [2].

Despite its significant prevalence and impact, endometriosis remains poorly understood,
frequently underdiagnosed, and underprioritized in healthcare systems. Diagnostic delays,
averaging between seven and twelve years from symptom onset, are commonly attributed to
nonspecific clinical presentations, the normalization of menstrual pain, fragmented care
pathways, and the lack of non-invasive diagnostic biomarkers [5].

Artificial intelligence (Al), encompassing machine learning, deep learning, and natural
language processing (NLP), has emerged as a transformative force within healthcare. Al
technologies demonstrate the ability to recognize complex patterns, predict clinical outcomes,
and personalize care strategies. In the context of endometriosis, Al holds particular promise for
revolutionizing early detection, enhancin patient education, optimizing symptom management,
and fostering patient-centered care pathways [6—8].

However, the clinical translation of Al in endometriosis remains at an early stage,
confronting numerous technical, ethical, and sociocultural challenges. This review aims to
critically evaluate the landscape of Al-driven innovations relevant to endometriosis care,
analyze barriers to implementation, and propose a strategic framework grounded in ethical
governance, participatory design, and real-world validation to guide future developments.

AIIN REPRODUCTIVE AND GYNECOLOGICAL HEALTH

Artificial intelligence (AI) technologies have increasingly permeated reproductive
medicine and gynecology, offering innovative solutions for diagnosis, treatment optimization,

and patient engagement.



In obstetrics, Al-driven risk stratification models have been implemented to predict
adverse outcomes, such as preeclampsia, preterm birth, and gestational diabetes, enabling earlier
and more targeted interventions [7]. In gynecologic oncology, machine learning algorithms
have enhanced the accuracy of early detection for ovarian, endometrial, and cervical cancers
by interpreting imaging studies and biomarker patterns with higher sensitivity than
conventional methods [9].

Deep learning, particularly through convolutional neural networks (CNNs), has
substantially improved diagnostic performance in imaging modalities. Applications include the
automated identification of ovarian cysts, uterine abnormalities, and pelvic adhesions on
ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) scans [10-13]. In reproductive
endocrinology, Al algorithms have been utilized to predict outcomes in vitro fertilization (IVF)
cycles, improving embryo selection and success rates.

Natural language processing (NLP) techniques have facilitated the extraction of patient-
reported symptoms from unstructured clinical narratives, enhancing the detection of
underdocumented conditions, such as chronic pelvic pain and menstrual disorders [14].

Mobile health applications powered by machine learning have empowered users to track
menstrual cycles, monitor fertility windows, and log gynecological symptoms. However,
despite the proliferation of FemTech solutions, few platforms are specifically designed to
address the complex and heterogeneous symptomatology of endometriosis. Most tools lack
condition-specific algorithms, real-world validation, or ethical design frameworks that prioritize
the needs of women living with chronic gynecological conditions [15, 16].

Thus, although Al has demonstrated considerable promise across reproductive health
domains, its targeted application to endometriosis remains limited, highlighting a critical

opportunity for innovation tailored to this complex condition.

BARRIERS TO IMPLEMENTATION IN ENDOMETRIOSIS CARE

Despite the promising potential of artificial intelligence (Al) applications in
endometriosis care, several interrelated barriers currently impede their clinical translation and
largescale deployment. These barriers can be categorized into technical, clinical, ethical and
regulatory, and sociocultural domains.

Technical barriers

The development of robust Al models depends heavily on the availability of large,
diverse, and well-annotated datasets. However, in endometriosis research, datasets are often:

Small and fragmented, typically derived from single institutions or specific demographic



groups;

Heterogeneous in diagnostic criteria and outcome measures, hindering standardization
and model interoperability;

Lacking longitudinal data, which limits predictive modeling for disease progression
and treatment outcomes.

Moreover, interoperability challenges among electronic health record (EHR) systems
restrict the integration of multimodal datasets encompassing clinical, imaging,
symptomtracking, and genomic information, all of which are essential for dynamic Al-driven
personalization [6, 17]. Model generalizability remains a critical concern, with most algorithms
trained and validated on homogeneous populations. This raises significant issues regarding

performance disparities across different racial, ethnic, and socioeconomic groups.

Clinical barriers

Successful clinical adoption of Al technologies requires seamless integration into
existing healthcare workflows and alignment with clinical decision-making processes.

Key barriers include:

Disruption of traditional workflows: Al solutions often lack alignment with the realities
of clinical practice, resulting in poor usability and clinician resistance [18];

Skepticism and trust deficits among clinicians: Black box algorithms with limited
explainability erode clinician confidence in Al-generated outputs [19];

Scarcity of prospective validation studies: Few Al applications in gynecology,
particularly for endometriosis, have undergone rigorous prospective clinical trials, hindering
evidence-based adoption into guideline [20].

Additionally, the multidisciplinary nature of endometriosis management, encompassing
gynecology, radiology, pain medicine, mental health, and physiotherapy, necessitates Al

systems capable of integrating and coordinating across specialties.

Ethical and regulatory barriers

Ethical challenges are paramount in deploying Al solutions for sensitive health domains
such as endometriosis. Major concerns include:

Privacy and data security risks: Endometriosis-related data often involve intimate details
about reproductive and sexual health, necessitating stringent privacy protections [4, 21];

Algorithmic bias and inequities: Al models trained on non-representative datasets

risk perpetuating or exacerbating existing healthcare disparities [22];



Opacity and accountability gaps: Without transparent decision-making and clear
accountability mechanisms, patients may face difficulty contesting erroneous Aldriven

recommendations.

Regulatory frameworks, including the United States Food and Drug Administration
(FDA) guidance on Software as a Medical Device (SaMD), Brazil’s Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD), and the European Union’s General Data Protection Regulation (GDPR),
mandate transparency, consent, and post-market surveillance. However, specific regulatory

pathways tailored to Al applications in gynecology remain underdeveloped [23-25].

Sociocultural and educational barriers

Sociocultural dynamics profoundly influence the adoption and effectiveness of
digital health innovations. In the context of endometriosis:

The digital divide remains a significant barrier, with women in low-resource settings
having limited access to Al-driven healthcare tools [26];

Health literacy gaps impact the ability to interpret Al outputs and engage with digital
health technologies;

Cultural stigmas surrounding menstruation and chronic pelvic pain contribute to
diagnostic delays and may inhibit patient engagement with symptom-tracking technologies
[27]. Furthermore, many Al applications are developed without adequate participatory input
from diverse patient populations, resulting in culturally insensitive designs, inaccessible

interfaces, and unmet user needs [16].

Comparative analysis: FemTech and Al frameworks

The rapid expansion of FemTech, technologies focused on women's health, has
generated numerous mobile applications and digital platforms addressing menstruation,
fertility, and pregnancy management. However, a critical evaluation reveals that relatively few
FemTech solutions specifically target the complex and heterogeneous needs of women with
endometriosis. Table 1 presents a comparative overview of selected FemTech platforms with
relevance to gynecological health, evaluating their primary focus, integration of artificial
intelligence, specificity to endometriosis, regulatory validation, and ethical safeguards.

Key observations include:

Most mainstream FemTech apps (e.g., Flo Health, Sympto) focus primarily on general

menstrual or fertility tracking and are not specifically tailored to the diverse symptom profiles



of endometriosis;

Few initiatives, such as EndoMind (hypothetical), directly target endometriosis
symptom triage through Al-driven models;

Regulatory readiness varies significantly, with few platforms achieving the
certifications necessary for clinical-grade deployment, such as FDA clearance or CE marking;

Ethical, privacy, and data protection standards are inconsistently applied across

platforms, raising concerns about user data vulnerabilities.

Table 1: Comparative analysis of FemTech platforms relevant to endometriosis care
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atform/  focus integration y to gulator privacy
Ap endometri y practices
p 0sis validation
Fl Menstrual Yes No 0 tandard
o health cycle/fertility (machine FDA/CE policy;
learning) certificati potential
on sensitive
data risks
Cl Menstrual es artial 0 ood
ue health (predictiv (menstrual FDA/CE practices;
e algorithms) symptoms) certificati lacks

on independen



audits
Sy Natural No No No Unclear
mpto contracepti clinical
on validation
En ndometrio es Yes Conceptu thically
domind sis (Al-based (dedicatedal designed
* symptom triage focus) proposal from
triage model) inception
Na Fertility/co Yes No FDA Rigorous
tural ntracep (probabilistic approved privacy
cy tion policy
cles
models)

*Hypothetical model based on Al-driven symptom-tracking principles

This analysis highlights the urgent need for dedicated, ethically designed, and clinically
validated Al platforms specifically addressing the fluctuating and multifactorial nature

of endometriosis.

Toward a strategic framework for Al in endometriosis

To fully harness the transformative potential of Artificial Intelligence (AI) in
endometriosis care, it is imperative to transition from isolated algorithmic solutions to
integrated, adaptive, and ethically governed digital health ecosystems. Based on the current
literature and critical gaps identified, we propose a strategic framework composed of five core

pillars:



Participatory co-design

Al solutions must be co-developed with active engagement of women living with
endometriosis, multidisciplinary clinicians, ethicists, and advocacy groups. Participatory design
ensures that innovations are:

Aligned with real-world patient needs and lived experiences;

Culturally, socially, and economically sensitive;

Usable, accessible, and empowering across diverse user populations. Continuous
involvement of end-users throughout design, testing, and implementation phases is essential to

foster relevance, usability, and trust.

Real-world data integration

Effective Al solutions require longitudinal, multimodal datasets encompassing:

Clinical records (diagnoses, imaging, treatments);

Patient-reported outcomes (e.g., pain diaries, quality of life metrics);

Data from symptom-tracking apps and wearable devices. Integrating structured and
unstructured real-world data enables dynamic personalization, predictive modeling, and a

holistic understanding of disease trajectories.

Personalized educational modules

Al-powered educational platforms should adapt content delivery according to:

Literacy level;

Cultural background;

Health knowledge;

Emotional readiness of the user. Through behavioral analytics and recommendation
systems, content can be dynamically tailored to optimize patient comprehension, self-efficacy,

and therapeutic adherence.

Virtual psychosocial support

Given the significant psychosocial burden of endometriosis, Al solutions must embed
mental health support, including:

Conversational agents delivering empathetic responses and evidence-based coping

strategies;



Mindfulness exercises and cognitive—behavioral therapy (CBT) modules;
Peer support facilitation within safe, moderated digital communities. Such features can

enhance psychological resilience, reduce isolation, and complement formal healthcare services.

Ethical Al design
Ethical considerations must be embedded throughout the Al lifecycle, adhering to the

frameworks outlined by:

World Health Organization (WHO);

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO);

European High-Level Expert Group on Artificial Intelligence (EU HLEG) [4, 5,21]. Core
ethical principles include:

Transparency and explainability of Al outputs;

Ongoing bias detection and mitigation;

Informed consent and robust data protection;

Clear accountability mechanisms for adverse outcomes.

Building ethical Al is essential not only for compliance but also for establishing societal

trust and maximizing longterm impact.

Expanded discussion and implications

While Artificial Intelligence (AI) offers unprecedented opportunities to improve
endometriosis care, its development, deployment, and evaluation must be critically examined
through ethical, regulatory, and sociocultural lenses to ensure that innovations promote health

equity rather than exacerbate existing disparities.

Ethical priorities for Al in endometriosis

Ethical deployment of Al in sensitive health domains like endometriosis demands strict
adherence to principles of transparency, justice, beneficence, and respect for patient autonomy.
Key ethical imperatives include:

Transparency and Explainability: Al models must produce outputs interpretable by both
clinicians and patients. Black box algorithms compromise trust and impede informed decision-
making;

Bias Mitigation: Al systems must undergo regular auditing to detect and mitigate biases

related to race, ethnicity, socioeconomic status, and geography. Without deliberate correction,



healthcare disparities may be perpetuate [22];

Informed Consent and Data Governance: Patients must maintain control over their
personal data, supported by explicit, clear, and understandable consent processes that specify
how data are used, stored, and shared;

Accountability Mechanisms: Clear pathways must exist to assign responsibility for Al-
driven decisions and potential adverse outcomes. Oversight structures, external audits, and real-

time monitoring can enhance system accountability.

International frameworks, such as the WHO Guidance on Ethics and Governance of Al
for Health [5], UNESCO’s Recommendations on the Ethics of Al [4], and the EU HLEG Ethics
Guidelines for Trustworthy AI [21], provide essential foundations that must guide all Al

innovations in endometriosis care.

Bridging the Digital Divide and Future Directions

If not deliberately addressed, digital health innovations risk amplifying existing
inequities, particularly among underserved populations.

Key strategies to bridge the digital divide include:

Infrastructure Development: Design Al tools that are mobile-compatible, offline-
capable, and functional in low-bandwidth environments to ensure broad accessibility;

Cultural and Linguistic Adaptation: Develop multilingual, culturally sensitive
platforms that resonate with diverse populations. Participatory design involving target

communities can surface critical contextual factors;

Enhancing Digital Health Literacy: Implement educational initiatives aimed at
empowering users to engage meaningfully with Al-driven health tools and interpret outputs
accurately;

Community Engagement and Trust Building: Foster collaborations with community

leaders, advocacy organizations, and patient groups to enhance credibility, trust, and uptake.

Future research directions

Hybrid Effectiveness-Implementation Studies: Evaluate both clinical efficacy and
real-world feasibility of Al interventions across diverse healthcare settings;

Dynamic Consent Models: Innovate patient consent processes to accommodate

evolving Al applications and secondary uses of health data;



Global Health Equity Frameworks: Position endometriosis within broader global digital
health equity initiatives, ensuring that innovations do not reinforce structural exclusions.

By proactively addressing these ethical and structural challenges, Al can transition from
a promising technology to a catalyst for meaningful, sustainable, and equitable improvements

in endometriosis care.

Key recommendations for implementation
To ensure that Artificial Intelligence (AI) fulfills its transformative potential in
endometriosis care while upholding ethical principles and advancing health equity, we propose

the following strategic recommendations:

Foster Participatory Development

Actively engage women living with endometriosis, multidisciplinary clinicians,
developers, and advocacy groups throughout all stages of Al development;

Maintain continuous feedback loops to refine Al tools based on real-world user
experiences, ensuring relevance, accessibility, and trust.

Mandate Algorithm Auditing and Explainability

Require routine bias audits of AI models, particularly regarding training datasets and
predictive outputs;

Prioritize the development of interpretable models (e.g., attention-based networks,
explainable decision trees) that allow clinicians and patients to understand and question Al
recommendations.

Ensure Real-World Validation

Conduct prospective, multicenter clinical trials to evaluate Al system performance
under real- world conditions;

Integrate implementation science frameworks to assess usability, adoption rates,
sustainability, and equity impacts alongside traditional clinical outcomes.

Strengthen Regulatory Oversight

Advocate for Al-specific extensions to existing regulatory frameworks (e.g., FDA,
EMA, ANVISA) to address dynamic algorithm updates, transparency requirements, and long-
term risk monitoring;

Mandate post-market surveillance and public reporting mechanisms for Al-related
adverse events.

Design Inclusive, Offline-Capable Platforms



Ensure that Al tools are accessible in low-bandwidth environments and compatible with
widely available mobile devices;

Tailor digital interfaces and educational modules to accommodate different literacy
levels, cultural backgrounds, and user abilities.

By systematically implementing these recommendations, stakeholders can create a
responsible and patient-centered Al ecosystem that advances early diagnosis, personalized
management, and

psychosocial support for women living with endometriosis, while safeguarding against

unintended harms.

Conclusion

Artificial Intelligence (Al) holds unprecedented potential to transform the landscape of
endometriosis diagnosis, education, and management. Through advanced pattern recognition,
predictive analytics, and personalized educational pathways, Al can address longstanding
challenges including diagnostic delays, fragmented care pathways, and limited patient
empowerment.

However, the realization of this potential is not automatic. It requires confronting and
overcoming substantial technical, clinical, ethical, and sociocultural barriers. Without
deliberate attention to inclusivity, transparency, and participatory development, Al innovations
risk reinforcing—rather than mitigating—existing inequities in endometriosis care.

Global health authorities, policymakers, researchers, and technology developers must
recognize endometriosis as a significant public health and equity challenge within the broader
landscape of digital health innovation. Strategic investments in ethical governance
frameworks, real-world validation studies, culturally adaptive platforms, and inclusive digital
infrastructures are critical. Future research must prioritize hybrid effectiveness—
implementation studies that assess not only clinical efficacy but also usability, sustainability,
and impact across diverse settings. Additionally, regulatory bodies must evolve to ensure that
Al-driven solutions are accountable, explainable, and responsive to patients' rights and societal
expectations.

Harnessing the power of Al to revolutionize endometriosis care is not merely a
technological endeavor; it is a moral imperative. By centering the experiences, needs, and
voices of women living with endometriosis, we can transform innovation into tangible

improvements in health, dignity, and quality of life worldwide.
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ANEXO F - SYSTEM USABILITY SCALE (SUS) — VERSAO APLICADA NO
ESTUDO

APLICACAO DA ESCALA DE USABILIDADE DE SISTEMA (SUS)
PLATAFORMA DIGITAL EDUCATIVA ENDOCONNECT

1. Eu gostaria de usar este sistema com frequéncia.

Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

2. O sistema ¢é mais complexo que o necessario.

Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

3. Preciso de ajuda de um técnico para utilizar o sistema
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
6. Existem muitas inconsisténcias no sistema.

Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

7. A matoria das pessoas aprenderartam a usar raudamente o sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
8. O sistema é muito complicado de usar opidamente o sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5
9. Eu me senti muito conftante com o sistema.

Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

10.E preciso aprender muitas coisas antes de usar o sistema.
Discordo Concordo
Fortemente fortemente
1 2 3 4 5

Caracteristicas da Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)
A System Usability Scale (SUS) é um instrumento padronizado e amplamente

reconhecido para mensurar a usabilidade percebida



de sistemas digitaispelos usuarios. Criada por John Brooke (1986), consiste
em um questiondrio com 10 itens avaliados em escala Likert de cinco pontos, alternando
afirmacgdes positivas e negativas, o que minimiza vieses de resposta e aumenta a consisténcia
psicométrica.

A SUS ¢ utilizada internacionalmente na avaliagdo de softwares, aplicativos moveis,
websites e dispositivos tecnologicos, sendo considerada um padrao-ouro em pesquisa de
experiéncia do usudrio. Entre suas principais vantagens, destacam-se:

Facilidade de aplicagdo e interpretagao;

Confiabilidade mesmo com amostras pequenas;

Validade comprovada para distinguir sistemas usaveis € ndo usaveis.

O resultado da escala ¢ expresso como um Unico escore global de

0 a 100, que representa a percepgdo geral de usabilidade. O calculo ¢ realizado
da seguinte forma:

Para os itens 1, 3, 5, 7 ¢ 9 (afirmagdes positivas): subtrai-se 1 do valor marcado;

Para os itens 2, 4, 6, 8 ¢ 10 (afirmagdes negativas): subtrai-se o valor marcado de 5;

Soma-se o total obtido e multiplica-se o resultado por 2,5, obtendo-se o escore final.

De acordo com a literatura, escores > 68 indicam boa usabilidade, enquanto valores > 80

indicam excelente desempenho do sistema.



ANEXO G — INSTRUMENTO BASEADO NO TECHNOLOGY ACCEPTANCE
MODEL (TAM) — VERSAO APLICADA NO ESTUDO

APLICACAO DO MODELO DE ACEITACAO DE TECNOLOGIA EM

ENDOCONNECT
TAM
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