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RESUMO

Atualmente observa-se mudanca significativa das demandas de sadde da mulher, as quais
envolvem questBes além da gestacdo e do parto, como os fatores de risco cardiologicos,
circulatorios, de satde mental, neoplasias e violéncia contra a mulher. Entre estas demandas,
surge a endometriose como um dos maiores motivos para 0 aumento de indices de
hospitalizagdes nos paises industrializados, uma patologia ginecoldgica benigna cronica e sem
cura que tem origem multifatorial e etiopatologia ainda incerta. Entre 0s sintomas mais
relatados, incluem-se episddios de dismenorreia, dispareunia, dor pélvica crénica e, em alguns
casos, episddios moderados e/ou prolongados de amenorreia e sintomas ciclicos préximos aos
ciclos menstruais. No Sistema Unico de Sadde (SUS), o atendimento prestado as mulheres
portadoras de endometriose ainda é precario e pouco sistematizado, em detrimento da longa
espera das mulheres para que sejam diagnosticadas e tratadas. Considerando o exposto, 0 estudo
objetivou a construcéo e validacdo de um protocolo clinico de Enfermagem para investigacao
de risco de desenvolvimento de endometriose na Aten¢do Basica. Para este fim, realizou-se um
estudo metodoldgico abrangendo as validagGes de conteddo e aparéncia do instrumento de
medida, construido por meio de revisdo integrativa da literatura, submetido a avaliacéo de cinco
juizes doutores em Enfermagem e com experiéncia em consulta de Enfermagem com foco em
salde sexual reprodutiva. O instrumento foi julgado e considerado valido para o propdésito
estabelecido, com significativo indice de concordancia entre os juizes quanto a relevancia,
clareza e pertinéncia dos itens elencados, apresentando resultados de I-1VVC entre 0,86 a 1,0.
Conclui-se que o Enfermeiro possui capacidade técnica para contribuir no rastreamento de risco
de desenvolvimento de endometriose e/ou potenciais portadoras atraves de seus processos de
trabalho e sistematizacdo do cuidado centrado no individuo e suas necessidades. Estima-se que
a pesquisa possa trazer beneficios e avancos para a comunidade cientifica através da proposta
de contribuicdo para a melhoria da assisténcia prestada as portadoras desta condi¢cdo, ampliando
0 acesso aos servicos e acdes de saude, visando assim causar impacto relevante para reducao
de espera para diagnostico clinico da patologia bem como a contribuicdo para implementacao
de novas politicas publicas voltadas para a populacéo alvo com reducdo de custos com a saude.
Recomenda-se a aplicacdo do instrumento em pratica clinica para validagdo quanto ao critério,
a fim de desenvolver competéncia clinica do enfermeiro na investigacao, classificacao de risco
e abordagem terapéutica da endometriose na Atencdo Bésica e avaliar sua aplicabilidade e
eficacia.

Descritores: Estudos de Validagdo. Fatores de risco. Salde Sexual. Saude Reprodutiva.

Endometriose. Enfermagem.



ABSTRACT

Currently, there is a significant change in women's health demands, which involve issues
beyond pregnancy and childbirth, such as cardiological, circulatory, mental health risk factors,
neoplasms and violence against women. Among these demands, endometriosis emerges as one
of the major reasons for the increase in hospitalization rates in industrialized countries, a
chronic and unhealed benign gynecological pathology that has multifactorial origin and still
uncertain etiopathology. The most commonly reported symptoms include episodes of
dysmenorrhea, dyspareunia, chronic pelvic pain, and in some cases moderate and / or prolonged
episodes of amenorrhea and cyclic symptoms near menstrual cycles. In the Unified Health
System (SUS), the care provided to women with endometriosis is still precarious and poorly
systematized, to the detriment of the long wait for women to be diagnosed and treated.
Considering the above, the study aimed to construct and validate a clinical nursing protocol to
investigate the risk of developing endometriosis in primary care. To this end, we conducted a
methodological study covering the content and appearance validations of the measuring
instrument, built through an integrative literature review, submitted to the evaluation of five
PhD Nursing Judges with experience in Nursing consultation focusing on reproductive sexual
health. The instrument was judged and considered valid for the established purpose, with
significant agreement among the judges regarding the relevance, clarity and relevance of the
items listed, presenting I-1VC results between 0.86 to 1.0. It is concluded that the nurse has the
technical capacity to contribute to the tracking of the risk of developing endometriosis and / or
potential carriers through their work processes and systematization of individual-centered care
and their needs. It is estimated that the research can bring benefits and advances to the scientific
community through the proposal of contribution to the improvement of the assistance provided
to the carriers of this condition, expanding the access to the health services and actions, aiming
at having a relevant impact for waiting reduction. for clinical diagnosis of the pathology as well
as the contribution to the implementation of new public policies aimed at the target population
with reduced health costs. It is recommended to apply the instrument in clinical practice to
validate the criterion in order to develop clinical competence of nurses in research, risk
classification and therapeutic approach of endometriosis in Primary Care and to evaluate its
applicability and effectiveness.

Descriptors: Validation Studies. Risk factors. Sexual health. Reproductive Health.

Endometriosis. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A saude da mulher é uma area abrangente e bastante discutida atualmente,
principalmente pelas mudancas culturais que ocorreram ao longo dos anos. A mulher, antes
vista apenas como alguém que se dedica ao lar e a familia, atualmente € alguém que prioriza
sua ascensdo profissional e estabilidade financeira, deixando para cada vez mais tarde o desejo
de formar uma nova familia. Essas mudancas culturais estdo ligadas a diversos aspectos da vida

dos individuos, em especial os aspectos sociais e a saide (AVILA; BANDLER, 1991).

Diversas transformagdes observadas na salde da mulher demandam atencdo dos
profissionais de salde atualmente e que antes ndo eram vistas e/ou tratadas pois a assisténcia
prestada as mulheres no passado estava intimamente ligada a fertilidade e paridade, reforcando

a ideia de que o papel social importante da mulher era o de mée e doméstica (BRASIL, 2011).

Atualmente percebe-se que, apesar de os problemas citados continuarem sendo uma
parcela significativa das demandas de saide da mulher, outros tantos ganharam visibilidade,
como os fatores de risco cardiologicos, circulatorios, de saide mental, neoplasias e violéncia
contra a mulher (BRASIL, 2011).

Especificamente na area ginecoldgica, um dos maiores indices de procura dos
servicos de salde e hospitalizacdes esta relacionado as doencas cronico degenerativas, seguido
do planejamento reprodutivo e doencas do aparelho reprodutor, como é o caso da endometriose
(BRASIL, 2016).

A endometriose é uma patologia ginecoldgica benigna cronica e sem cura. E de

origem multifatorial e sua etiopatologia ainda incerta (ABRAO et al, 2009).

Trata-se de uma doenca estrégeno-dependente caracterizada como a deteccdo de
tecido endometrial ectdpico se desenvolvendo fora da cavidade uterina, induzindo uma reacdo
inflamatoria crénica, condi¢do encontrada em mulheres predominantemente em idade
reprodutiva (ESHRE, 2007).

Geralmente, a doenca apresenta-se de forma silenciosa, com sintomas sucintos e
progressivos que se assemelham a outras patologias, acarretando um atraso em seu diagnéstico
ja que e através do diagndstico diferencial de outras doencas que a endometriose passa a ser
considerada e investigada (VINATIERD et al, 2001; ESHRE, 2007; ABRAO et al, 2009).
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Quanto a sua sintomatologia, h& variacGes, mas também um consenso de que a
mesma liga-se intimamente com a infertilidade, fator bastante relevante para o levantamento da
doenca como hipétese (ESHRE, 2007; ABRAO et al, 2009).

Entre os sintomas mais relatados, incluem-se episddios de dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica crénica e, em alguns casos, episodios moderados e/ou prolongados de
amenorreia e sintomas ciclicos proximos aos ciclos menstruais. Essa patologia exige um
tratamento individualizado, voltado para o controle dos sintomas e progressao da doenca ja que
ainda ndo foi descoberta a cura (BENTO et al.., 2014; FREITAS et al., 2011).

Ha& casos em que o avanco pode ser irreversivel, tendo em vista que héa visivelmente
um atraso de diagndstico e, como consequéncia, falta de tratamento adequado em tempo habil.
Boa parte desses atrasos pode estar ligada a auséncia de acesso de parte da populacdo em

questdo aos servicos de saude de forma integral e gratuita (McLEOD et al., 2010).

No Sistema Unico de Satide (SUS), o atendimento prestado as mulheres portadoras
de endometriose ainda é precério e pouco sistematizado, pois ha um longo periodo de espera
para que as mulheres que sdo acometidas sejam propriamente diagnosticadas e tratadas. Berek
(2008) afirma que este periodo pode compreender sete a doze anos, podendo ser ainda maior se

0s sintomas iniciarem na adolescéncia.

Esta demora pode resultar, para algumas mulheres, a procura do servico privado em
detrimento de sua ansia por respostas (HUSBY; HOUGEN; MOEN, 2003).

As mesmas vivenciam experiéncias de intenso sofrimento gerado pelas duvidas
constantes e pela dor crbnica, fator que geralmente é pouco valorizado e propriamente
investigado pelos profissionais de salde, tornando-se assim um forte precedente para o atraso
diagndstico (BENTO; MOREIRA, 2014).

Além disso, a semelhanca com outras patologias como mencionado, pode levar a
mulher a submeter-se a uma extensa variedade de exames, muitas vezes caros e invasivos, em
busca de qualidade de vida (FEBRASGO, 2015).

Observa-se que a principal porta de entrada de mulheres nos servicos de salude sdo
as Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) onde as mesmas costumam comparecer para
os atendimentos dos programas de Planejamento Reprodutivo e Rastreamento do Cancer do
Colo do Utero, programas preconizados pelo Ministério da Satde e geralmente realizados pela

equipe de enfermagem da atencéo basica.
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Analisando a satde como um direito de todos e dever do Estado, objetivou-se um
trabalho relevante para a melhoria da atencédo a salde e da qualidade de vida das portadoras de
endometriose dependentes do SUS, no ambito da atencdo primaria. Foram analisadas
informacdes acerca da patologia e do modelo de atencéo primaria a saude do SUS, com os quais
se notou claramente a possibilidade de trabalhar a abordagem da endometriose no contexto da

salde publica, em especial no &mbito da aten¢do priméria em saude.

Um dos caminhos para isso seria a elaboragdo de um protocolo clinico a ser
utilizado pelos enfermeiros no modelo de Atengdo Priméaria a Salde. Estima-se que os dados
gerados por esse estudo contribuam com novas pesquisas e avangos nessa area a fim de
ocasionar uma melhoria na assisténcia prestada as portadoras, promovendo qualidade de vida e

a integralidade nos servicos.

Para tanto, o enfoque ambulatorial foi decisério no que tange a determinacdo dos
objetivos do estudo, ja que permite ao profissional uma atencdo integral, sistematizada e com
intervencdo imediata baseada em demandas especificas, embasando a atuacdo do profissional

enfermeiros nos principios da universalidade e integralidade (SANTOS, TORRES, 2015).

Diante desse contexto, este estudo visou-se responder com este estudo a seguinte
questdo: quais elementos conferem validade de contetdo e aparéncia a um protocolo clinico de
Enfermagem para investigacdo da endometriose em mulheres assistidas na Atengdo Priméria a

Saude?
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2 OBJETIVO

Construir e validar um protocolo clinico de Enfermagem para investigacdo da

endometriose em mulheres assistidas na Atencdo Priméaria a Salde.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
3.1 APERSPECTIVA DE ADOENCIMENTO POR ENDOMETRIOSE

A endometriose ¢ uma doenca multifatorial e complexa, evolui de maneira
progressiva apresentando sintomatologia inespecifica em muitos casos, fato que dificulta seu
diagnostico. Por se tratar de uma patologia que cruza a dor e a infertilidade, muitas mulheres
tém suas vidas impactadas no ambito social e profissional (ESHRE, 2007; BENTO;
MOREIRA, 2014).

E necesséaria atentar-se ao fato de que a endometriose é uma doenga silenciosa e que
0 desconhecimento acerca da mesma pela populacdo juntamente com a falta de preparo dos
profissionais tem a tornado um problema invisivel. A demora em diagnosticar e tratar tal
condicdo pode trazer consequéncias graves as mulheres, por isso, é importante valorizar e
investigar as queixas das mulheres que procuram os servicos de salide (BENTO; MOREIRA,
2014).

Embora alguns aspectos da condicdo analisada neste estudo ainda estejam sendo
propriamente esclarecidos, destaca-se a busca pela etiologia uma vez que ao se compreender o
motivo pelo qual se desenvolve a endometriose, seria possivel direcionar esforcos para
diagnostica-la e trata-la (BELLELIS et al., 2010).

H& quase um século duas correntes principais de hipoteses etiopatogénicas da
endometriose tém sido citadas: a teoria da metaplasia, onde ocorreria a transformacdo de
mesotélio em tecido endometrial; e a teoria da menstruacdo retrograda, que pressupde que o
implante de células endometriais provenientes de refluxo do sangue menstrual pelas trompas
uterinas diretamente na cavidade abdominal, processo decorrente da influéncia de um ambiente
hormonal favoravel e de fatores imunoldgicos que ndo eliminam tais células (PODGAEC et al.,
2007; BELLELIS et al., 2010)

Estima-se que 70 milhGes de mulheres sejam acometidas pela doen¢a no mundo
todo, sendo uma das principais causas de hospitalizacdo em paises industrializados. Sua
prevaléncia varia de 5 a 15% nas mulheres no periodo reprodutivo e em torno de 3% na poés-
menopausa. J& no Brasil, os dados referem que entre 2009 e 2013, registraram-se 71.818
internacBes em decorréncia de endometriose (FILHO ND; MYUNG,; CARACA, 2014,
ABRAO et al., 2009).
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No “Manual de Endometriose” desenvolvido pela Federagdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) em 2015, os autores referem-se a importancia de
considerar a prevaléncia ao contrario da incidéncia como melhor pardmetro para analisar
aspectos epidemiologicos desta condicdo. Isto porque, os estudos tendem a ser inespecificos
quando tentam analisar novos casos de endometriose, uma vez que a patologia exige uma série
de fatores como Classificacdo Internacional de Doencas (CID), analises histopatoldgicas,
documentacao de procedimentos cirurgicos, taxa de recorréncias, tratamentos empiricos entre

outros para a investigacdo propriamente dita.

Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento da doenga.
Notoriamente, destacam-se os fatores: imunol6gicos, geneticos, dietéticos e ambientais.
Segundo Schmitz (2011), no fator imunoldgico ha reducéo do trabalho das células natural killer,
além de elevada concentragdo dos macréfagos e dos leucdcitos na cavidade do peritdnio,

algumas doencas autoimunes, e também uma predisposi¢do genética.

Para definir a melhor abordagem e tratamento de endometriose, é necessario que
haja fatores suficientes para caracteriza-la e classifica-la quanto ao seu estagio e progressao,
evidenciando o maior nimero de fatores relevantes possiveis a fim de diagnostica-la
(CARDOSO et al., 2011; FEBRASGO, 2015).

E possivel suspeitar que a mulher tenha endometriose tendo como base exames
fisicos e ginecoldgicos bem realizados, mesmo sem a realizacdo de exames de imagem e/ou
videolaparoscopia. Deve-se avaliar bem a duracdo dos sintomas e a historia pregressa dos
mesmos. Dessa forma torna-se possivel mensurar clinicamente a progressdo da patologia
(SEPUCRI; AMARAL, 2007).

Além desses fatores, mulheres que apresentam sangramento menstrual intenso e
ndo respondem ao tratamento com anticoncepcionais orais, com historia familiar de
endometriose e/ou outra patologia ginecoldgica, possuem predisposicdo genética de
desenvolver a patologia (CARDOSO et al., 2011).

Outros fatores também podem contribuir para a suspeita de endometriose. No
exame fisico é recomendado que uma avaliacdo pélvica em periodo menstrual em detrimento
da sensibilidade e percepcdo da mulher. Algumas anormalidades no trato genital também

podem conduzir o aparecimento dessa condi¢do (CARDOSO et al., 2011).
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Em Passos et al. (2006), afirma-se que em cerca de um terco dos casos € possivel
detectar nddulos nos ligamentos Utero-sacros e fundo de saco vaginal posterior durante o exame
fisico ginecoldgico. E possivel ainda, que se observe uma alteragdo no tamanho dos ovarios e
uma retroversdo uterina, porém, essa retroversdo ndo é exatamente um fator etioldgico da

endometriose.

O padrdo outro de diagnostico ainda permanece a videolaparoscopia e/ou
laparotomia exploratoria, procedimento realizado por cirurgido ginecologista, que possibilita
visualizar as les6es em seus diferentes estagios e evolugdes. Por ser um procedimento invasivo,
deve ser feita baseada em critérios médicos e sob orientacdo do mesmo. Busca-se cada vez mais
avancos que seja possivel encontrar novos métodos para somar ao diagnostico rapido e menos
invasivo (PASSOS et al., 2006; ARRUDA et al., 2010; CARDOSO et al., 2011).

Entre os procedimentos diagnosticos, o diagndstico por imagem tem sofrido
avancos em detrimento da evolugdo tecnoldgica com o passar dos anos, proporcionando
deteccdo da doenca por diversos métodos como a ultrassonografia e ressonancia magnética. A
ultrassonografia mostrou-se um método eficaz uma vez que consegue detectar focos da doenca
em seu estagio inicial. A ultrassonografia transvaginal com preparo retal pode ser capaz de
demonstrar uma maior profundidade da doenca de forma retrocervical ou septo retovaginal
(BELLELIS et al., 2010; CARDOSO et al., 2011).

Ja em relacdo a ressonancia magnética, o método tem sido empregado como uma
forma mais sofisticada de detectar focos por imagem, mas ainda ndo foram encontradas
evidéncias que sua qualidade é superior a ultrassonografia. Sua diferenca destaca-se no que
tange a possibilidade de deteccdo de massa pélvica e maior visibilidade e classificacdo da
profundidade dos implantes. Trata-se de um procedimento de alto custo, por isso € definida
como um procedimento de dificil acesso (PASSOS, 2006; ARRUDA et al., 2010; CARDOSO
etal., 2011).

A nivel de analise laboratorial, 0 CA-125 é bastante utilizado para diagnéstico e
monitoramento de endometriose. Trata-se de um marcador bioldgico que utiliza uma
glicoproteina de origem epitelial que pode ser encontrada em epitélio normal e/ou neoplasico
de origem endometrial, endoceérvice, tubas uterinas e células ovarianas cancerigenas. Deve se
dosado do primeiro ao terceiro dia do ciclo menstrual. Quando superior a 100 Ul ml,
caracteriza-se endometriose em estagio avancado (AMARAL et al., 2006; CARDOSO et al.,
2011).
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E necessario frisar que apenas niveis elevados de Ca-125 ndo so suficientes para
diagndstico de endometriose uma vez que é possivel encontrar alteragdo no marcador em outras
patologias. Para tanto, € necessario a realizacdo de outros exames e a avaliacdo clinica
ginecologica, correlacionando os achados com os sintomas a fim de tornar possivel fechar o
quadro da doenca. Destaca-se que ndo ha um marcador bioldgico especifico para diagnosticar
endometriose (AMARAL et al., 2006; SEPUCRI; AMARAL, 2007; CARDOSO et al., 2011).

Atualmente ndo é possivel definir um tratamento ideal e completamente efetivo
para a endometriose, 0 que existem sdo métodos terapéuticos que visam a diminui¢do dos
sintomas e progressao da doenca. Tais métodos devem basear-se no estagio em que a doenca
se encontra, idade da paciente, desejo reprodutivo e qualidade de vida, podendo ser
medicamentoso, cirdrgico ou a associacdo entre os mesmos (AMARAL et al., 2009;
CARDOSO et al., 2011).

A classificacdo da endometriose se faz importante uma vez que permite
correlacionar desfechos, progndstico e estagio da patologia. E importante que se elaborem
métricas para a endometriose uma vez que isso pode permitir uma maior especificidade em
diagnostica-la, padronizar os parametros para comparac¢do, criar uma linguagem comum e
facilitar as aplicacBes em pesquisas clinicas sobre a patologia (CARDOSO et al., 2011;
BEELLELIS et al., 2010).

3.2 CLASSIFICACAO DE ENDOMETRIOSE

Embora associe-se entre a endometriose e a infertilidade (ou subfertilidade) em
estudos de prevaléncia, a causalidade de tal fato ainda ndo estd bem definida. A patologia é
associada com alteracdes no eixo hipotalamo-hipéfise-ovario, com resultantes alteracGes nas
concentra¢fes do horménio foliculo-estimulante (FSH), do horménio luteinizante (LH), de
estradiol e progesterona, tanto no soro, no fluido peritoneal, como também no fluido folicular
de mulheres que apresentam essa condicdo (LIMA; SILVA; MOURA, 2006).

A ligacdo da endometriose com as alteragdes recorrentes no eixo hipotalamo-
hipofise-ovario sugere que ha uma espécie de desordem na funcéo folicular, com concentracdo
alterada do hormdnio luteinizante, reducdo de capacidade do odcito para fertilizagdo e funcéo
lutea modificada (LIMA; SILVA; MOURA, 2006).

Alguns aspectos da doenga continuam sendo alvo de pesquisa, destacando-se a

busca pela etiopatogenia, tendo em vista que ao se entender o0 motivo do desenvolvimento do
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foco de endometriose seria possivel direcionar esfor¢cos para melhorar o diagndstico e
tratamento. Classificar a endometriose pode ser um dos caminhos para que esse objetivo se
torne exequivel (PODGAEC, 2004).

Historicamente, a classificacdo das doengas geralmente segue o padrdo
desenvolvido para a classificagdo das neoplasias. Sampson dividiu a endometriose previamente
baseado na classificacdo de cistos hemorragicos ovarianos no ano de 1921. Ja no ano de 1949,
Wicks e Larson propuseram um critério histologico ao invés da localizacdo anatémica dos
implantes. E, em 1966, Beecham desenvolveu uma classificacao que se fundava no exame fisico
e achados cirurgicos; porém em meados de 1973, Acosta definiu que a classificacdo deveria ser
embasada nos achados cirurgicos. Contudo, nenhuma das classificagdes obteve ampla aceitacédo
ou uso recorrente (ROBERTS; ROCK, 2003; BEECHAM, 1966; WIKS; LARSON. 1949).

Atualmente, a classificacdo utilizada para endometriose é a da American Society of
Reproductive Medicine/ASRM que gradua a doenca em minima (estadio 1), leve (estadio II),
moderada (estadio I11) ou severa (estadio V). Essa classificacdo baseia-se com a profundidade
dos implantes e tipos de aderéncia (LIMA; ROSA E SILVA; MOURA, 2006; NACUL;
SPRITZER, 2010).

Em suma, o estagio | (doenca minima) apresenta focos endometridticos isolados e
sem aderéncias significantes; o estagio Il (doenca leve) apresenta implantes superficiais e
menores que 5 cm, estando distribuidos entre peritdnio e ovarios, sem que haja aderéncias
significativas; o estagio Il (doenca moderada) se caracteriza por varios implantes que podem
ser superficiais ou profundos, com adesdo peritubaria e periovariana que podem ser evidentes;
e no estagio IV (doenca severa) ha maltiplos implantes superficiais e profundos, com ocorréncia
de grandes endometriomas e presenca de membranas e aderéncias densas (CACCIATORI;
MEDEIRQOS, 2015).

Essa classificacdo é realizada por meio de escores pontuados, dispensando a
necessidade histoldgica de confirmacdo da doenga. Para tanto, a visualizacdo da pelve é feita
de forma metodica e sistematica, no sentido horario e anti-horario, considerando nimero,
tamanho e localizacdo de implantes. Os escores definem a graduacdo da doenca, sendo entre 1
e 15 compativeis com endometriose minima, 16 a 40 moderada e acima de 41 endometriose
severa (LIMA; ROSA E SILVA; MOURA, 2006; NACUL; SPRITZER, 2010; FEBRASGO,
2015).
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Nas les@es tipicas da doenca, as células se diferenciam fora da cavidade uterina e
mantém sua capacidade de responder aos estimulos proliferativos hormonais. O excesso de
estrogénio também estimula a formacdo de grandes quantidades de prostaglandinas,
promovendo a inflamacéo e, consequentemente, um estimulo doloroso (SAVARIS; AMARAL,
2011).

Savaris; Amaral (2011) afirmam ainda que, durante a progressdo da doenca
ocorrem varias alteracdes que se convertem em reacGes imunoldgicas antigeno-anticorpo
anormais, ajudando no aumento de agentes pro-inflamatorios. As portadoras experimentam um
estres oxidativo em decorréncia de uma maior concentracdo de marcadores de peroxidagédo

lipidica no sangue e no liquido peritoneal que promovem a adesdo e ativacao de emacrofagos.

3.3 DIAGNOSTICO CLINICO DE ENDOMETRIOSE

Varios fatores devem ser considerados para o diagnostico clinico de endometriose.
Embora a ciéncia ainda defina o procedimento cirtrgico como diagndstico definitivo, a suspeita
clinica é fundamental para a diminuicdo do tempo transcorrido entre o desencadeamento dos
sintomas e o inicio do tratamento (FEBRASGO, 2015).

A dificuldade do diagnéstico clinico consiste na sintomatologia inespecifica de
endometriose e a semelhanca com outras patologias. Este tem como base a investigacao de
fatores de risco e exploracdo dos sintomas, isolados ou associados, bem como a pratica da
escuta ativa das pacientes (ESHRE, 2005; ABRAO et al., 2009).

Nos estudos relacionados a endometriose predominam dois polos tedricos distintos.
O primeiro resume sua esséncia clinica com sintomatologia, diagnostico e tratamento,
prognodstico e dados epidemiolégicos com sua distribuicdo na populacdo feminina e
classificacdo histoldgica. O outro resume 0 aspecto psicossocial evidenciando o impacto da
patologia na vida das portadoras (BENTO; SOUZA; NUNES, 2017).

A literatura aponta diversas evidéncias cientificas que, diante de sintetizacdo e
categorizacdo, auxiliam na caracterizagdo das mulheres portadoras de endometriose,
evidenciando fatores relevantes para a andlise clinica da condicdo, os quais sdo explicitados a

sequir.

3.3.1 Idade



28

Por se tratar de uma patologia estrégeno dependente, a idade revelou-se um fator
de risco uma vez que se observa uma producdo maior do horménio no periodo reprodutivo da
mulher. Em apenas 2% dos casos a endometriose se apresenta em idades mais precoces ou
avancadas, como no periodo da puberdade ou no climatério (BELLELIS et al., 2010;
CARDOSO et al., 2011).

Apesar desses dados, os casos de endometriose em adolescentes cada vez mais
precoce e em diversos estagios, trouxe vieses quanto a importancia da idade como fator
relevante na mesma propor¢do do passado. Isso deve-se aos avangos tecnoldgicos que
possibilitaram diferentes ferramentas que auxiliam no diagnostico, como é o caso dos exames
de imagem (BROSENS et al., 2013).

A determinacgdo de uma faixa etéria especifica tem apresentado dificuldades para o
estabelecimento de uma real incidéncia, tendo como um dos parametros de impedimento para

isso os dados relativos a desigualdade do acesso a saude.

Outro fator relevante para esse impedimento seria a determinagdo de estudos de
grupos fechados, impossibilitando avaliar corretamente a extensdo da doenca. Existe ainda, 0s
casos onde as portadoras sdo assintomaticas ou ocultam os sintomas por longos periodos de
tempo, tendo seu diagnostico por coincidéncia ou tardio, em decorréncia da impossibilidade de
mensurar 0 surgimento dos primeiros sintomas corretamente (GYLFASON et al.; 2010;
CARDOSO et al., 2011).

Atualmente é possivel observar o desenvolvimento puberal e maturidade sexual
cada vez mais precoce nos estudos relacionados a adolescéncia. Esta fase é marcada por
intensas modificaces fisicas e psicoldgicas, dividindo-se entre inicial (10-14 anos), média (14-
17 anos) e tardia (acima de 17 anos) onde € possivel observar menarca cada vez mais precoce,
presente geralmente aos 11 anos (GIORDANO; GIORDANO, 2009; CARDOSO et al., 2011).

Giordano; Giordano (2009) afirmam que nesse periodo € de extrema importancia
gue a adolescente seja acompanhada além do pediatra, por um ginecologista, visto que ha o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, configurando a transicéo da infancia para
a adolescéncia. No Sistema Unico de Saude esse acompanhamento geralmente é feito pelo
profissional enfermeiro, uma vez que a principal porta de entrada desse publico é a Atencédo
Primaria.

E de suma importancia que este acompanhamento seja realizado nessa fase pela

existéncia de relatos de mulheres adultas diagnosticadas com a patologia que afirmam ter
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manifestado os primeiros sintomas pélvicos antes dos 20 anos, destacando-se a dismenorreia e
o sangramento disfuncional em até 70% dos casos (GIORDANO; GIORDANO, 2009
CARDOSO et al., 2011).

O diagndstico de endometriose na adolescéncia ainda n&o pode ser considerado uma
realidade, uma vez que estudos apontam o atraso pode chegar aos 10 anos ja que comumente
nessa fase hd uma caréncia de acompanhamento ginecoldgico efetivo (GIORDANO;
GIORDANO, 2009; ARRUDA et al., 2010).

E de suma importancia que os profissionais que prestam assisténcia a adolescente
estejam capacitados para identificar os fatores de risco para desenvolvimento de endometriose
e as primeiras manifestacdes que podem indicar o surgimento da mesma (CARDOSO et al.,
2011).

Deve-se atentar para qualquer tipo de achado no exame bimanual, procurando-se
nddulos palpaveis, indicios e/ou referéncias de disfungbes menstruais, queixas de dor pélvica,
presenca de dor a mobilizac&o uterina, observar se ha indicios que a posi¢do anatdbmica do Utero
encontra-se em padrdes de normalidade ou alterada (retroverséo), se ha aumento consideravel
de volume ovariano e referéncias a qualquer outro sintoma de endometriose (GIORDANO;
GIORDANO, 2009; ARRUDA et al., 2010; CARDOSO et al., 2011).

Embora os aspectos descritos acima ndo sejam propriamente especificos e
exclusivos da endometriose, merecem atencdo e investigacao pela sugestiva de acometimento
da patologia. Os principais relatos de sintomas iniciam com estagios considerados leves, tendo
um prolongamento de manifestacfes com o aumento da idade (ARRUDA et al., 2010).

E importante salientar que a sintomatologia durante essa fase pode ser
experimentada de forma diferente da fase adulta. A dismenorreia, por exemplo, pode ser
caracterizada por célicas fortes na regido do abdémen, manifestando-se no periodo menstrual
podendo estender-se até o periodo intra-menstrual. A dor tem manifestacéo intensificada no
primeiro dia do ciclo ocasionando cefaleia, nauseas e diarreia sem causa aparente, atuando de
forma ciclica ou ndo (SEPUCRI; AMARAL, 2007; GIORDANO; GIORDANO, 2009;
ARRUDA et al., 2010).

Ja em adultos os sintomas ocorrem de maneira ciclica podendo ocorrer aumento de
intensidade da dor com o passar do tempo, podendo permanecer por todo més. As mulheres

referem dor intensa ao ponto de interferir em suas atividades habituais, prejudicando seu bem-
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estar. Esse processo pode ocasionar disfuncdes intestinais e/ou vesicais nas mulheres
acometidas pela patologia (SEPUCRI; AMARAL, 2007).

Na fase da adolescéncia a mulher € mais suscetivel a manipulacdo hormonal, por
isso, entre as atuais recomendagdes do Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia, 0
tratamento deve iniciar com anti-inflamatorios ndo-esterdides e ciclicos, contraceptivos orais
combinados (COCs) em adolescente com dismenorréia continua acima de 3 meses (BROSENS;
BERNAGIANO, 2011).

A primeira linha de tratamento para as adolescentes com menos de 16 anos sdo 0s
COCs de forma continua. Para adolescentes acima de 16 anos, deves-se usar 0s COCs ou um
agonista de GnRH. N&o é recomendado agonistas de GnRH pelas preocupagfes quanto a
mineralizacdo Ossea. Apesar dessas intervencles, recomenda-se que as adolescentes
propriamente diagnosticadas com essa patologia sejam tratadas através de cauterizacdo
cirurgica dos focos com vistas a evitar progressdao da doenca e preservar a fertilidade
(BROSENS; BERNAGIANO, 2011).

Quanto as mulheres diagnosticadas com endometriose que ja estdo na fase do
climatério, estima-se que haja uma possibilidade de producao endégena p6s-menopausa. Como
a patologia é estrogenodependente, estima-se que a chegada do climatério provocaria uma
regressdo completa da doenca, mas isso ndo € observado na totalidade dos casos (DUTRA;
COSTA, 2012).

3.3.2 Dados sociodemograficos: grau de instrucdo, raca declarada, classe social e estado civil

A conexdo entre endometriose em mulheres inférteis e sintomas clinicos é uma
associacdo complexa, influenciada por mdltiplos fatores, incluindo fatores psicoldgicos,
diferentes condicdes culturais, étnicas e climaticas. Deste modo, é preciso reconhecer o maior
namero de fatores influenciaveis possiveis para que seja possivel o diagndstico efetivo e
completo (HEMMING et al., 2004; ASHRAFI et al., 2016).

Estudos apontam que hd um numero maior de mulheres investigadas e/ou
diagnosticadas endometriose com grau de instrucao definido para nivel médio ou nivel superior
(BELLELIS, 2010).

Apesar dos dados, deve-se considerar o fato de que o maior grau de instrugéo e

escolaridade podem proporcionar uma maior procura aos servicos de saide em decorréncia dos
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sinais e sintomas dessa patologia (SEPUCRI; AMARAL, 2007, BELLELIS, 2010;
FEBRASGO, 2015; ASHRAFI et al., 2016).

Essas mulheres tém uma melhor percepcdo do processo de adoecimento e das
alteracbes que essa condi¢do pode gerar, facilitando a busca pelo servico de saude. A
infertilidade mostrou-se fator correlacionado ao grau de intrugdo em alguns estudos (SEPUCRI;
AMARAL, 2007; BELLELIS, 2010; ASHRAFI et al., 2016).

Verifica-se também uma ligacdo entre o grau de escolaridade e classe social,
reforcando assim a ideia de favorecimento dessas mulheres em relagdo ao acesso aos servicos
de salde, em especial aos servicos de infertilidade e de dor pélvica. Tais dados refletem
questdes socioecondmicas (FEBRASGO, 2015; ASHRAFI et al., 2016).

Os estudos que apontam raca como fator de risco para endometriose trazem vieses
consideraveis. Podem-se citar alguns estudos antigos de Kirchon (1989), Chatman (1976) e
Miyazawa (1976) que ilustram tal afirmagéo pelo fato de ndo terem chegado a um consenso:
enquanto um ndo encontrou indicios de que a endometriose tenha maior prevaléncia em uma

raca especifica, outros encontraram prevaléncia em racas diferentes.

Existem muitas varidveis que comprometem a precisdo dessas informacgdes em
termos de generalizagdo. Em estudo publicado por Bellelis et al. no ano de 2010, notou-se uma
predominancia de casos reportados na raca caucasiana. Durante seu estudo, conseguiram notar
importante diferenca entre as racas amarela e negra, apontando apenas 4,6% dos casos. Para
Ashfari et al (2016) esse fato reflete as condi¢es socioecondmicas observadas ao longo dos
anos. Caucasianos tendem a pertencer as classes mais favorecidas em comparacdo as demais

classes.

Notavelmente, os casos reportados de endometriose apontam mulheres de classe
social mais favorecida. Assim sendo, esse fato implica e reforca as afirmacgfes ditas
anteriormente relacionadas tanto ao acesso aos servicos de saude quanto as notificacdes da
patologia em mulheres com maior grau de instrugdo e na raga branca (FEBRASGO, 2015;
ASHFARI et al., 2016).

Existe um consenso que o fato de existirem mais portadoras de endometriose
casadas pode estar intimamente ligado ao fato da procura por servicos de salde em detrimento
de infertilidade, queixa mais comumente verificada em mulheres com relacionamentos estaveis
(CARDOSO et al., 2011; FEBRASGO, 2010; ASHFARI et al., 2016).
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Em 2011, o pesquisador Kelechi Ebere Nnoaham publicou um estudo multicéntrico
com mulheres sintomaticas sem endometriose de dez paises e encontrou um resultado diferente
do desfecho acima citado: em sua maioria, as mulheres portadoras dessa condi¢cdo eram na

verdade solteiras.

3.3.3 Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos

Os antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, em especial a duracdo dos ciclos
menstruais, dismenorreia, dispareunia, dor pélvica, nuliparidade, infertilidade, histérico de
aborto e amamentacdo mostram-se cada vez mais presentes nos estudos relacionados a
endometriose (CARDOSO et al., 2011; FEBRASGO, 2015; ASHRAFI et al., 2016).

A endometriose € uma das principais causas de dor pélvica e infertilidade feminina,
levando ao desgaste fisico e mental, comprometendo significativamente a qualidade de vida das
portadoras, principalmente em decorréncia do atraso de diagnéstico (KAMERGORODSKY et
al., 2007; VILA; VANDENBERGHE; SILVEIRA, 2010).

Em Ashrafi et al. (2016) constatou-se maior propensdo de desenvolvimento de
endometriose em mulheres com histérico de dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia,
cirurgia pélvica anterior, galactorréia e casos da patologia em familiares de primeiro e segundo

grau.

A presenca da dor no quadro de endometriose relaciona-se com o estagio em que a
patologia se encontra. Vercellini et al. (2007) relataram que o0s sintomas associados a
endometriose, como dispareunia, dismenorreia e dor pélvica e estagio da endometriose, estdo
diretamente relacionados a persisténcia desse sintoma. Em Arruda et al. (2003) o estagio
relatado da doenca esteve diretamente associado a gravidade da dismenorreia e a dor ndo

menstrual.

Para Peterson et al (2013), ainda ndo é possivel estabelecer relacdo entre
endometriose e historia do ciclo menstrual, incluindo a duracdo média de cada ciclo, o nimero
de ciclos menstruais e idade da menarca embora haja autores que fagcam essa ligagédo
(SEPUCRI; AMARAL, 2007; GIORDANO; GIORDANO, 2010; CARDOSO et al., 2011,
FEBRASGO, 2010; ASHFARI et al., 2016).

A dor, geralmente de localiza¢do pélvica, é o elemento clinico mais significativo

para o diagnostico de endometriose. Embora muitos estudos refiram-se a relacdo direta entre
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gravidade e intensidade da dor, ndo existe um padrdo. Mulheres com doenca minima podem
experimentar fortes dores enquanto mulheres diagnosticadas com a forma severa da doenga
referem dor em escala minima ou ausente (DUTRA; COSTA, 2012).

Para Chapron et al (2010) a principal causa para a dor pode ser a infiltracdo
profunda das lesdes endometridticas, que penetram a musculatura prépria dos Orgédos
adjacentes, como a bexiga e o reto. Em segundo lugar de valorizacao encontra-se a dispareunia,
de localizacdo profunda, simples ou com irradiacdo. Se identificada em conjunto com a dor

lombosacra espontanea, pode ser indicativo de endometriose infiltrativa.

A nuliparidade é uma caracteristica relevante para a prevaléncia de endometriose,
uma vez que as mulheres nuligestas permanecem mais tempo expostas os efeitos do estrégeno
em decorréncia de um maior nimero de ciclos menstruais durante a idade reprodutiva. Apesar
dos dados, ndo foram encontradas evidencias possiveis que relacionem o nimero de gestacdes
com o desenvolvimento e/ou regressdo dos sintomas de endometriose (SEPULCRE;
AMARAL, 2007; FEBRASGO, 2015; ASHFARI et al., 2016).

A gravidez proporciona um equilibrio estro-progestacional promovendo uma
espécie de protecdo contra a patogénese da endometriose. Alguns estudos apontam uma
associacdo inversa do risco de desenvolver endometriose e paridade (CRAMER, 1986;
SEPULCRE; AMARAL, 2007; FEBRASGO, 2010; ASHFARI et al., 2016).

Para Chapron et al (2010), “a gravidez e a situagdo enddcrina a ela associada, tem
sido classicamente admitida como uma situacao ideal para contencéo e remissao duradoura da
doenga”. Os autores afirmam que a criagdo da ideia de pseudogravidez para o tratamento da

endometriose, consolidado na suspensao da menstruacao, surgiu dessa prerrogativa.

A pseudogravidez cria um ambiente hormonal favordvel a decidualizacdo e,
consequentemente, favorece a reabsorcdo dos focos de endometriose. Contudo, ndo ha um
consenso geral a respeito desse conceito pelo fato da existéncia de casos descritos como
agravamento de sintomas nas primeiras semanas da gravidez. Tais casos trazem a reflexdo de
uma possivel auséncia de receptores hormonais nas lesdes de endometriose (CHAPRON et al.,
2010; DUTRA,; COSTA, 2012).

Por sua vez, aamamentagéo € considerada um fator de risco modificavel (prote¢éo)
para o desenvolvimento de endometriose. O ato de amamentar pode alterar o risco de

desenvolvimento de doenca materna, pois prolonga a amenorréia, promove niveis circulantes
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de ocitocina e prolactina e inibe as gonadotrofinas circulantes (CHOWDHURY, 2015;
FARLAND et al., 2015).

No estudo de coorte de Farland et al (2015), os autores associaram gque amenorreia
pos-parto pode conferir a mulher um efeito protetor mais forte contra o risco de
desenvolvimento de endometriose. Os resultados de sua pesquisa mostraram que o periodo de
amamentacdo total e amamentacao exclusivo auxiliam na diminui¢do dos niveis de estradiol

circulantes, diminuindo o risco de desenvolvimento da patologia.

Outro consenso a respeito dos antecedentes obstétricos seria 0 de que a infertilidade
e a esterilidade estdo associadas ao risco de endometriose, porém deve-se evitar a generalizacdo
uma vez que as portadoras podem fazer uso de contraceptivos e/ou ndo terem vida sexualmente
ativa (AKANDE et al., 2004; FEBRASGO, 2015; ASHFARI et al., 2016).

A infertilidade constitui um dos sintomas primarios mais referidos da procura das
mulheres investigadas e/ou diagnosticadas com endometriose pelos servicos de salde. Apesar
disso, alguns autores defendem que nem sempre a infertilidade é fator predominante para o
diagnostico (ESHERE, 2007; AKANDE et al., 2004; FEBRASGO, 2015; ASHFARI et al.,
2016).

Alguns autores apontam que a infertilidade em mulheres com endometriose pode
ser explicada através do crescimento folicular prejudicado, reducdo nas concentracdes
plasmaticas de estradiol durante a fase pré-ovulatdria e reducdo de estradiol e progesterona
durante a fase lGtea, além de padrdes alterados de surto de horménio luteinizante (LH)
(TRINDER; CAHILL, 2002; LIMA; SILVA; MOURA, 2006; FEBRASGO, 2015).

Ha também relatos de uma reducdo nas concentracfes de LH no fluido folicular,
com presenca de células granulosas coletadas no mesmo periodo que apresentaram capacidade
esteroidogénica prejudicada (TRINDER; CAHILL, 2002; LIMA; SILVA; MOURA, 2006;
FEBRASGO, 2015).

Treloar et al. (2010) constataram em seu estudo que mulheres com infertilidade
associada a endometriose apresentavam menor idade na menarca, ciclos menstruais mais curtos
e maior duragdo de sangramento menstrual. Esses achados apoiam a teoria da menstruagdo
retrograda de Sampson, que afirma que mulheres com maior oportunidade de contaminagdo

menstrual da pelve correm maior risco de endometriose
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Em alguns estudos houveram constatacbes de que os efeitos da duragdo da
infertilidade e da infertilidade priméria ndo sdo estatisticamente significantes para o
desenvolvimento de endometriose. Por outro lado, a duracdo prolongada da infertilidade em si
pode ser precursora da endometriose na auséncia de outras causas (AKANDE et al., 2004;
FEBRASGO, 2015; ASHFARI et al., 2016).

No estudo de Ashfari et al. (2016) houve constatacéo de que mulheres inférteis que
sofrem dismenorreia tem maior probabilidade de desenvolvimento dessa patologia em
detrimento das mulheres inférteis que ndo relatam dor em periodo menstrual. Nele, os autores
concluiram que existe um risco decrescente de desenvolvimento da patologia em mulheres
atualmente inférteis mas com historico de gravidez e um risco aumentado em mulheres inférteis
que relatam historia de dismenorreia, histéria de galactorreia, cirurgia pélvica, dismenorreia,
dor pélvica, dispareunia, pré-menstrual, manchas, fadiga, diarreia e histéria familiar de

endometriose.

Quanto a sexualidade, Lima et al (2018) afirmam em seu estudo prospectivo que a
dispareunia tem influéncia direta na sexualidade, promovendo uma espécie de disfuncao sexual,

principalmente em mulhres com diagnostico de endometriose infiltrativa profunda.

Ja Marqui; Silva; Irie (2015) atenta para o fato de que outros fatores também se
relacionam com a sexualidade feminina de mulheres com endometriose. S&o eles infertilidade,
medicacdo, cirurgia, ansiedade e depressdo; sendo que 0s anticoncepcionais orais e a cirurgia,
apesar de constituirem opcOes terapéuticas para o tratamento da dor pélvica e infertilidade

associada a condicéo, exercem influéncia na caracterizacdo da disfuncdo sexual.

3.3.4 Uso de contracep¢ao

Os contraceptivos sdo esteroides utilizados isoladamente ou em associagdo com a
finalidade bésica de impedir a concepcdo. Também sdo conhecidos pelo seu poder de afetar o
fluxo menstrual. Atuam basicamente por meio da inibicdo da ovulacdo, além de provocar
alteracdes nas caracteristicas fisico-quimicas do endometrio e do muco cervical (DUTRA,;
COSTA, 2012).

As alteracdes encontradas no endométrio de mulheres com endometriose adulteram

as caracteristicas das células endometriais, sendo essencialmente de dois tipos: producéo in-situ



36

anormal de estradiol, relacionando-se com a inflamagéo; e resisténcia aos efeitos da
progesterona (TAYLOR; LEBOVIC, 2009).

Em Lima; Silva; Moura (2006), avalia-se a associacdo entre a endometriose e as
concentragOes de fatores hormonais envolvidos no controle da fungao reprodutiva. No que diz
respeito as concentracGes de estradiol e progesterona, os dados da literatura também s&o
conflitantes. Os estagios iniciais de endometriose podem estar associados a niveis plasmaticos

aumentados de estradiol em comparacdo com mulheres sem a doenca.

Para Dutra; Moura (2012), existem alteracfes no endométrio eutopio das mulheres
com endometriose, o que prejudica a fertilidade. Estd bem estabelecido que 0s estrégenos
estimulam diretamente o crescimento e desenvolvimento do tecido endometriGtico. Os
contraceptivos orais sdo considerados potenciais armas para 0 combate a todo esse processo
hormonal da patologia (LIMA; SILVA; MOURA, 2006; ASHFARI et al., 2016).

Em relacdo ao uso de contracepc¢do, varias sdo as teorias e 0s estudos que tentam
definir sua relacdo com o risco de desenvolver endometriose. Alguns autores sugerem que 0
uso de contraceptivos orais pode suprir temporariamente a sintomatologia da doenca, mas nao
os focos que poderiam ser reativados a partir da suspensdo da droga (NISSOLE, 1988; FILHO
ND; MYONG; CARACA, 2015; ASHRAFI et al., 2016).

A endometriose pode ser considerada uma doenca epigenética, regulada
hormonalmente, sendo resistente a progesterona e cujos estrogenos promovem angiogénese
perilesional e neo-inervacdo permitindo o crescimento de focos endometridticos. Além disso,
0s estrogenos podem contribuir para uma diminuicdo da vigilancia imune local pelas células
mononucleares do liquido peritoneal, tornando o microambiente pré-inflamatorio tipico da
doenga. (LIMA; SILVA; MOURA, 2006; ASHRAFI et al., 2016)

A administracdo de doses de hormdnios sintéticos (contraceptivos hormonais) pode
ajudar a regular tais fatores, promovendo uma mudanca nesse ambiente, potencializando uma
provavel estabilizagdo e/ou regressdo de quadro (LIMA; SILVA; MOURA, 2006; DUTRA;
MOURA, 2012; ASHRAFI et al., 2016)

Ha também a possibilidade das mulheres que possuem endometriose nao
desencadearem os sintomas em decorréncia do uso de contracepcao hormonal, impedindo assim
o diagnostico precoce e proporcionando a possibilidade de agravamento do quadro, mesmo que

assintomatico. Alguns estudos atentam ainda para o fato de que os implantes ndo necessitam
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do estimulo do estrdgeno para sobreviver (NISSOLE, 1988; AKANDE et al., 2004; DUTRA,;
MOURA, 2012; FILHO ND; MYONG; CARACA, 2015; ASHRAFI et al., 2016).

O uso de contraceptivos hormonais tém sido regularmente a primeira escolha de
tratamento para endometriose. Tal fato pode ser justificado pela facilidade de acesso da
populacdo e pela interferéncia nos processos inflamatorios da patologia (DUTRA; MOURA,
2012; FILHO ND; MYONG; CARACA, 2015; ASHRAFI et al., 2016).

3.3.5 Histérico familiar

A hereditariedade é um fator apontado em varios estudos sobre endometriose.
Apesar de ainda ndo terem sido encontrado evidéncias cientificas comprovando
histocompatibilidade, observa-se ocorréncia de endometriose em mulheres com historico da
patologia em parentes de primeiro e segundo grau (KENNEDY et al., 1995; ARRUDA et al.,
2002; SEPUCRI; AMARAL, 2007; CHAPRON et al., 2010; 2009; DUTRA; COSTA, 2012;
ASHFARI et al., 2016).

Quanto ao fator genético, Arruda et al (2002) dizem que ha um risco maior de
desenvolvimento de endometriose em mulheres que tem parente de primeiro grau com a doenca,
sendo que normalmente essas apresentam as formas mais severas, fato que pode estar

relacionado a combinacéo do fator genético com o ambiental.

O historico familiar de endometriose nesses casos pode ser explicado por dois
fatores principais: heranca genética e similaridade de estilo de vida. Mesmo assim, existe viés
a respeito dessas afirmacBes uma vez que o histérico familiar apontaria para uma busca por
diagndstico mais precocemente (FILHO ND; MYONG; CARACA, 2015).

As teorias nesta secdo apresentadas ndo justificam as situacdes em que as mulheres
s80 expostas as circunstancias ditas como propicias para o desenvolvimento da endometriose e
nédo desenvolvem a doenca (DUTRA; COSTA, 2012).

3.3.6 Tabagismo

Existem algumas teorias sobre como o tabagismo atua no sistema reprodutor
feminino. Entre elas a de que mulheres tabagistas podem ter o risco para desenvolvimento de

endometriose aumentado pelo habito tabagista comprometer a imunidade (POPE, 2008).
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Com a prética do tabagismo, o sistema circulatério € comprometido e favorece a
coagulagdo sanguinea. Isso pode resultar em varizes, trombofilia e infertilidade em razéo do

efeito causado pela concentracédo de nicotina no fluido folicular do ovario (BRASIL, 2013).

Outro fator relevante das alteracfes proporcionadas pelo habito tabagista seria a
chegada precoce da menopausa ja que o ato de fumar diminui os niveis de oxigénio nos ovarios

provocando uma mudanca hormonal negativa (BRASIL, 2013).

Em contrapartida, existem alguns estudos que sugerem que fumantes teriam risco
diminuido para endometriose (Cramer, 1986) j& que o habito tabagista altera os niveis de

estrogénio, provocando uma diminui¢do dos mesmos.

Para Vessey (1993) esses dados podem ser controversos e limitados em decorréncia
dos diversos os efeitos do fumo no sistema hormonal feminino, havendo necessidade de mais

estudos especificos envolvendo métodos cientificos como sugerem Ashfari et al (2016).

3.3.7 Atividade Fisica e Sedentarismo

Existe um consenso de que o0 sedentarismo seria um fator de risco para
desenvolvimento de doencas inflamatdrias que atuem no sistema imunoldgico, visto que a
auséncia de atividade fisica gera desequilibrio no organismo aumentando os radicais livres e
favorecendo o estresse oxidativo com o aumento de demanda nutricional. Esse desequilibrio
pode contribuir para o surgimento e/ou agravamento de patologias como a endometriose
(HALPERN; SCHOR; KOPELMAN, 2015).

Pedersen (2001) descreve que atividade fisica regular resulta em um aumento
sistémico dos niveis de citocinas com propriedades anti-inflamatorias. Isso poderia explicar
porque seus praticantes desenvolvem uma espécie de ‘prote¢do’ contra patologias que

envolvem processos inflamatorios, fator que atualmente é bastante estudado.

A endometriose é uma patologia estrégeno dependente que tém seus sintomas como
fruto de um processo inflamatério peritoneal local, causado pelos implantes endometriais
ectopicos. Mismer (2003) afirma que existe uma relacdo entre atividade fisica regular e a
diminuicdo dos niveis de estrogénio, o que afetaria significativamente o risco de

desenvolvimento de endometriose.
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No Manual de Endometriose da FEBRASGO (2015), afirma-se que existe uma
diminuicdo dos niveis séricos de estradiol em mulheres que praticam exercicios aerdbicos
regularmente, e essa diminuicdo é a provavel explicacao para esse achado, as custas de liberacao
de beta endorfinas que inibiriam o hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) e

consequentemente o eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano.

Evidéncias cientificas apontam que a pratica regular de exercicios fisicos auxilia na
melhoria da imunidade. Para as portadoras de endometriose, isso € um ponto bastante positivo
uma vez que parte do processo patogénico da condicdo relaciona-se efetivamente com as
alteragBes imunoldgicas (FEBRASGO, 2015).

Embora existam varios estudos que citem a atividade fisica regular como fator
relevante para controle da sintomatologia de endometriose, Bonocher (2014) afirma que nédo
existem evidéncias suficientes para comprovar tais teorias, reafirmando necessidade do

desenvolvimento de estudos controlados e randomizados acerca da tematica.

3.3.8 Habitos alimentares e indice de Massa Corporal (IMC)

Os hébitos alimentares tém sido constantemente abordados em estudos sobre
endometriose devido a observagao de que os processos fisiologicos e de patogénese da condicdo
poderiam ser influenciados pela dieta (FREBASGO, 2015).

O primeiro registro a respeito da associacdo entre habitos alimentares e
endometriose é de 2004, por Prazzini et al. Os autores aplicaram um questionario sobre
frequéncia alimentar com 504 mulheres entre 20 e 65 anos. Entre as descobertas, destacou-se a
de que a ingestdo de frutas e verduras semanalmente foi inversamente associada ao risco de

desenvolvimento da doenca.

Jaem Trabert et al. (2011) foi constatado que quanto maior for o consumo de frutas
(duas porg¢des ou mais versus uma por¢do ou menos por dia) maior o risco de desenvolvimento
da doenca. Com relagéo aos vegetais ndo foi encontrada associagdo. Tais achados podem estar
associados ao pelo uso de pesticidas no cultivo, o que auxiliam na diminuicdo da capacidade
antioxidante de frutas e vegetais e nas vias hormonais, atuando sobre os receptores estrogénicos

e androgénicos.

Embora estudos estejam sempre citando a nutricdo como fator relevante ligado a

endometriose, € notdrio a dificuldade de consenso uma vez que existem outros fatores que
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podem funcionar como um viés para isso. E o caso da possibilidade de generalizagio dos
habitos alimentares para a populacdo portadora dessa condicdo, tendo em vista que o
regionalismo, a composicdo do mesmo alimento em diferentes paises e a falta de método
homogéneo para avaliacdo sdo a principal dificuldade no estabelecimento de um padréao
(HALPERN; SCHOR; KOPELMAN, 2015).

Concluiu-se entdo, através do processo de RI, que ainda ndo existem evidéncias
suficientes que consigam comprovar a influéncia direta da dieta no agravamento ou surgimento
de endometriose. Porém, entende-se que este é um fator relevante para o estado de satde dos
individuos, tendo influéncia, direta e/ou indireta, sobre muitos processos imunoldgicos e/ou

patoldgicos.

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), no estudo desenvolvido por
Nnoaham (2011) notou-se que as mulheres portadoras de endometriose apresentaram menor

IMC comparadas as outras mulheres sintomaticas sem diagnostico da patologia.

Ja no estudo retrospectivo de Ashrafi et al. (2016), ndo houve constatacdo de
diferenca no IMC nos casos de comparac¢do entre 0s grupos, embora tenha sido possivel detectar
uma diferenca significativa no que diz respeito a duracdo dos ciclos menstruais para mulheres

com maior indice de massa corporal.
3.3.9 Fatores Ambientais

Humanos e animais sdo expostos diariamente a poluentes quimicos como as
dioxinas que tém a capacidade de influenciar negativamente processos fisiolégicos e,
potencialmente, causar doencas, dentre elas a endometriose. Dioxinas tém sido relacionadas ao
desenvolvimento de endometriose por seus efeitos imunossupressores e pela interferéncia na
via de sinalizagfo estrogénica (BELLELIS; PODGAEC; ABRAO, 2011).

Bock (2006) afirma que “dioxinas e os compostos quimicamente equivalentes estao
no meio ambiente como resultado de combust&o proveniente da atividade poluente da sociedade
econbmica atual e estdo envolvidas na patogénese do cancer, ma formacgdes e atividade

imunossupressoras relatadas em modelos animais”.

Devido a reconhecida habilidade dos bifenilos policlorados (PCBs) de alterarem a
funcdo endometrial, tanto em animais quanto em humanos, ja era esperado que houvesse uma
tentativa de relacionar a atuagéo desses poluentes na etiopatogenia da endometriose. Entretanto,

devido a dificuldade em se avaliar a exposi¢do na vida intradtero, infancia e vida adulta e suas
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reais consequéncias, além das limitacbes de sua reproducdo in vitro acabam tornando
especulativa essa afirmacdo (BELLELIS; PODGAEC; ABRAO, 2011).

3.4 — COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO PARA INVESTIGACAO,
DIAGNOSTICO E PLANO TERAPEUTICO NA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER NA ATENCAO BASICA

O profissional enfermeiro, em uso de suas competéncias, pode contribuir para uma
intervencdo precoce, contribuindo para o controle da progressao da patologia. O pleno exercicio
de suas atribuicdes profissionais podera acender o alerta para a necessidade de uma investigacao
mais aprofundada a respeito da patologia, acdo esta que pode resultar em uma eventual
diminuicdo no tempo transcorrido entre o desencadeamento da sintomatologia e o real

diagnostico

Embora o diagndstico final seja atribuicdo do profissional médico, a patologia
apresenta diversos sinais e sintomas perceptiveis as outras categorias profissionais envolvidas
no processo de cuidado e que podem colaborar para o controle dos mesmos, através de uma
assisténcia centrada nas necessidades do individuo. Em outras palavras, também é competéncia
do enfermeiro intervir de acordo com as disposic¢Oes legais de sua profissdo, nas demandas

relacionadas a atencdo de saude a mulher (PAISM, 2004).

Os diagndsticos de enfermagem também sdo aplicaveis e exequiveis nos casos de
controle da endometriose, uma vez que 0S mesmos proporcionam um método Util para
organizacdo do conhecimento de enfermagem, dado que um dos requisitos para uma ocupacgao
alcancar o status de profisséo é possuir um corpo de conhecimentos proprio e desenvolver acdes
com autonomia e autodeterminagdo (CARPENITO, 1997).

Tais procedimentos podem ser definidos como um julgamento clinico das respostas
do individuo aos processos vitais e/ou as questdes de salde atuais ou potenciais, que fornecem
base para a selecdo das intervencdes de enfermagem com vistas a atingir resultados pelos quais

o0 enfermeiro é responsavel (FARIAS et al., 1990).

Uma das taxionomias mais amplamente difundida é a da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). Seu uso € capaz de identificar os problemas do usuario no
ambito de resolucdo da enfermagem; criando uma linguagem propria e identificando lacunas

nas intervengdes. Sendo a endometriose uma patologia de dificil diagndstico, os enfermeiros
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tém um papel significativo no sentido de facilitar esta tarefa, realizando uma avaliagdo e triagem
adequada (LOPES; MONTAGNOLI; MAIA, 1999; SPINGOLON; MORO, 2012).

No campo da Saude Coletiva tém sido produzidas reflexdes e experimentacoes
sobre a definicdo de cuidado e os modelos de atencdo a salde, isto porque observa-se o
predominio de praticas assistenciais fragmentadas, enfatizadas em tratamentos apenas dos casos
sintomaticos, com desvalorizacao de abordagens preventivas e estimula¢do do consumismo de
produtos e/ou servicos diagndsticos e terapéuticos que promovem, ao invés da humanizacao,
uma participacao passiva e subordinada dos usuarios (SOUZA, 2016; PINHEIROS; MATTOS;
CAMARGO, 2003)

Partindo desses dados, estima-se que um protocolo clinico para a equipe de
enfermagem durante atendimento ambulatorial de assisténcia integral & satde da mulher,
designado a investigacdo e abordagem da endometriose, podera ser de grande valia no que tange
a orientacdo e apoio, de usuarios e profissionais envolvidos no processo de cuidado, ajudando

a evitar e/ou aliviar as consequéncias que a endometriose pode trazer a vida das usuarias.

A principal porta de entrada das mulheres nos servi¢cos de saude tém sido as
Unidades Basicas de Saude, onde ocorre o atendimento periodico dos programas de Atencédo
Integral a Saude da Mulher, em especial o Planejamento Reprodutivo e a realizacdo anual de
exame citopatoldgico para Rastreamento do Cancer do Colo do Utero.

Esses atendimentos, em sua maioria, sao realizados pelo profissional enfermeiro,
que pode, a partir das queixas relatadas nesses momentos, planejar e implementar acoes
terapéuticas de saude que visem a resolutividade do problema. A analise de tais fatos foi
determinante para a escolha da Atencdo Priméaria como foco principal para a elaboracdo e

aplicabilidade do instrumento a que este estudo se destina (PAISM, 2004).

Dentre as atribui¢des do profissional enfermeiro na atengéo primaria podemos citar:
consultas de enfermagem, solicitagdo exames complementares, prescri¢dao/transcricdo de
medicagdes, conforme protocolos estabelecidos nos programas do Ministério da Salde e
disposicdes legais da profissdo, e realizagéo atividades correspondentes as areas prioritarias de
intervencdo na atencdo basica, definidas na Norma Operacional de Assisténcia Basica (NOAS)
de 2002 (COFEN, 1986; COREN, 1987; PNAB, 2017).

A avaliacdo clinica é uma das competéncias do enfermeiro e esta adstrito ao ato de

julgar as necessidades de cuidados de cada individuo e ao ato de elaborar o planejamento da
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assisténcia de enfermagem a ser prestada ao individuo, de modo que seja possivel atender as
suas demandas (COSTA et al., 2015).

Um dos fatores mais influenciaveis nos desfechos negativos do desenvolvimento
de endometriose para a mulher é o atraso em diagnosticar a patologia, iniciando tardiamente as
medidas de controle de progressdo da doenca. Por isso, as condutas adotadas no instrumento de
medida envolvem a intervencdo hormonal de acordo com a classificacdo de risco,

sintomatologia e desejo reprodutivo.

Deve-se atentar as competéncias do profissional Enfermeiro quanto as solicitaces
de exames complementares, de acordo com a portaria de cada municipio, sendo necessaria
adaptac0es sistémicas de acordo com as possibilidades e caréncias de cada Unidade de Atengéo
Priméria & Satde de cada distrito.

Infelizmente existem dificuldades para o rastreamento e diagnéstico complementar
por imagem em algumas regides para pacientes provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
que enfrentam grandes dificuldades, principalmente no que tange o acesso aos cuidados de

hospitais-escolas com atendimentos terciarios (CARDOSO et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo do tipo metodoldgico, o qual se refere a investigacdes sobre
métodos, organizacdo e anélise de dados, que visam elaborar, validar e avaliar instrumentos e
técnicas de pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

O presente estudo volta-se para a construcdo e validagdo de um protocolo clinico
para investigacdo de endometriose na Atengédo Primaria a Saude e classifica-se como descritivo-
exploratdrio pois “tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com

vistas a torna-lo mais explicito” (GIL, 2002, p. 41).

4.2 POLO TEORICO PARA CONSTRUCAO DE INSTRUMENTO DE MEDIDA

Para o presente estudo, foi utilizada a revisdo integrativa como método de
levantamento de indicadores empiricos do protocolo a ser desenvolvido, com o propdsito de
reunir e epilogar estudos sobre a temética abordada a fim de aprofundar-se acerca do objeto de
investigacdo. Segundo Gil (2008), “a vantagem da revisdo integrativa reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que aquela que

poderia pesquisar diretamente”.

Para a construcdo de instrumentos, faz-se necessario um rigoroso referencial teérico
para gque seja possivel apoiar as hipéteses que irdo amparar os dados de identificacdo de itens

validos, precisos e embasados para elaboracdo e validacao da ferramenta (HENRIQUES, 2018).

Partindo dessa selecdo de conteddo informativo, buscou-se conhecimento
embasado cientificamente sobre as estratégias de assisténcia integral e de qualidade as
portadoras dessa patologia com o intuito de construir e validar um protocolo clinico de

enfermagem para investigacdo de endometriose na Atengdo Primaria & Saude.

Em decorréncia do aumento da importancia do desenvolvimento de instrumentos
de medida em salde, faz-se necessario o entendimento de seus processos. Ha uma variedade de
autores que descrevem as etapas de um constructo, com padrdes sistematizados para a
elaboracgdo dos mesmos (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

De uma forma geral, a literatura descreve as seguintes etapas para a construcdo de

um instrumento de medida em saude: 1) Estabelecimento da estrutura conceitual; I1) Definicéo
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dos objetivos do instrumento e da populagéo envolvida; I11) Construcdo dos itens e das
escalas de resposta; V) Selecdo e organizacdo dos itens; V) Estruturacdo do instrumento; V1)
Validade de Contetdo; e VII) Pré-teste (MARX et al., 1999; COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

4.2.1 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Na Figura 1 sdo apresentadas as sete etapas descritas por Melnyk et al. (2010) e
esquematizadas por Botelho, Cunha e Macedo (2011).

"~ Revisdo
Integrativa

Figura 1 Passos da Reviséo Integrativa.

FONTE: BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011

Embora estejam esquematizadas apenas seis etapas, as quais se fundamentam na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), pesquisadores acrescentam que deve ser considerada

ainda a existéncia de possiveis barreiras para sua realizacdo e implantagéo, a qual constitui a
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etapa de nimero zero, envolvendo esta também a fase de construcédo do interesse do pesquisador
pela investigacdo para a pratica clinica, elemento fundante da PBE (GALVAO; SAWADA;
MENDES, 2003; GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004; MELNYK et al., 2010).

Para o presente estudo, determinou-se como elemento fundante a auséncia de um
protocolo clinico especifico para a investigacdo e diagnéstico de endometriose. Varios fatores
devem ser considerados para o diagndéstico clinico desta condicdo. E, embora a ciéncia ainda
defina o procedimento cirargico como diagnostico definitivo, a suspeita clinica é fundamental
para a diminuigdo do tempo transcorrido entre o desencadeamento dos sintomas e o inicio do
tratamento (FEBRASGO, 2015).

A dificuldade do diagnostico clinico de endometriose consiste, entre outros
aspectos, na sua sintomatologia inespecifica e a semelhanca com outras patologias
ginecologicas (ESHERE, 2007). Este tipo de diagnostico tem como base a investigacdo de
fatores de risco e exploracdo dos sintomas, isolados ou associados, bem como a pratica da
escuta ativa das pacientes (FEBRASGO, 2015).

A assisténcia as mulheres com essa condicdo tem sido comumente centrada na
atencdo secundaria, uma vez que a endometriose tem sido apontada nas pesquisas como uma
das principais causas de hospitalizacdo nos paises industrializados (JHONSTON et al., 2015;
BENTO; SOUZA; NUNES, 2017). Ja no Brasil, os dados referem que entre 2009 e 2013,
registraram-se 71818 internacbes em decorréncia de endometriose (FILHO; MYUNG;
CARACA, 2014).

Embora a enfermagem atue de forma ativa na assisténcia a satde da mulher, os
processos utilizados para o diagndéstico da patologia ndo contemplam a relevancia da atuacéao
da classe. Partindo desta realidade, entende-se que a necessidade do desenvolvimento de um
instrumento que unifique as evidéncias disponiveis sobre estes processos e que seja pertinente,

confiavel e plausivel para uso em pratica clinica por meio de Consulta de Enfermagem.

Sustentado no interesse da pesquisadora em contribuir com mudangas positivas
para a pratica clinica ginecologica da Enfermagem, idealizou-se como técnica plausivel para
identificacdo de fatores empiricos e estruturacdo do instrumento a realizacdo de reviséo

integrativa cujas etapas sdo descritas nas proximas subsecdes.

Etapa 1: Identificacdo do tema, defini¢cdo do problema e pergunta clinica em formato PICOT

As fases da etapa 1 sdo esquematizadas e sumarizadas na Figura 2.
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Defini¢éo do problema de pesquisa

« Relagdo entre modelo assitencial ginecoldgico atual e o atraso de
diagnostico de endometriose

« Sinais e sintomas de endometriose
« Fatores de risco para endometriose
» Como diagnosticar a endometriose

Elaboracéo da(s) pergunta(s) de pesquisa seguindo
formato PICOT

— Organizacao do protocolo de pesquisa

« Definicdo dos descritores e bases de dados
« Estruturacdo da estratégia de busca

Figura 2 Elementos da etapa 1 da RI. Fortaleza, 2019.

Fonte: A autora.

Definiu-se como problema de pesquisa a relagdo entre o atual modelo de assisténcia
ginecologica e o atraso em diagnosticar-se a endometriose. Partindo desta rela¢do surgiu a
seguinte questdo: Quais elementos constituem um protocolo clinico de Enfermagem para
investigacdo de endometriose na Atencdo Primaria a Satde?

A partir da realizacdo das etapas da RI, outras questdes tornaram-se evidentes, uma
vez que a endometriose ainda ndo foi propriamente esclarecida cientificamente, o que torna
necessario responder outras questdes: Quais sdo os fatores de risco para endometriose? Quais
sao os sinais e sintomas de endometriose? Como diagnosticar a endometriose? Que fatores
contribuem para um atraso no diagnéstico de endometriose?

As duas primeiras perguntas tornaram-se pertinentes pela auséncia de evidéncias
cientificas que comprovem, identifiguem e definam de maneira clara e apropriada as respostas
para as mesmas. Embora haja algum consenso entre autores e avancos sobre a patogénese da
endometriose, alguns estudos apontam fatores relevantes que precisam ser esclarecidos.

A terceira pergunta tornou-se relevante uma vez que este estudo se destina ao
desenvolvimento de protocolo para diagnostico clinico, em especial na atencdo primaria a
saude, fator pouco evidenciado nos estudos, ja que se define como padrdo ouro de diagnostico
a laparoscopia e laparotomia. Os estudos sobre endometriose tendem a serem desenvolvidos na
atencdo secundaria, pois envolvem procedimentos hospitalares e/ou complexos (JHONSTON
etal., 2015).
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A resposta a quarta questdo torna-se fundamental para os fins a que este estudo se
destina. E necessario conhecer os fatores que contribuem para um atraso em diagnosticar a
endometriose uma vez que se pretende construir um protocolo clinico de enfermagem que
contribua para viabilizar o diagndstico da mesma.

Fundamentando o desenvolvimento da pergunta-clinica e a organizacdo do
protocolo de pesquisa, utilizou o formato PICOT, adaptado de Melnyk et al. (2010), o qual é
constituido dos seguintes elementos: (P) em quem, em quais pessoas foi realizada essa
intervencao; (1) como foi feita essa intervencéo; (C) se essa intervencao pode ser comparada
a outros tipos de intervencéo; (O) quais os efeitos causados pela intervencéo e como afetou a
populacdo; (T) tempo necessario para se obter o resultado.

O Quadro 1 apresenta os elementos do formato PICOT desenhados para esta revisédo
integrativa.

P Mulheres com Endometriose Endometriose (endometrios

(Populag&o) Fatores de risco (Risk

factors/Factores de Riesgc

I Avaliagdo de fatores de risco, sinal{  sinais e sintomas (Signals ¢

sintomas, métodos de diagnostico

(Intervencao) symptons/Signos y Sintoma

classificagdo da endometriose. Diagnstico de endometrig

C Comparaco entre os procediment (Diagnosis of
. utilizados para diagnéstico de | €ndometriosis/Diagndstico
(Comparacdo] . e
endometriose endometriosis); Classificaca

endometriose (Clasificaciq

@) Classificacdo de endometriose, fatoreg L
histologica de la

risco para endometriose, sinais e sintg . ]
(Resultados) P endometriosis/Histologica

de endometriose, métodos eficazes e o .
classification of endometrio

diagnostico de endometriose.

T Tempo de avaliagdo para diagndstic

endometriose
(Tempo)

Fonte: A autora.
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Foi utilizada a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), referéncia mundial em assuntos
relacionados a saude, para a selecdo dos estudos sobre endometriose, diretrizes e protocolos do
Sistema unico de Saude (SUS) e sobre construcdo e validacdo de protocolos clinicos. Esse
portal contempla bases de dados com estudos pagos e gratuitos, como por exemplo, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Lietratura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A escolha dos descritores se deu via busca no catalogo de DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), sendo este um vocabulario estruturado e trilingue que serve como
linguagem Unica para indexacdo de publicacBes de diversas modalidades possibilitando a
pesquisa e recuperacao de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacé&o disponiveis
na Biblioteca Virtual de Salde e em outras fontes (BVS, 2019).

O catalogo é revisado anualmente, com atualizacdo, em média, de cerca de 1.000
termos, acompanhando e sendo desenvolvido a partir do MeSH (Medical Subject Headings),
proporcionando um meio consistente e Unico para recuperagdo da informac&o independente do
idioma (BVS, 2019).

A escolha dos descritores foi fundamentada no formato PICO conforme sugerido
por Bernardo, Nobre e Jatene (2004). Esta estratégia visa a identificacdo dos descritores para
busca de pesquisa contemplando os elementos centrais da pergunta de pesquisa, a saber:
Paciente (em quem foi realizada a intervencdo), intervencdo (acéo (6es) realizadas com 0s
pacientes), comparagdo (com quais intervencfes sera comparada a intervencao principal se

houver) e desfecho (resultado esperado da intervencao).

A escolha pelo intervalo de tempo relativamente estendido se deve ao fato da
tematica abordada ser particularmente restrita, uma vez que a busca pela fisiopatologia e

etiologia da endometriose

Este protocolo encontra-se esquematizado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Definicdo dos descritores para busca em bases de dados seguindo
formato PICO. Local, ano

QUADRO PICO

Pergunta de pesquisa: Como classificar a endometriose? Quais 0s sinais e sintomas de
endometriose? Quais os fatores de risco para endometriose? Como diagnosticar

endometriose? Que fatores contribuem para um atraso no diagndéstico de endometriose?

PICO Descritor Sindnimos
P | Mulheres portadoras de Saude da mulher (Women'’s Saude Femining;
Endometriose Health/Saude de la mujer); Patologias | Doencas uterinas.

ginecologicas (Gynecological

pathologies/Patologias ginecoldgicas)

I | Avaliacéo de fatores de Endometriose (endometriosis); Fator de Risco;
risco para endometriose, | Fatores de risco (Risk factors/Factores Indicios;

sinais e sintomas de de Riesgo); Sinais e sintomas (Signals | Manifestacoes;

endometriose, métodos and symptons/Signos y Sintomas); Métodos
eficazes para diagnostico Diagnostico de endometriose diagnosticos;
de endometriose (Diagnosis of Analise.

endometriosis/Diagnostico de

endometriosis).

C | Avaliacéo da eficicia dos | Diagndstico de endometriose | Reconhecimento;
métodos utilizados para | (Diagnosis of | anélise;
diagndstico de endometriosis/Diagndstico de | investigacgéo;
endometriose por endometriosis). indicacdo.

comparacdo de resultados

@) Endometriose, Endometriose (endometriosis); Patogénese;
etiopatogenia, métodos Etiopatogenia indicacdo.
diagnosticos. (etiopathogenesis/etiopatogenia)

Fonte: A autora.
Adaptado de BERNANDO; NOBRE; JATENE (2004).
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Para escolha das bases de dados, consideraram-se as que abrigam fontes primarias
de informacéo, que disponibilizem publica¢fes na integra, sendo amplamente utilizadas em
buscas envolvendo a area da saude e questdes a ela relacionadas, sendo estas as bases Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), nas
quais se permite a realizagdo de buscas através de descritores (BVS, 2019).

As bases foram acessadas via Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), por meio de busca cruzada dos descritores acima detalhadas com uso do formulario de
Busca avancada com o cruzamento dos descritores e o uso do operador booleano AND de forma
a identificar estudos indexados pelos dois descritores.

Etapa 2: Busca da melhor evidéncia
Importante fase da selecdo de evidéncias é a defini¢do clara dos critérios de incluséo
e exclusdo, tendo se estabelecido para esta pesquisa 0s seguintes critérios de inclusdo, descritos

no Quadro 3 com as respectivas justificativas de definicdo dos mesmos.

Quadro 3 - Critérios de inclusdo e justificativas para delimitacdo dos estudos.

CRITERIO DE INCLUSAO JUSTIFICATIVA

Tipo de publicagdo Artigo de revista | Estudos que foram submetidos a avaliagdo por

pares com critérios minimos para publicacao

Idiomas inglés, portugués e | Proficiéncia leitora da pesquisadora
espanhol

Publicados entre 2007 e 2019 Referéncias atualizadas, porém, que tragam
contribuicdes sobre a evolucdo da discussdao da

tematica

Estudos originais com metodologias | Publicacfes cuja metodologia adotada permita

claramente descritas obter evidéncias claras sobre o tema em estudo

Métodos de andlise estatistica | Identificacdo da validade externa da pesquisa por
inferencial para o0os  estudos | meio da avaliagio dos testes estatisticos utilizados

quantitativos
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Métodos de anélise qualitativa Identificacdo da validade externa da pesquisa por
meio da avaliacdo da subjetividade dos resultados

Fonte: A autora.
Adaptado de HENRIQUES (2018).

Foram incluidos na revisdo integrativa estudos sobre endometriose dos ultimos
doze anos a fim de evidenciar as caracteristicas, circunstancias e repercussées da demora em
diagnosticar-se essa patologia; estudos sobre o modelo de assisténcia de enfermagem do
Sistema Unico de Satde (SUS) na Atencdo Primaria & Saude e estudos metodoldgicos sobre
desenvolvimento de protocolos clinicos com a finalidade de embasar-se acerca das etapas e
diretrizes para a constru¢do do mesmo.

Para a selecdo dos estudos optou-se por incluir aqueles que estdo disponiveis
eletronicamente e publicados na integra, com nivel de evidéncia de muito alto a moderado.
Considerando a busca em duas bases de dados, estudos em duplicatas foram considerados em
sua primeira identificagdo na base, sendo desconsiderada a identificagéo seguinte.

Os artigos potencialmente relevantes para a revisao dentro dos critérios definidos
foram pré-selecionados com base na leitura dos titulos e resumos.

Seguindo recomendacdo de Melnyk et al. (2010), nos casos em que a leitura do
titulo e resumo foi insuficiente para definicdo da selecdo do estudo, o0 mesmo foi acessado na
integra para validacéo dos critérios de inclusdo previamente definidos.

Considerando as recomendac0es para analise qualitativa das fontes de dados da RI,
foram selecionadas pesquisas imprescindiveis a tematica em estudo, dimensionadas também a
capacidade de andlise do investigador, visto que, conforme Barroso et al. (2003), um nimero
elevado de estudos pode dificultar o aprofundamento da analise, constituindo-se uma ameaca a

validade da revisdo.

Etapa 3: Avaliagdo critica das evidéncias dos estudos selecionados e pré-selecionados

No processo de elegibilidade dos textos, os artigos selecionados foram recuperados
na integra e se utilizou um instrumento criado pela pesquisadora para avalia-los dentro da
proposta da reviséo.

Essa avaliacdo seguiu um protocolo composto pelos elementos apresentados e

definidos no Quadro 4.
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Quadro 4 — Critérios para avaliacdo critica dos estudos selecionados na Rl para

construcdo de Instrumento de Consulta de Enfermagem para diagnostico clinico de

Endometriose. Fortaleza, 2019.

CRITERIO

JUSTIFICATIVA

Autor, ano

Identificacdo dos estudos baseado nos critérios de inclusdo e exclusao

Sujeitos da pesquisa

(Populacéo)

Grupo de mulheres para as quais 0s resultados do estudo puderam ser

generalizados

Amostra Subconjunto representativo da populagéo que de fato se enquadra nos
critérios da pesquisa

Grupo de | Grupo de mulheres com caracteristicas similares, porém com

comparagéo diagndstico diferencial de outras patologias

Exposicao Mulheres em investigacdo e/ou diagnosticadas com endometriose

Desfecho Atraso diagnostico como condicdo relacionada a exposicdo em estudo

Medidas analisadas

Sinais e Sintomas de endometriose e fatores considerados na
composicdo do diagnostico desta condicdo que tém influéncia nos
desfechos selecionados na pesquisa

Medidas
selecionadas

Medidas ambulatoriais que se revelaram validas para exprimir a

relacdo da exposi¢cdo com o desfecho estudado

Achados principais

Principais resultados do estudo reproduzidos em dados estatisticos

vélidos e generalizaveis

Fonte: A autora. Adaptado de HENRIQUES (2018).

Nesta etapa busca-se delimitar a melhor evidéncia disponivel para resposta da

questao clinica de pesquisa.

A validagéo dos estudos selecionados foi fundamentada em trés questionamentos

baseados no Critical Appraisal Skills Programme, a saber: Os estudos sdo validos? (Validade

descritiva); Quais sdo os resultados? (Validade interpretativa); Os resultados me ajudardo no
cuidado do paciente? (Validade pragmatica) (CASP, 2013).
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Esta Ultima assume especial atencdo, visto que, neste aspecto, se analisa a
aplicabilidade clinica da analise dos estudos para os fins da revis&o.
Feita esta validacdo, passa-se entdo a integracdo das evidéncias, a qual constitui a

quarta etapa da RI.

Etapa 4: Integracgéo das evidéncias

Considerando a diversidade de estudos contemplados na RI, com diversos
enfoques, grupos de sujeitos e medidas de associacdo, assim como varidveis dependentes e
independentes, a sintese foi feita de maneira descritiva, por meio de um resumo textual das
caracteristicas e das informacdes relevantes das evidéncias cientificas.

A sintese descritiva foi organizada em um instrumento padrdo em formato de matriz
de sintese, colaborando na interpretacdo e construcao da redacao da RI e auxiliando também na
organizagado para o processo de categorizacdo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Sua construgéo seguiu as recomendacdes de Klopper, Lubre e Rugbeer (2007), os
quais afirmam que a matriz deve conter informacg6es sobre aspectos da investigacéo e permitir
que o pesquisador tenha uma visao geral de dados relacionados a um desempenho de certos
pontos, devendo ser construida a partir da interpretacdo do pesquisador e da maneira como ele
organiza os dados.

O material analisado colhido foi sumarizado em programa informatizado para a
construcdo de planilhas, composto pelos elementos descritos no Quadro 4, para avaliacdo das
evidéncias, com a finalidade de categorizar a relevancia dos achados.

Com a matriz de sintese construida, realizou-se a discussdo dos resultados,
identificando-se as varidveis que compuseram o instrumento de medida aqui construido, sendo

estas os indicadores empiricos do mesmo.
Etapa 5: Discussdo dos resultados baseados em evidéncias
Os resultados foram discutidos de forma a contemplar a abordagem dos estudos

selecionados para a RI e os indicadores empiricos que desta surgiram para composicdo do

protocolo clinico para investigacdo de endometriose na atencdo Primaria a Saude.
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Sdo discutidas as forcas e limitagGes das pesquisas e suas implicacBes para a pratica
clinica, de forma a validar as mesmas para fundamentacdo tedrica na construcdo do Protocolo
Clinico de Enfermagem para diagnostico clinico de EDM.

Nesta etapa foram retomados os critérios de validade descritiva, interpretativa e
pragmatica, devidamente discutidos com base nos achados das pesquisas e na interpretacdo
destes pela pesquisadora (CASP, 2013).

Apobs a discussdo dos resultados, partiu-se para a Ultima etapa da R1 que envolve a
integracdo das evidéncias, considerando a importancia de disponibilizar os achados da revisdo

de forma prética e acessivel a comunidade cientifica.

Etapa 6: Apresentacdo da sintese do conhecimento produzido

A RI culminou com a estruturagdo de uma matriz de sintese com o0s elementos
centrais que contribuiram para a composicdo do instrumento de investigacdo e diagnostico
clinico de endometriose, sendo esta sintese organizada em se¢des compativeis com os dominios

do protocolo clinico.

4.2.2 Estruturacdo do instrumento via categorizacao dos indicadores empiricos

A construcdo e estruturacdo do protocolo clinico baseou-se nos indicadores
empiricos identificados no processo de RI. Para a producdo desta revisdo, foram seguidas as
seguintes etapas: 1) delimitacdo do tema e formulacdo da pergunta problema; II)
estabelecimento de critérios para a selecdo de publicacGes; 111) definicdo das informacgdes a
serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacao das mesmas; I\V) andlise dos estudos
incluidos; V) interpretacdo dos achados; e VI) sintese do conhecimento adquirido e avaliacdo
dos dados obtidos (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Os dados coletados nos estudos selecionados passaram por analise para a
verificacdo das informacbes mais relevantes, compondo matriz de sintese que norteou a

estruturacdo do protocolo clinico em dominios.

Para a construcdo de instrumentos de medida em saude, faz-se necessario o
estabelecimento dos objetivos e que estes tenham conexdo com 0s conceitos a serem abordados,
bem como a caracterizacdo da populagéo-alvo a fim de justificar a relevancia da elaboragéo do
mesmo (GUNTHER, 2003).
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Nesta etapa, foi utilizado o modelo de Bener, em especial, aqueles que discutem a
obtengdo de competéncias a partir da transformacdo do conhecimento concreto ao abstrato,

proporcionando familiaridade com as situacgdes e transpondo-as em conteudo e dominios.

O enfoque ambulatorial foi determinante no processo de construgéo do instrumento,
tendo em vista que diversos estudos apresentam 0s elementos que caracterizam a atuacgdo do
enfermeiro em ambulatorio, fundamentada no respeito aos principios da integralidade e
universalidade, oportunizando um atendimento qualificado ao sujeito, porém, focado em
demandas especificas, permitindo assim promover um cuidado humanizado, dotado de saberes
praticos e focado na promocao da satde e reducio de danos (EVORA et al.., 1987; PINTO et
al.., 2012; SANTOS, TORRES, 2015).

Para a construcdo e validacdo da ferramenta foram seguidas fases teorico-
metodoldgicas descritas em Pasquali (2010) e que contemplam os conjuntos de mecanismos
tedricos empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos). O autor apresenta critérios que
considera imprescindiveis para a elaboracdo adequada dos itens a serem incluidos no

constructo.

A estruturacdo do constructo trata-se da transposicao dos resultados encontrados na
RI em itens que compordo os dominios do protocolo (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015). Esse procedimento é primordial para a viabilizagdo do instrumento, validando seu

conteddo atraves de distribuicdo e representacao de itens (PASQUALI, 2013).

A estruturacdo é a etapa que visa organizar os itens em dominios e estabelecer o
formato geral do instrumento, devendo considerar o titulo, as instrucdes, as escalas de respostas,
escores, entre outros (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A quantidade de itens do constructo ndo é um quesito consensual (GUNTHER,
2003). Para o autor, a representacdo de um constructo pode ser obtida com vinte itens, porém,
deve-se atentar para o fato de que o inicio da construcdo de um instrumento deve possuir pelo
menos o triplo de itens de sua face final. Para Pasquali (2013), ndo se deve comecar um

instrumento com mais de 10% do que se deseja obter como numero final de itens.

Segundo Coluci; Alexandre; Milani (2015) “os itens de uma escala ndo devem ser
construidos ao acaso. Eles devem ser elaborados ou selecionados em funcdo das defini¢cGes

operacionais do constructo que ja foram analisadas”.
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Por ser considerada uma etapa bastante importante ja que “quanto melhor e mais
completa for a especificagdo do constructo, melhor serd a garantia de que o instrumento sera
util ¢ valido”, pesquisadores apontam a importancia da definicdo detalhada da fase de
operacionalizacdo do constructo (GUNTHER, 2003).

Para a parte operacional do processo, € necessario traduzir a nova hipotese através
da construcédo dos itens que irdo compor o instrumento, buscando valida-la de acordo com os
critérios descritos por Pasquali (2010) acima apresentados. Atenta-se ainda que os itens devem

abranger a totalidade ou a maior parte da extensao semantica do mesmo (PASQUALI, 1998).

4.2.3 Operacionalizac¢io do constructo

Apbs a elaboracéo e organizacdo do constructo, é possivel que o instrumento ainda
contemple mais itens do que necessario ou, ainda, precise de alguma substituicdo dos mesmos
a fim de atingir o objetivo inicialmente proposto. Portanto, é necessario que o constructo passe
por uma espécie de revisao e validacdo de contetdo, o que auxiliara no molde do instrumento
em sua face final (STREINER; NORMAN, 2008).

Para a validacdo de conteldo do constructo, optou-se pela técnica Delphi de
validacao, a qual se baseia no julgamento de um grupo de especialistas, questionando-os sobre

assuntos especificos, neste caso, a composic¢ao do constructo, seus itens e dominios.

De certo, o contetdo elaborado no constructo apresentara uma nova hipotese que
devera ser testada, o0 que envolvera a opinido de outras pessoas que validardo as informac6es
ali contidas. Dentre as vantagens desse processo, esta o fato dos especialistas serem escolhidos
cuidadosamente e, portanto, representarem aquilo que possa existir de mais concreto e recente
na area (PASQUALLI, 2013; STREINER; NORMAN, 2008).

Para Menezes e Xavier (2018) “a confiabilidade de um instrumento de coleta é a
coeréncia associada a constancia dos resultados, ou seja, a confianga que uma medida inspira”.
Para um instrumento de medida ser considerado confiavel, ha de realizar uma avaliagdo do

mesmo em sua totalidade.

Esta etapa pode ser definida como a fase de analise teorica dos itens que compdem
o0 instrumento, avaliando na mesma a pertinéncia de cada item a unidade no qual foi elencado,
assim como a compreensdo do mesmo por parte da populacdo alvo de interesse na utilizagédo
do instrumento (PASQUALLI, 2013).
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Para Martins (2006), esta fase se define como validagdo aparente do instrumento,
e para tal, embora considerado mais simples, deve-se realizar em todos os instrumentos e indica
a possibilidade de serem considerados outros critérios de validade.

A avaliacdo de conteudo devera ser realizada por um comité que sera composto por
juizes especialistas na area do instrumento de medida, com quantidade minima de cinco a dez
juizes. Quanto a avaliacdo realizada pelos mesmos, ela pode envolver procedimentos
qualitativos e quantitativos. O processo € iniciado a partir do convite aos membros do comité
de juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A figura 3 ilustra a aplicacdo da Técnica Delphi utilizada na pesquisa para o

processo de validagéo.

Selecao dos juizes S Contato por correio

eletronico
|
v
Elaboracgéo de 0
questionario > 1°round
|
v
« - Estruturacdo do
Tabulagdoeanalise  —>  jycirmento final

Figura 3 - Fluxograma de aplicacdo da Técnica Delphi para Validacdo de Conteudo e
Aparéncia do Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacdo de Endometriose na

Atencdo Primaria a Saude.

Para convidar os juizes, realiza-se o procedimento de elaboragdo de uma espécie de

carta na qual se esclarecem os motivos para a escolha de determinado individuo bem como a
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relevancia dos seus conceitos envolvidos no estudo e do instrumento em sua totalidade
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Quanto ao procedimento de julgamento dos itens, esse deve ser descrito de forma
bem estruturada e objetiva, de modo a evitar incertezas e/ou possiveis vieses para a sua
validacdo. Os juizes entdo fardo uma avaliagdo inicial individual antes de reunir-se com o0s
outros juizes para avaliacao do constructo (MENEZES; XAVIER, 2018).

Scarparo et al., (2012) atenta para a importancia de verificagdo do nivel de
qualificacdo profissional na area tematica a ser estudada para obtencdo de um consenso de

ideias especializadas. Optou-se por seguir essa recomendacéo para a selecdo de juizes.

Para a identificacdo de expertise, utilizou-se critérios estabelecidos por Fehring
(1987). Tais critérios foram adaptados a partir da demanda de expertise reconhecida na

avaliacdo dos indicadores empiricos desenhados pelo processo de RI.

A selecdo dos juizes ocorreu por processo de amostragem previsivel, por
conveniéncia intencional, em virtude do interesse em escolher especialistas na tematica

abordada neste estudo.

4.2.4 Critério de Classificacdo dos especialistas baseado no Modelo de Validacdo de
Fehring adaptados para selecdo de juizes da validacdo de conteldo e aparéncia do
Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacgdo de Endometriose na Atencéo

Primaria a Saude. Fortaleza, 2019.

Para a selecdo de juizes utilizou-se os seguintes critérios e pontuacdes: I) Ser doutor
em Enfermagem (4 pt); Tese na area de interesse (3 pt); Ter publicado artigo na tematica
abordada pelo estudo (3 pt); Ter experiéncia na validacdo de instrumentos/escalas voltados a
area de Enfermagem (2 pt); Ter pratica clinica recente de, no minimo, um ano no cuidado a

saude sexual e reprodutiva da mulher (2 pt); Ter experiéncia em Consulta de Enfermagem (1
pt).

Embora ndo tenha sido estabelecido nimero minimo de juizes para o processo de
validacao, instituiu-se pontuacdo minima de seis pontos para inclusdo de especialista como juiz,
considerando recomendacédo de Powel (2003) que afirma que o sucesso da aplicagdo desta

técnica esta ligado ao nivel de qualificagdo dos participantes e ndo ao quantitativo dos mesmos.
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Ainda sobre a quantificagdo dos experts, tomou-se a precaugdo de utilizar um
namero razoavel de juizes uma vez que ha possibilidade de abstencdo destes a cada round,
baseando-se no estudo de Scarparo et al. (2012) que apresenta indices de 20 a 50% no

transcorrer da aplicacéo da técnica.

A busca pelos juizes ocorreu no més de agosto de 2019, sendo utilizada uma
plataforma digital de curriculos virtuais que integra um sistema de informac6es de profissionais,

grupos de pesquisas e instituicdes, das areas da Ciéncia e Tecnologia.

Foram utilizados filtros para a pesquisa dos curriculos na Plataforma Lattes, por
meio de endereco eletrénico lattes.cnpg.br, sendo utilizada a fungdo Buscar Curriculo Lattes,
delimitando a busca por Assunto (Titulo ou palavra chave da producdo); Doutores;
Nacionalidades Brasileira e Estrangeira; Atuacdo na Grande area de Ciéncias da Saude e na

Area de Enfermagem, conforme se apresenta em figura 4.

Buscar Curriculo Lattes (Busca Simples) Q, Busca Avancada

Buscar por:

endometriose

endometriose Nacionalidade: Pais de nacionalidade:

idantes, Técnicos, etc ¥| Brasileira ¥) Estrangeira odos v

endometriose AND validagdo

endometriose AND validagdo AND protocolo

Figura 4 - Representacdo dos filtros de busca via Plataforma Lattes para selecdo dos juizes
da validacdo de conteudo e aparéncia do Protocolo Clinico de Enfermagem para
Investigacdo de Endometriose na Atengdo Primaria a Saude. Fortaleza, 2019.

Apos a selecdo dos curriculos, o contato com os participantes elegiveis do processo
de validag&o se deu atraves da propria plataforma e por meio de correio eletrénico, tendo em
vista que a plataforma limita a quantidade diaria de envios e a necessidade de otimizagdo de

tempo e contato com 0s mesmos.
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Para esquivar-se de perdas ou auséncias no retorno as comunicagdes, seguiu-se a
orientagé@o de Scarparo et al. (2012) e criou-se um endereco eletronico exclusivo em servidor
gratuito de webmail. A plataforma escolhida foi Gmail (validacaodeprotocolo@gmail.com)
levando em consideracéo a disponibilidade de producéo, compartilhamento e acompanhamento

de documentos digitais na propria plataforma, por meio de dominio Google Docs®.

A principal intencdo d a utilizacdo dos recursos descritos acima foi a facilitacdo do
processo de envio e recebimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
provaveis participantes através de link eletronico. O participante era direcionado a uma pagina
web ao clicar no link, na qual constava o termo, solicitando sua concordéncia ou néo

concordancia com o conteudo ali contido.

Nos casos de concordancia, o questionario de avaliagdo, também desenvolvido
através do recurso Google Docs®, foi enviado atraves de link eletrénico. Nos casos de
participantes que se abstiveram de concordancia ou manifestaram discordancia com o TCLE, o
link do instrumento néo foi enviado, encerrando assim o processo de contato e participacao dos

mesmos no estudo.

Apdbs encerrar este processo, 0 TCLE e o questionario foram armazenados na
plataforma eletrénica, permitindo o resgate de informacdes colhidas e tabulacdo das mesmas
em planilhas, utilizando novamente o recurso Planilhas do Google Docs®.

A avaliacdo ocorreu em duas fases, sendo a primeira para a especificacdo dos
dominios e a segunda para o desenvolvimento dos itens. Na primeira, é necessario determinar
a abrangéncia dos dominios, verificar se 0 mesmo teve seu conceito completamente coberto
pelos itens nele contemplados ou ndo. Na segunda, cada item € avaliado isoladamente
(TILDEN; NELSON; MAY, 1990).

Coluci, Alexandre e Milani (2015) explicam que “os especialistas devem receber
instrucbes especificas em cada estagio sobre como avaliar cada item, como avaliar o

instrumento como um todo e como preencher o questionario que orienta a avaliacio”.

Ap0s o primeiro envio denominado round, foi solicitado aos juizes o prazo de vinte
dias para retorno, conforme orientam Cassiano e Rodrigues (1996) que afirmam que um periodo
de pelo menos duas semanas é tempo suficiente para que o participante responda as questdes

de um questionario Delphi.
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Durante o processo de elegibilidade dos juizes, houve necessidade de expanséo dos
critérios, uma vez que o resultado da pesquisa de curriculos foi restrito, mostrando apenas
quatorze potenciais juizes. Com vistas a evitar vieses no processo de validacao, o contato via
correio eletronico utilizou como método secundario a estratégia conhecida como snowball (bola
de neve) que consiste em uma amostra ndo probabilistica onde os participantes iniciais de um
estudo indicam novos participantes (BICKMAN; ROG, 1997; ALBUQUERQUE, 2009).

A partir do retorno dos juizes, as respostas foram tabuladas no programa Microsoft
Office Excel 2016 para uma analise com abordagem quantitativa, o qual foram expostos em

tabelas representativas, que visaram descrever os principais resultados de forma clara e objetiva.

Os resultados pés-avaliagdo dos juizes foram descritos por meio de formula, na qual
utilizou-se a taxa de concordancia do comité que é obtida pelo calculo da porcentagem em cada

dominio:

% concordancia = (namero de participantes que concordaram)
x 100

(ndmero total de participantes)

Considera-se que os dominios estdo adequados quando ha uma taxa acima de 87%
de concordancia. Resultados inferiores a essa taxa indicam necessidade de discusséo e
adequacéo de itens e/ou dominios, 0 que caracteriza assim uma construgéo participativa. Ja em
relacdo a clareza, a discussdao visa responder o0 seguinte questionamento: estes itens estdo
redigidos de forma que o conceito esteja compreensivel e expressam adequadamente o0 que se
espera medir? (TILDEN; NELSON; MAY, 1990; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Scarparo et al. (2012) orientam que esse processo deve-se repetir em varias rodadas
subsequentes até que seja atingido o consenso previamente definido, ou ainda, que o nivel de

discordancia seja reduzido em nivel de saturacéo.

O consenso foi estabelecido no primeiro round, tendo sido feita as adequacgdes
necessarias para a composic¢do final do instrumento, encerrando-se o processo. As questdes que
nédo atingiram consenso foram descritas, analisadas e discutidas com a finalidade de propiciar

conhecimento entre as divergéncias.
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Construido e validado os dominios e itens do Protocolo Clinico de Enfermagem
para Investigacdo de Endometriose na Atencéo Primaria & Salde, deu-se continuidade as fases
subsequentes, a quais constituiram a analise de indicadores empiricos para a constru¢do do

instrumento e andlise da fase de validacdo do contetdo e aparéncia.

4.2.5 Analise dos indicadores empiricos para a construcdo do instrumento. Fortaleza, 2019

Nesta fase do processo de reconhecimento de indicadores, utilizaram-se 0s registros
de apreciacao dos artigos selecionados na RI e elencados em matiz de sintese para listar a
importancia dos itens na discussao dos achados dos estudos e na forca da pesquisa. Trata-se de

andlise de caracteristicas qualitativas.

Faz-se necessario reforcar a ideia de que esta avaliacdo ndo intencionou a
identificacdo das variaveis mais citadas nas pesquisas, mas seu efeito na avaliacdo do risco de
desenvolvimento de endometriose a partir das exposi¢oes e desfechos elencados como de

interesse.

Com vistas a tornar oportuna a aplicabilidade do Protocolo Clinico para
Investigacdo de Endometriose na Atengdo Priméria a Saude, desenvolveu-se o instrumento em
formato parecido ao ja utilizado nas consultas periddicas do Programa de Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero, buscando otimizar e reciclar a pratica clinica ja conhecida e utilizada

pelos enfermeiros.

Tais escolhas justificam-se na estimativa de que o desenvolvimento do protocolo
apenas em formato de sistema informatizado poderia excluir uma quantidade consideravel de
UAPS de diversos municipios da possibilidade de utilizagdo do instrumento na pratica clinica,

por questdes de infraestrutura a elas relacionadas.

Inicialmente, nesta fase do projeto, para validacdo de contetdo e aparéncia, 0
protocolo foi construido em formato de formulario digital onde ha possibilidade de utilizacao
em sistema e/ou impresso, visando maximizar as possibilidades de adaptagdo as diversas

realidades das UAPS no pais, potencializando a funcionalidade do mesmo.

O instrumento constitui trés secOes: roteiro de consulta, classificacdo da
endometriose e fluxogramas de condutas. A primeira consiste na anamnese para investigagdo
de fatores de risco de desenvolvimento de endometriose e no exame fisico ginecoldgico. Neste,

buscou-se incluir os processos ja utilizados no programa de prevencéo do cancer de colo do
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utero, buscando unificar sistematicamente as duas préticas, integralizando a assisténcia a satde

da mulher.

A segunda consiste em um quadro de nivel estatistico onde o profissional ird
contabilizar o resultado da soma dos achados na primeira fase do processo. Esse resultado
numerico classificaré o risco de desenvolvimento de endometriose e guiaré para o fluxograma
de roteiro terapéutico. As condutas do fluxograma terapéutico foram estabelecidas de acordo

com as diretrizes do Protocolo de Atencédo Integral a Saude da Mulher na Atencdo Bésica.in

4.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugdo N° 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Satde — CNS, que trata da ética em pesquisa com seres humanos, tendo

sido respeitados todos os preceitos éticos e legais da pesquisa (BRASIL, 2012).

Diligenciou-se garantir a manutencdo da eticidade da pesquisa através do respeito
a autonomia dos individuos, a ponderacao entre risco e beneficios e a garantia de deseviar-se

dos danos previsiveis, atendendo aos principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Ainda quanto ao principio da beneficéncia, o presente estudo pretendeu propiciar
beneficios e avangos para a comunidade cientifica com o intuito de contribuir para a melhoraria
da assisténcia prestada as portadoras de endometriose, ampliando o acesso e diminuindo o

tempo transcorrido para diagnostico clinico da patologia.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da instituicio de
ensino Centro Universitario Fametro — Unifametro, que ap0s apreciacdo e aprovagdo, emitiu
parecer com CAAE N° 17255619.7.0000.5618.

Todos juizes envolvidos nos processos de validacdo de contetdo e aparéncia do
Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria a
Saude confirmaram concordancia para participacdo no estudo por meio de TCLE digital,

enviado através de recurso eletrénico GoogleForms®.

Buscou-se evitar o desgaste dos especialistas na avaliacdo do protocolo, utilizando-
se de estratégias para minimizagao de quaisquer desconfortos, fornecendo um tempo de 30 dias
para que o juiz conclua seu processo de avaliacao, através da resposta ao instrumento por etapas,

conforme pretender.
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Em conformidade com os principios da justica e equidade, noticiou-se a relevancia
social da realizacdo da pesquisa, apresentando vantagens significativas para os individuos
vulneraveis envolvidos na tematica abordada pelo estudo, com minimizacao de dnus para 0s

mesmos e oferta de finalidade s6cio humanitaria.

Sera garantida a confidencialidade dos dados, garantindo o uso exclusivo dos
mesmos apenas para fins de pesquisa, sem divulgacdo de nenhuma informacdo que possa
identificar qualquer um dos sujeitos envolvidos, adotando-se de meios para codificagdo nos
instrumentos utilizados, bem como o arquivamento dos documentos e dados gerados sob

responsabilidade do pesquisador e sua destruicdo apds o periodo de cinco anos.
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5 RESULTADOS

Nesta secdo estdo dispostos os resultados resultantes da execucao dos passos
seguidos nos polos tedrico e empirico da construcdo e validagdo do instrumento de
medida de Enfermagem para investigacdo de endometriose na atencdo priméria a satde.
5.1 DIMENSIONALIDADE TEORICA E DEFINICOES CONSTITUTIVAS E
OPERACIONAIS DO OBJETO

Os itens que estruturaram o instrumento foram extraidos da andlise dos
estudos selecionados por meio de Revisdo Integrativa (RI1), tendo sido analisados 99
artigos originais selecionados pelo processo detalhado no fluxo elaborado segundo as

recomendagdes PRISMA (Figura 5).

T
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Faz-se necessario salientar que ndao houve uma consideracdo referente a
andlise quantitativa de cada varidvel expressa nos estudos selecionados, ou seja, a
frequéncia de inclusdo das mesmas nas pesquisas, mas seu efeito como fator de risco
relevante na avaliagdo de risco de desenvolvimento de endometriose e composicao
diagnostica desta condicao.

A andlise das variaveis selecionadas nos estudos permitiu a construgdo da
matriz de sintese com os dominios listados na Figura 6, os quais nortearam a divisdo do
instrumento, com a finalidade de facilitar a coleta de dados para a avaliacdo durante a

consulta de enfermagem.

Historia familiar

Fatores da histdria
clinica, ginecoldgica
e obstétrica

_— Fatores
psicossociais

— , ——
Risco de
Fatores - ; o
sociodemograficos gisggggxgﬁg;g 1 Medidas clinicas

Figura 6. Matriz de sintese para constru¢do do Protocolo Clinico para Investigagdo de

Endometriose na Atencao Primaria a Saude. Fortaleza- CE, 20109.

Para a construgéo do instrumento foram selecionadas apenas medidas que
pudessem ser realizadas em ambiente ambulatorial, de realizagdo facil e rapida, com
baixo custo e resultados imediatos visando oportunizar o acesso aos desfechos e a

avaliacdo dos mesmos no momento do atendimento sempre que possivel.

Intencionalmente, levou-se em consideracdo o modelo de atendimento
habitual da equipe de enfermagem no que tange a saide da mulher na Atengdo Primaria
a Salde, visando integralizar os processos e varidveis envolvidos na avaliag&o clinica, de

forma a implementar e ndo excluir as avaliagdes rotineiras ja utilizadas. Isto porque
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entende-se que a avaliacdo da satde da mulher precisa ser realizada de forma integral e

sistematica.

Tais acOes visam possibilitar a atuacdo do enfermeiro na orientacdo de
medidas preventivas e promotoras da saude oportunas bem como a facilidade de
incorporagdo do instrumento aos sistemas ja utilizados dos municipios e a prética clinica
ja conhecida dos profissionais de enfermagem, diminuindo a necessidade de artificios

adicionais e/ou adaptacdes para a utilizacdo do protocolo desenvolvido.

5.1.1 Construcio dos itens referentes ao constructo “Protocolo Clinico para

Investigacido de Endometriose na Aten¢do Primaria a Saude”

A partir das variaveis identificadas por meio da RI, aproximadamente 87 itens
foram construidos organizados em nove dominios do constructo, a saber: Identificac&o,
Perfil sociodemografico, Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, Historico familiar,
Habitos de vida e fatores psicossociais, Avaliacdo ambulatorial, Avaliacdo clinica
ginecoldgica — Anamnese, Avaliacao clinica ginecoldgica — Exame fisico, Classificacdo
de risco para desenvolvimento de endometriose e fluxograma de condutas de
enfermagem, compondo a versdo preliminar do instrumento que foi submetido ao
ajuizamento dos especialistas.

A quantidade de itens por dominio variou de 10 a 40 itens. Considerando que
o diferencial do instrumento é o levantamento de fatores relacionados a histdria clinica,
ginecoldgica e obstétrica das pacientes e os achados clinicos durante realizagdo do
atendimento de enfermagem, este foi o dominio com maior dimensdo, contendo um
namero de itens superior aos outros dominios do instrumento.

Na estruturagdo do layout do instrumento atentou-se para a organizagéo
dispondo os itens em duas colunas, visando tornar o processo fluido e direcionado,
tornando possivel a visualizacdo dos itens subsequentes a medida que o profissional
avanca na realizacao das etapas do protocolo.

Cada item foi estruturado com especifico espacgo de preenchimento (no caso
de itens com respostas abertas) e/ou formas graficas para serem assinalados no decorrer
das etapas seguidas. Para destacar as variaveis que se mostraram mais relevantes segundo

a RI, optou-se por uma se¢do de classificagdo de risco com tais itens j& descritos e
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dispostos em cada uma das sessGes atribuidas, com as devidas formas gréficas para
demarcacdo quando presentes.

Nesta secdo, criada com o intuito de classificar o grau de risco de
desenvolvimento de endometriose, cada bloco tem um peso diferente, visando destacar
os itens de acordo com seu grau de relevancia segundo a literatura. Desta forma, cada
bloco tem uma pontuacao distinta atribuida para cada item, gerando uma soma total que
corresponde a pontuacdo do bloco. Ao final desta sess@o, somam-se as pontuagdes obtidas
em cada um dos blocos para obter o resultado final numérico, o qual classificara o risco,
de acordo com a legenda ilustrativa contida no final da sesséo.

A construcdo dos itens foi realizada de acordo com as evidéncias obtidas
através do processo de realizacdo da RI permitindo identificar as categorias que conferem
maior risco de desenvolvimento de endometriose, segundo as evidéncias cientificas.

A classificacdo da codificacdo foi nomeada segundo suas caracteristicas
numericas ou nominais, delimitacdo prévia, nimero de respostas (dicotdmicas ou
politbmicas) e mistas, quando coubesse mais de uma classificacao.

No Quadro 5 sdo apresentadas as variaveis agrupadas conforme a
classificacdo de atribuicdo dos cddigos para respostas durante a utilizacdo na consulta de

Enfermagem.

Quadro 5. Categorizacéo dos itens do instrumento segundo codificacdo. Fortaleza,
2019.

CODIFICACAO ITEM

Né&o delimitada nominal Nome, Nome social, Prontuario, RG, CPF, Cartdo
do SUS, N° do NIS, Data de nascimento, Bairro,
Risco (referente ao bairro), Escolaridade,
Medicamento usado (referente ao tratamento
hormonal), Tipo de cirurgia, Motivo (referente a
necessidade de intervencdo), IST (se diagndstico),
Profilaxia utilizada (referente a IST), Alteracfes
(referente & inspecdo, palpacdo das mamas,
inspecdo de 0rgdos genitais externos e exame

especular de 6rgéos genitais), Uso de medicamentos
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atualmente, ComplicacOes nas gestacdes, Tipos de
parto, Percepcdo do examinador

Néao delimitada numérica

descritiva

Idade, Renda familiar, Menarca, Inicio de vida
sexual, Tempo de diagndstico, Tempo de uso
(medicamentos), Ano da cirurgia, NUmero de
gestacbes, NUmero de partos, NUmero de
Abortamentos, Quantos filhos amamentou,
Duracdo da amamentacdo em todas as gestacoes,
Numero de cigarros/dia, Numero de doses/dia,
Copos/dia  (ingesta  hidrica),  Minutos/dia,
Vezes/semana (referentes a atividade fisica,
frequéncia sexual), N° de horas dormidas/noite,
Consumo alimentar(porcdo/semana), Peso, Altura,
IMC, Pressao arterial, Circunferéncia abdominal,
Circunferéncia da cintura, Circunferéncia do
Quadril, Relacdo cintura/quadril, Glicemia em
jejum e Glicemia pos-prandial, Colesterol
(LDL/HDL), D.U.M., Classificacao da dor (0-10),
Total de pontos (por se¢do), Pontuacéo total.

Dicotdémica especifica

Percepcdo de salde ginecoldgica atual

Dicotdmica Sim/Néao

Area de risco, Diagndstico de Hipertensdo,
Diagnostico de Diabetes, Uso de contracepc¢édo
hormonal, Uso de dispositivo intrauterino,
Climatério, Gestante, Amamentou todos os filhos,
JA realizou o exame citopatolégico para
rastreamento do cancer do colo do Utero, Ja realizou
0 exame clinico das mamas para prevencdo do
cancer de mama, Costuma realiza-lo regularmente,
Identificou alguma alteracdo ao realiza-lo, Ja
realizou ultrassom de mamas para prevencdo do
cancer de mama, Ja realizou mamografia para

prevencdo do cancer de mama, Historia familiar de:
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patologia ginecolodgica/histerectomia por
complicagdes ginecoldgicas ou obstétricas/cancer
de mama/cancer do colo do Utero ou
anexos/infertilidade/hipertensao/diabetes/doenca
cardiovascular/Tabagismo/Elitismo/Atividade
fisica regular, Em alguma das gestagdes ocorreu:
Parto prematuro, Baixo peso ao nascer,
Hipertensdo, Diabetes gestacional, Episodio de
procura de unidade de pronto atendimento em
periodo menstrual, Necessidade de intervencéo,
Vida sexual ativa, Parceirx fixo, Uso de
preservativo, Uso de anticoncepcdo oral, Uso de
diu/siu, Desejo reprodutivo, Pratica de sexo anal,
Diagnostico de IST nos ultimos 5 anos, Realizado
tratamento (IST), Necessidade de tratar parceirx,
Diagnostico de HIV, Realiza tratamento para HIV,
Realizado toque vaginal, Realizado exame de toque
vaginal bimanual, Realizado toque retal, Colhida
citologia, realizado teste de Schiller, Indicativo de
IST, Necessidade de iniciar tratamento imediato
pata IST

Politbmica especifica

Cor/raca  autodeclarada, Situacdo conjugal,
Ocupacéo, Categoria de emprego, Classificacdo da
frequéncia de atividade fisica, Qualidade do sono, ,
Avaliacdo do IMC, Fluxo menstrual, Classificagio
de intensidade da dor, Queixas sexuais,
Investigagdo de tipo de dispareunia, Frequéncia,
Sensacdo de orgasmo, Sensacdo de dor nas
contragcbes pos-orgasmo, Exame do abdome,

Classificagao de disminorreia
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Municipio, Relacdo cintura/quadril, Alteracdes

) ercebidas  durante eriodo  menstrual, Se
Mista P P

climatério, Queixas sexuais (Percepcao da mulher)

Fonte: A autora.
Adaptado de Henriques (2018).

Construido o instrumento com base na fundamentacdo descrita acima, o
mesmo foi submetido & avaliacdo dos juizes especialistas, processo que serd devidamente

detalhado na subsecéo seguinte.

5.2 VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA
5.2.1 Caracterizacdo dos juizes

Participaram do estudo cinco juizes, sendo estes caracterizados no Quadro 8,
utilizando-se como identificacdo para cada um letra E juntamente com um ndmero
sequencial atribuido pela ordem em que os juizes, apds emitirem concordancia para
participar da pesquisa em resposta ao TCLE enviado, respondiam ao formulario de
validacao.

E necessario frisar que o relevante resultado da pontuagio estabelecida como
critério de selecdo dos juizes, variou entre 9 a 12 pontos. Como descrito anteriormente,
durante o processo de elegibilidade dos juizes, houve necessidade do uso de filtros e
estratégias adicionais com a finalidade de conseguir um maior nimero de experts para a

validacao.
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Quadro 6. Caracteristicas dos juizes especialistas participantes da validacdo de conteddo e aparéncia do Protocolo Clinico para

Investigacdo de Endometriose na Atengdo Priméria a Saude. Fortaleza-CE, 20109.

Identificacdo | Idade | Instituicdo Tempo de Experiéncia em préatica Experiéncia em Ocupacéo atual com | Pontuacéo
formadora | experiéncia com clinica de assisténcia validacao de predominancia de sua
consulta de integral & satde da instrumento de maior carga horéria
Enfermagem mulher, em especial a consulta de de trabalho
(anos) saude ginecoldgica Enfermagem
El 38 Pablica 15 Sim Sim Docéncia 12
E2 37 Publica 15 Sim Sim Docéncia 12
E3 36 Publica 11 Sim Sim Pesquisa 12
E4 42 Publica 15 Sim Sim Docéncia 12
E5 51 Publica 30 Sim Né&o Docéncia 12
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5.2.2 Andlise de conteudo das defini¢cGes operacionais

Os dados referentes a validacdo sdo apresentados segundo a divisdo do instrumento
em dominios que foram compostos a partir da matriz de sintese oriunda no processo de RI.

Os juizes avaliaram os itens que compunham cada dominio do instrumento. As
tabelas expostas a seguir apresentam as respostas dos juizes na validacdo do contetdo e
aparéncia de cada item da divisao do instrumento, bem como o calculo do IVVC por item e por
dominio.

O primeiro dominio referente aos “Dados de Identificagdo” ¢ composto por dez
itens com os quais se busca caracterizar elementos basicos de identificacdo da paciente assistida
no servico de saude, seguindo as recomendacdes da ANVISA no gue tange a seguranca do
paciente. Tais itens visam evitar que os dados coletados na avaliacéo clinica sejam atribuidos a
outra paciente, o que poderia causar danos de ordem fisica e psicol6gica na emissdo do laudo
da avaliagéo.

A Figura 7 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformacdo no

instrumento.
PROTOCOLO PARA INVESTIGAGAO E DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSE NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: ROTEIRO DE CONSULTA
o | NOME: NOME SOCIAL:
S
] PRONTUARIO: RG:
E N2 DO NIS: CPF:
S CARTAO DO SUS: DATA DE NASCIMENTO / /
2 | pADE: ANOS ESCOLARIDADE:

Figura 7 Dominio “Dados de Identificacdo” do Protocolo Clinico para Investigacdo de
Endometriose na Atencao Primaria a Saude. Fortaleza-CE, 2019.

A Tabela 1 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o
instrumento julgado quanto aos critérios referente a sua clareza/pertinéncia e relevancia, bem

como os respectivos calculos de IVC dos itens do dominio “Dados de Identificacdo™.
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Tabela 1 - Respostas dos juizes na avaliacio dos itens que compdem o dominio “ldentificacdo” quanto aos critérios de clareza/pertinéncia e relevincia

e calculos de IVC e I-1VVC. Fortaleza-CE, 2019.

Itens Critério de avaliacéo Medidas quantitativas
Clareza/Pertinéncia Relevancia
Adequado | Né&o-adequado | Irrelevante | Pouco relevante | Relevante | Muito relevante IvVC I-IvVC
Nome 5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0 0,86
Nome social 5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0
Prontuario 5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0
RG 4 (80%) 1 (20%) 2 (40%) - 2 (40%) 1 (20%) 0,6*
N° do NIS 5 (100%) - 1 (20%) - 3 (60%) 1 (20%) 0,8
CPF 4 (80%) 1 (20%) 2 (40%) 1 (20%) - 2 (20%) 0,4*
Cart&o do SUS 5 (100%) - - 1 (20%) 3 (60%) 2 (40%) 1,0
Data de nascimento 5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0
Idade 5 (100%) - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0
Escolaridade 5 (100%) - 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%) 0,8

*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Os itens de identificagdo “Nome”, “Nome social”, “Prontuario”, “N° do NIS”,
“Cartdo do SUS”, “Data de nascimento” e “Idade” obtiveram 100% de avaliacdo de adequagao
e IVC que refletem concordancia plena entre os juizes.

Os itens “RG” e “CPF” foram considerados ndo adequados por um juiz cada. A
literatura aponta que, para permanéncia do item no instrumento de medida, o IVVC deve ser igual
ou superior a 0,78. Assim sendo, por obterem pontuacao inferior a isto, os itens referidos foram
retirados da vers&o final do instrumento.

Apenas 0 juiz E4 sugeriu que o item “Escolaridade” fosse transferido para a se¢do
de Perfil Sociodemografico.

Quanto a relevancia dos itens, destaca-se a importante proporcdo de itens que
receberam avaliacdo relevante/muito relevante neste dominio: todos os itens obtiveram pelo
menos uma avaliacdo deste grau. Porém, trés itens obtiveram julgamento com critério
“Irrelevante” e outros trés com critério “Pouco Relevante”, tendo o juiz E3 julgado um nimero
excessivo de itens referentes a identificacdo das pacientes (RG, CPF, N° do NIS e Cartdo do
SUS).

Cabe ressaltar que, embora tenha se identificado importante proporcao de itens com
julgamento irrelevante/pouco relevante, o I-IVC do dominio reflete um consideravel grau de
concordancia entre os juizes quanto aos itens analisados.

O dominio seguinte é composto por doze itens e refere-se aos dados
sociodemogréaficos relevantes para o conhecimento das usudrias adstritas na unidade de
atendimento (territorializacdo) e para os quais a literatura aponta significante relacdo com o
desenvolvimento de endometriose. Destes, onze foram avaliados com concordéncia plena entre
os juizes (IVC=1,0), além da totalidade de IVC validos para permanéncia dos itens no

instrumento.

A Figura 8 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagdo no

instrumento.
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Figura 8 Dominio “Perfil Sociodemograficos” do Protocolo Clinico para Investigacdo de
Endometriose na Atencao Primaria a Saude. Fortaleza-CE, 2019

A Tabela 2 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o

instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos

calculos dos IVC dos itens do dominio “Dados Sociodemograficos”.
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Tabela 2 - Respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o dominio “Perfil Sociodemograficos” quanto aos critérios de
clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019.

Itens

Critério de avaliagdo

Cor/raca autodeclarada (branco, pardo, amarelo,

negro, indio)
Situacdo conjugal (solteira, casada, unido estavel,
divorciada, separada, vilva)

Municipio (Fortaleza, Regido Metropolitana,
Outro)

Bairro
Area de risco (Sim, N&o)

Saneamento basico (rede de esgoto, fossa seca,

fossa séptica, outro)

Medidas

guantitativas

Clareza/Pertinéncia Relevancia
Adequado Néo- Irrelevante Pouco Relevante Muito IvVC I-IvVC
adequado relevante relevante
5 (100%) - - - 4 (80%) 1 (20%) 1,0 0,98
5 (100%) - - - 4 (80%) 1 (20%) 1,0
5 (100%) - - - 4 (80%) 1 (20%) 1,0
1 (20%) - 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%) 0,8
1 (20%) - - 5 (100%) - 1,0
5 (100%) - - - 5 (100%) - 1,0
1 (20%) - - 5 (100%) - 1,0



Abastecimento de agua (cagece, poco, chafariz,

carro-pipa)

Destino do lixo (coletado, incinerado, enterrado,

céu aberto)

Agua utilizada para beber (torneira, filtrada, fervida,

mineral)
Ocupacdo (remunerada, ndo remunerada)

Categoria de emprego (celetista, informal,

autbnoma, estagiaria, servidora publica)

Renda familiar (salarios minimos)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Com relacdo ao julgamento de adequacdo dos itens aos critérios de clareza e
pertinéncia, a maioria dos itens apresentaram 100% de concordancia entre os juizes, ocorrendo
discordancia apenas entre os itens “Bairro”, “Area de Risco” e “Abastecimento de agua”.

Com referéncia ao segundo item, o juiz E5 sugeriu categorizar o tipo de risco para
dar maior clareza sobre o que se trata. J& em relacdo ao Ultimo, a observagdo do juiz E5 é de
que se substitua o termo ‘cagece’ por ‘dgua tratada’, sugestao essa que foi seguida como consta
a versdo final do instrumento.

O juiz E4 alegou sentir falta da inclusao do item “orientacao sexual” neste bloco.

O dominio “Perfil Sociodemografico” obteve I-IVC valido para permanéncia no
instrumento, com todos os IVC calculados por item refletindo importante grau de concordancia
entre 0s juizes especialistas.

O dominio seguinte é composto de quarenta e trés itens que visam investigar
possiveis indicios de risco de desenvolver endometriose através da histéria ginecoldgica
obstétrica da usuéria. Destes, 28 itens obtiveram concordancia de 100 % de adequag&o pelos

juizes.

A Figura 9 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagdo no

instrumento.



| MENARCA: ANOS

INCONTINENCIA URINARIA [
DOENCA INFLAMATORIA —J
PELVICA

PAPILOMAVIRUS HUMANO [
CANCER DE MAMA /
CANCER DO COLO -
DO UTERO

CANCER DE OVARIO ]
ENDOMETRIOSE

| INICIO DE VIDA SEXUAL: ANOS

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO: DIAGNOSTICO DE DIABETES:
siM _( ) sSIM _( )
TEMPO DE DIAGNOSTICO: TEMPO DE DIAGNOSTICO:

| NAO_{ ) NAO_{ )
'DIAGNOSTICO DE: | TEMPO DE DIAGNOSTICO:
MIOMATOSE ]
SINDROME DO OVARIO [ ] TIPO DE TRATAMENTO:
POLICISTICO
SINDROME DO INTESTINO ] | TRATAMENTO HORMONAL  [_]
IRRITAVEL

MEDICAMENTO:

TRATAMENTO CIRURGICO [

TIPO DE CIRURGIA:

ANO DA CIRURGIA:

LISTA DE MEDICAMENTOS EM USO ATUALMENTE:

| USO DE CONTRACEPCAO HORMONAL:

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO:

i

SIM | sim
NAO ‘ NAOQ

TEMPO DE USO: meses TEMPO DE USO: meses

| cMATERIO:  sim [ NEO ] | GeEstantE:  sim [ nAo [
| NUMERO DE GESTAGOES: | NUMERO DE PARTOS:
| NUMERO DE ABORTAMENTOS: | NUMERO DE FILHOS VIVOS:

COMPLICACOES NAS GESTACOES (CARACTERIZAR EM CADA UMA):

OCORREU EM ALGUMA DAS GESTACOES: | AMAMENTOU TODOS FILHOS:

ANEMIA | SIM

HIPERTENSAO | NAO

DIABETES GESTACIONAL L]

PARTO PREMATURO —] QUANTOS FILHOS AMAMENTOU: filhos.

BAIXO PESO AO NASCER 1]

OBITO FETAL L] DURACAO DA A mese:
JA REALIZOU O EXAME CITOPATOLOGICO PARA | JAREALIZOU O S MAMAS PARA
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO? | PREVENCAO DO CANCER DE MAMA?

sm [ NAo [ sm [ NAo [
DATA DO ULTIMO EXAME: / / | COSTUMA REALIZA-LO REGULARMENTE?
RESULTADO: sm [ NEo [
NORMAL E
ALTERADO | IDENTIFICOU ALGUMA ALTERACAO AO REALIZA-LO?
NEOPLASIA ] sm [ NAO

JA REALIZOU ULTRASSOM DAS MAMAS PARA
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA?
sm [ NnEo [

DATA DO ULTIMO EXAME: / /

RESULTADO:

NORMAL

ALTERADO
“| NEOPLASIA

0

PERCEPCAO DE ESTADO GERAL DE SAUDE ATUAL:
PESSINMO
RUIM
REGULAR
BOM
oTIMO
EXCELENTE

1

| JA REALIZOU MAMOGRAFIA PARA PREVENGAO DO
| CANCER DE MAMA?
sm [ NnEo [
| DATA DO ULTIMO EXAME: / /
| RESULTADO:
| NORMAL
| ALTERADO
| NEOPLASIA

0o

| PERCEPCAO DE SAUDE GINECOLOGICA ATUAL: 1

PESSIMO
RUIM
REGULAR

| BOM

| 6TIMO
EXCELENTE

0000

Figura 9 Dominio “Antecedentes Ginecolégicos e Obstétricos” do Protocolo Clinico para
Investigagdo de Endometriose na Atencdo Primaria a Saude. Fortaleza-CE, 2019
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Tabela 3 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o instrumento avaliado quanto aos critérios

clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos calculos dos IVC dos itens do dominio “Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos”.

Tabela 3 - Respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o dominio “Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos” quanto aos

critérios de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza, 2019.

Itens Parametro de avaliagéo Medidas
— — guantitativas
Clareza/Pertinéncia Relevancia
Adequado N&o- Irrelevante Pouco Relevante Muito IvC | I-IVC
adequado relevante relevante

Menarca 5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0 0,96
Inicio de vida sexual 5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0
Diagnostico de hipertensao (Sim, Nao) 5 (100%) - - 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%) 0,8
Tempo de diagndstico 4 (80%) 1 (20%) - 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%) 0,8
Diagnostico de diabetes (Sim, Nao) 5 (100%) - - 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%) 0,8
Tempo de diagndstico 4 (80%) 1 (20%) - 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%) 0,8
Diagnostico de (miomatose, sindrome do ovério policistico, 5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0

sindrome do intestino irritavel, incontinéncia urinaria, doenca



inflamatoria pélvica, papiloma virus humano, céancer de
mama, cancer de colo do Utero, cancer de ovario,

endometriose)

Tempo de diagndstico

Tipo de tratamento: Hormonal
Medicamento

Tipo de tratamento: cirargico
Tipo de cirurgia

Ano da cirurgia

Lista de medicamentos em uso atualmente
Uso de contracep¢do hormonal
Tempo de uso (meses)

Uso de dispositivo intrauterino
Tempo de uso (meses)
Climatério (sim, ndo)

Gestante (sim, ndo)

4 (80%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)
4 (80%)
4 (80%)
5 (100%)
4 (80%)
4 (80%)
4 (80%)
4 (80%)
5 (100%)

5 (100%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)
1 (20%)
1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
2 (40%)
2 (40%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)

3 (60%)

2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)

2 (40%)

1,0
1,0
1,0
1,0
0,8
0,8
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

1,0
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Numero de gestacBes

NUmero de partos

NUmero de abortamentos

Numero de filhos vivos

Complicac@es na gestacdo (caracterizar para cada gestacéo)

Ocorreu em alguma das gestagdes ocorreu: Anemia,
Hipertensdo, Diabetes Gestacional, Parto prematuro, Baixo

Peso ao Nascer, Obito Fetal
Amamentou os filhos (Sim, N&o)
Quantos filhos amamentou
Duragédo da amamentacdo (meses)

Ja realizou exame citopatologico para rastreamento do cancer

do colo do utero (Sim, N&o)
Data do ultimo exame
Resultado do altimo exame (Normal, Alterado, Neoplasia)

Ja realizou o autoexame das mamas para prevencao do cancer

de mama (Sim, N&o)

5 (100%)
4 (80%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)
5 (100%)

4 (80%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
4 (80%)

4 (80%)

5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)

4 (80%)

4 (80%)
4 (80%)

3 (60%)

2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)
1 (20%)

1 (20%)

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

1,0

1,0
1,0
1,0

1,0

1,0
1,0

0,8
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Costuma realiza-lo regularmente (Sim, Né&o)

Identificou alguma alteracéo (Sim, N&o) 4 (80%) 1 (20%)
Jé realizou ultrassom de mamas para prevencao do cancer de 4 (80%) 1 (20%)
mama (Sim, N4o) 4 (80%) 1 (20%)

Data do tltimo exame

Resultado do altimo exame (Normal, Alterado, Neoplasia)

5 (100%) -

Ja realizou mamografia para prevencdo do cancer de mama
grafia para prevenc 5 (100%) i

(Sim, Néo)

5 (100%) -
Data do ultimo exame
Resultado do Gltimo exame (Normal, Alterado, Neoplasia)

5 (100%) -
Percepgdo de estado geral de salde atual (Péssimo, Ruim,
Regular, Bom, Otimo, Excelente) 5 (100%) -

Percepcdo de estado geral de satde ginecoldgica atual 5 (100%)

(Péssimo, Ruim, Regular, Bom, Otimo, Excelente)

5 (100%)

1 (20%)

1 (20%)

3 (60%)
3 (60%)

4 (80%)

4 (80%)
4 (80%)

4 (80%)

4 (80%)

4 (80%)

4 (80%)

4 (80%)

1 (20%)
1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)
1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

0,8
0,8

1,0

1,0
1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Neste dominio, entre os itens julgados como ndo adequados, destacam-se 0s itens
que se referem ao tempo de diagndstico e tempo de uso de medicacgdes, sejam das patologias
ginecologicas ou da hipertensdo e diabetes.

Ainda sobre os itens considerados ndo adequados pelos juizes, se incluem “Tipo de
Cirurgia” e “Ano da Cirurgia”, também considerados pouco relevantes pelo juiz E1, porém o
mesmo ndo apresentou nenhuma sugestéo a respeito dos mesmos.

A respeito dos itens que se referem ao uso de método contraceptivo, 0 juiz E2
sugeriu transforméa-lo em uma pergunta objetiva com as diferentes opcdes de métodos, seguida
da pergunta ‘Quanto tempo de uso?’ e ‘Uso regular ou eventual?”.

O juiz ES5 fez consideragdes sobre o item “Inicio de Vida Sexual”, que sugere a
mudanga para o termo “Sexarca” e sugeriu a inclusdo de um novo item nesta secdo para
identificar o tipo de relacdo sexual, se homo ou heterossexual, e os tipos de parto, vaginal ou
cirdrgico.

Ja sobre o item ““Ja realizou o autoexame das mamas para prevengdo do cancer de
mama (Sim, Ndo)”, atenta que se deve reformular a pergunta substituindo ‘autoexame’ por
‘exame clinico das mamas’ pois 0 autoexame ndo deve ser estimulado como método de
rastreamento. E para os itens “Ja realizou ultrassom de mamas para prevencdo do cancer de
mama (Sim, N&o)” e “Ja realizou mamografia para prevencao do cancer de mama (Sim, N&o)”,
ES5 sugere que substitua a palavra ‘prevencao’ por ‘rastreamento’.

Cabe ressaltar que os itens que compdes o dominio foram embasado na literatura
gue aponta relevancia para coleta de tais dados, tanto para fins de investigacdo de
desenvolvimento de endometriose, quanto para fins de conhecimento sobre os elementos de
satde de um determinado individuo, evidenciando um olhar e assisténcia integral

Com relacdo ao julgamento da relevancia dos itens, 0s mesmos itens que
apresentaram julgamentos como ndo adequados obtiveram IVC inferior a 1,0, embora ainda em
valores aceitaveis para permanéncia no instrumento.

Evidencia-se, portanto, o elevado I-IVC calculado para o dominio que reforca a
concordancia dos juizes quanto aos itens do bloco.

O dominio seguinte apresenta oito itens, os quais se voltam a identificar fatores de

risco de desenvolvimento de endometriose relevantes referentes a historia familiar.

A Figura 10 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagéo no

instrumento.



HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA GINECOLOGICA:

HISTORIA FAMILIAR DE HISTERECTOMIA POR

sm [ ] COMPLICACOES GINECOLOGICAS E/OU OBSTETRICAS:
NAo [ sm [ ]
NAo [ ]
°<_:‘ HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE MAMA: HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DO COLO DO UTERO
E‘ sim [ ] E/OU ANEXOS:
g |nEo [ sm []
o NnAo ]
2 HISTORIA FAMILIAR DE INFERTILIDADE, HISTORIA FAMILIAR DE HIPERTENSAO:
‘g INRREVERSSIVEL OU NAO: sim [
I sm [ NAo [ ]
nEo [
HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES: HISTORIA FAMILIAR DE DOENCA CARDIOVASCULAR:
smM [ ] smMo [ ]
NAO [ ] NAo [
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Figura 10 Dominio “Histérico familiar” do Protocolo Clinico para Investigacdo de Endometriose
na Atencdo Primaria a Saude. Fortaleza-CE, 2019

A Tabela 4 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o
instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos
calculos dos IVC dos itens do dominio “Historico familiar”.

Quanto a clareza e pertinéncia, apenas os itens Diagnostico de Hipertenséo e
Diagnostico de Diabetes apresentaram avaliagdo como nao adequados por um juiz (E1), tendo
este sugerido que seja clarificado que o item se refere ao diagndstico de um membro da familia
e ndo da paciente.

Pelos itens constarem em secdo nomeada ‘Historico Familiar’, considerou-se
dispensavel a sugestdo do juiz E1 para estruturacdo de versdo final do instrumento, baseando-
se no IVC dos itens e no I-1VC do dominio.

Apenas o juiz E2 julgou como ndo adequado o item “Historia Familiar de Patologia
Ginecologica”, sugerindo que seja incluido a pergunta “Qual”. A sugestdo ndo foi acatada pois
a literatura aponta relevancia para o item, sem necessidade de especificacdo, para a
categorizacao de risco de desenvolvimento de endometriose.

Quanto a relevancia, todos os itens obtiveram IVC igual a 1,0, refletindo a

concordancia dos juizes no julgamento dos itens como fundamentais para o instrumento.
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Tabela 4 - Respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o dominio “Historico familiar” quanto aos critérios de

clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019.

Pardmetro de avaliagéo

Histdria familiar de patologia ginecoldgica (Sim, Nao)

Historia familiar

ginecolodgicas e/ou obstétricas (Sim, Nao)
Histdria familiar de cancer de mama (Sim, N&o)

Historia familiar de cancer do colo do Utero e/ou anexos

(Sim, Néo)

Historia familiar de infertilidade, irreversivel ou néo

(Sim, Néo)

Diagnoéstico de Hipertensdo (Sim, N&o)

Medidas

histerectomia por complicagdes

Clareza/Pertinéncia Relevancia quantitativa
s
Adequado N&o- Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
adequado relevante relevante
4 (80%) 1 (20%) - - 2 (40%) 3 (60%) 10 10
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0



Diagnostico de Diabetes (Sim, Nao) 5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%)

Diagnostico de doenca cardiovascular (Sim, N&o) 5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%)

1,0

1,0
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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O dominio seguinte apresenta 13 itens referentes aos habitos de vida e aspectos

psicossociais que podem influenciar o risco de adoecimento cardiovascular.

A Figura 11 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagéo no

instrumento.

HABITOS DE VIDA E FATORES PSICOSOCIAIS

TABAGISMO:

sim [ ]

NAO

NUMEROS DE CIGARROS/DIA:

ATIVIDADE FiSICA REGULAR:

sim [ ]
ndo [

FREQUENCIA MIN/DIA:

CONSUMO ALIMENTAR:

PEIXE por¢do/semana

CARNE porcdo/semana

FRANGO porgdo/semana
VEGETAIS porgcéo/semana
FRUTAS porcdo/semana
LATICINIOS porgdo/semana
CEREAIS porgdo/semana
GRAOS porcdo/semana

DOCES porcdo/semana

MASSAS porcdo/semana
FRITURAS por¢do/semana
REFRIGERANTES porcao/semana
SUCOS NATURAIS porgdo/semana

ELETISMO:

sm o [_1

NUMEROS DE DOSES/DIA:

CLASSIFICACAO DA FREQUENCIA DE ATIVIDADE
FiSICA:

SEDENTARIA [
POUCO ATIVA L]
ATIVA ]
MUITO ATIVA ]
INGESTA HIiDRICA DIARIA:
AGuUA copos/dia

NUMERO DE HORAS DORMIDAS/NOITE:

QUALIDADE DO SONO:

PESSIMO
RUIM
REGULAR|
BOM

1

Figura 11 Dominio “Habitos de vida e fatores psicossociais” do Protocolo Clinico para
Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria a Saude. Fortaleza-CE, 2019.

A Tabela 5 apresenta as respostas dos juizes na avaliacao dos itens que compdem

o0 instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos

calculos dos IVC dos itens do dominio “Habitos de vida e fatores psicossociais™.

Com relacdo a adequacdo dos itens quanto a clareza e pertinéncia, apenas o item

“N° de doses/dia” recebeu julgamento como ndo adequado, tendo 0 juiz E2 sugerido substituir

o item por ‘Frequéncia’, com a opc¢éo de respostas fechadas: diariamente, uma vez por semana,

seguindo padrao do instrumento. O juiz E3 apontou o erro ortografico no item ‘Eletismo’, cujo

qual deveria constar ‘Elitismo’. Houve corre¢cdo do item para compor a versdo final do

instrumento.

Quanto a relevéncia, 9 dos 11 itens obtiveram concordancia plena entre os juizes

(IVC=1,0), com um I-IVC elevado para consideracdo do dominio na composicdo do

instrumento.
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Tabela 5 - Respostas dos juizes na avaliacéo dos itens que compdem o dominio “Habitos de vida e fatores psicossociais” quanto aos critérios
de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019.

Itens Pardmetro de avaliagéo Medidas
— —— guantitativas
Clareza/Pertinéncia Relevancia
Adequado Né&o- Irrelevante | Pouco | Relevante | Muito IVvC | I-IVC
adequado relevante relevante
Tabagismo (Sim, Nao) 5 (100%) - - - 3(60%) 2(20%) 1,0 0,9
NUmero de cigarros/dia 5 (100%) - - - 3(60%) 2(20%) 1,0
Elitismo (Sim, N&o) 5 (100%) - - - 3(60%) 2(20%) 1,0
NUmero de doses/dia 4 (80%) 1 (20%) - - 3(60%) 2(20%) 1,0
Atividade fisica regular (Sim, Nao) 5 (100%) - - - 3(60%) 2(20%) 1,0
Frequéncia (min./dia) 4 (80%) 1 (20%) - 1(20%) 2(20%) 2(20%) 0,8
Classificacdo da frequéncia de atividade fisica (Sedentaria, 4 (80%) 1 (20%) - 1(20%) 2(20%) 2(20%) 0,8
Pouco ativa, Ativa, Muito ativa)
Consumo alimentar na Gltima semana (Peixe-por¢do/semana, 5 (100%) - - - 4(80%) 2(20%) 1,0

Carne-porcdo/semana,  Frango-porcdo/semana  Vegetais-
por¢do/semana, Frutas-por¢do/semana, Laticinios-

por¢do/semana, Cereais-porc¢do/semana, Gréos-



porcao/semana, Doces-porgéo/semana, Massas-
porgéo/semana, Frituras-por¢do/semana, refrigerantes-
porcdo/semana, Sucos Naturais-porgdo/semana, Bebidas

fermentadas-porcao/semana, Sucos artificiais-por¢do/semana)

Ingesta hidrica diaria (Agua, copos/dia)

5 (100%)
Numero de horas dormidas/noite 5 (100%)

Qualidade do sono (péssimo, ruim, regular, bom, 6timo, 5 (100%)

excelente)

3 (60%)

3 (60%)

2 (40%)

2 (20%)

1,0
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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O dominio seguinte é composto por oito itens, dos quais todos apresentaram

concordancia plena entre os juizes quanto a adequacao e aos critérios de clareza e pertinéncia

ao dominio referente a avaliacdo clinica e ambulatorial.

A Figura 12 apresenta a distribuigdo dos itens no dominio e sua conformacéo no

instrumento.

PESO:

ALTURA:

IMC:

AVALIACAO DO IMC:
MAGREZA
NORMOPESO
SOBREPESO
OBESIDADE GRAU |
OBESIDADE GRAU I
OBESIDADE GRAU Il

GLICEMIA:

AVALIACAO AMBULATRIAL

o0

GLICEMIA EM JEJUM:
GLICEMIA POS-PRANDIAL:

Kg
m

mg/dL
mg/dL

PRESSAO ARTERIAL:

12 medida: / mmHg

22 medida: / mmHg
Medida vélida: / mmHg
MEDIDAS DE CIRCUNFERENCIA:

CIR. ABDOMINAL: cm
CIR. CINTURA: cm
CIR. QUADRIL: cm
RELACAO CINTURA/QUADRIL:

0,85 <085 [_J
COLESTEROL (ULTIMO RESULTADO):

LDL: mg/dL
HDL: mg/dL

Figura 12 Dominio “Avaliagdo Ambulatorial” Protocolo Clinico para Investigacdo de
Endometriose na Atencdo Primaria a Saude. Fortaleza-CE, 2019

A Tabela 6 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o

instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos

calculos dos IVVC dos itens do dominio “Avaliacdo Ambulatorial”.
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Tabela 6 - Respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o dominio “Avaliacdo ambulatorial” quanto aos critérios de
clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019

Itens

Parametro de avaliacédo

Pressdo arterial (2 medidas e medida vélida em
mmHg)

Peso (Kg)
Altura (m)
IMC (Kg/m?)

Avaliacéo do IMC (Magreza, Normopeso, Sobrepeso,
Obesidade Grau |, Obesidade Grau Il, Obesidade
Grau I11)

Medidas de circunferéncia (Abdominal, Cintura,
Quadril)

Relagdo cintura/quadril (> 0,85; < 0,85)

Medidas

guantitativas

Clareza/Pertinéncia Relevancia
Adequado | Nédo-adequado | Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
relevante relevante

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0



Glicemia (Jejum, Pés-prandial) 5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

Colesterol, ultimo resultado (LDL, HDL) 5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Observa-se que todos os itens do bloco receberam IVC=1,0, elevando a pontuagéo
méaxima o I-IVC, caracterizando a importancia do bloco para o instrumento.

O proximo dominio intitulado de “Avaliacdo Clinica Ginecoldgica: Anamnese”
contemplando os itens identificAveis através de entrevista clinica e com grau de relevancia
maior referente ao risco de desenvolvimento de endometriose.

Composto por 41 itens, caracteriza-se como 0 maior bloco do instrumento e
transcreve 0s principais sinais e sintomas que o processo de RI revelou como importantes para
0 surgimento do quadro.

Com relacdo a adequacdo dos itens quanto a clareza e pertinéncia, a maioria dos
itens obteve concordancia plena entre os juizes, sendo poucos itens considerados ndo adequados
e sugeridos ajustes.

Entre eles, o juiz E2 sugere que se substitua “Uso de Contracep¢dao Hormonal” e
“Uso de DIU/SIU” por uma pergunta direta sobre a utilizacdo de algum método contraceptivo
e qual, oferecendo uma maior variedade de métodos para marcacdo em conformidade com o
modelo do instrumento.

J& o juiz ES5 sugere a inclusdo da opg¢do ambas no item “Tipo de relacdo sexual”. A
sugestdo ndo foi acatada pela possibilidade do profissional marcar ambas as opg¢des disponiveis,
‘Heterossexual’ e ‘Homossexual’, caracterizando que a usudria mantém os dois tipos de
relacoes.

A Figura 13 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformacéo no

instrumento.



AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA: ANAMNESE

CICLOS MENSTRUAIS: DURACAO DE CICLO MENSTRUAL:
DUM:__/ /. nAosase [ DE 3 A5 DIAS [
DES5A7 DIAS [
PERIDIOCIDADE DE CICLOS: DE 7 A 10 DIAS [
REGULAR [ DE 10 A 15 DIAS —_
IRREGULAR ] ACIMADE 15DIAS [
AUSENTE [ NAO IDENTIFICA [
FLUXO MENSTRUAL: ALTERACOES PERCEBIDAS DURANTE PERIODO
—] MENSTRUAL:
MODERADO [ TENSAO PRE-MENSTRUAL —
INTENSO = DISMINORREIA ]
AUSENTE =" DISPAREUNIA ]
DISFUNCIONAL 1 DOR PELVICA PROLONGADA [
CONSTIPAGAO/ DISQUEZIA INTESTINAL [
ALTERACOES URINARIAS CiCLICAS ]
EPISODIO DE PROCURA POR UNIDADE DE PRONTO | ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL ]
ATENDIMENTO DURANTE PERIODO? FOGACHOS/SUDORESE EXCESSIVA [
siM NAo [ INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL [
IRRITABILIDADE/ANSIEDADE/PALPITACOES 1
OUTROS —
NECESSIDADE DE INTERVENGAO? Quas:
sm [ | CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DE DISMINORREIA:
0 (AUSENTE) |
1A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE) ]
MOTIVO: 4 A6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA) [
7 A9 (FORTE A SEVERA) 1
10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL) ]

CLASSIFICACAO DOR PELVICA:

CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DA DOR PELVICA:
ESCALA DE DOR:

aGupa [ cronica [ 0 (AUSENTE) |
1A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE) 1

Legenda: 4 A6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA) [

AGUDA: Com duracio de até 50 dias. 7 A9 (FORTE A SEVERA) o |

CRONICA: Prolongada, acima de 90 dias. 10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL) .

SE CLIMATERIO: SEXUALIDADE:

SANGRAMENTO DISFUNCIONAL VIDA SEXUAL ATIVA:

IRRITABILIDADE/ANSIEDADE/PALPITACOES sm [ NRo [

DIMINUICAO DA LUBRIFICACAO VAGINAL

XANTORREIA FREQUENCIA SEXUAL:

MELASMA/CLOASMA J

CONSTIPAGAO/ DISQUEZIA INTESTINAL

DISQUEZIA INTESTINAL TIPO DE RELACOES SEXUAIS:

FOGACHOS
SUOR EXCESSIVO/NOTURNO
PARESTESIA

EDEMA DE MMII/MMSS
INCONTINENCIA URINARIA

INCHACO ABDOMINAL
DESMINERALIZAGAO OSSEA
DIMINUIGAO DE TONUS MUSCULAR
VERTIGEM

INSONIA

TAQUICARDIA

HIPERTRICOSE

HIPERTROFIA DE CLITORIS
DIMINUIGAO DA LIBIDO

ATROFIA DA MUCOSA ENDOCERVICAL

HoOOOoooooooo00aon

HISTORIO DE IST:

DIAGNOSTICO DE IST NOS ULTIMOS 5 ANOS?

HETEROSSEXUAL (] HomosessuaL ]

PARCEIRO FIXO:

sm [ nEo [
USO DE PRESERVATIVO:

sm [ nEo [
USO DE ANTICONCEPCAO ORAL:

sm [ nAo [
USO DE DIU/SIU:

SIM nRo [
DESEJO ROPRODUTIVO?

sIM nEo [
PRATICA DE SEXO ANAL?

sIM nAo [

| TEMPO DE DIAGNGSTICO DE IST: _

meses.

SIM NAO PROFILAXIA UTILIZADA (DROGA, ESQUEMA,
DURACAO):

SE, SIM:
IST:
REALIZADO TRATAMENTO?

sm ] NAo [ NECESSIDADE DE TRATAR PARCEIRX?

SIM NAO

DIAGNOSTICO DE HIV? REALIZA TRATAMENTO PARA HIV?

sm [ Nio [] sm (] Nio [
TEMPO DE DIAGNGSTICO: meses. | INICIO DE TRATAMENTO: / /

QUEIXAS SEXUAIS (PERCEPCAO DA MULHER):
DIMINUIGAO PROGRESSIVA DE LIBIDO
AUSENCIA DE LIBIDO DURANTE ATO
ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL
PERDA/DIMINUICAO DE LUBRIFICAGAO
SINUSORRAGIA

DISPAREUNIA

i

INICiO: meses.

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

0O

ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE)

1A3 (INPERCEPTiVELA LEVE)

4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)
7 A9 (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITfVEL)
PERCEPCAO DE SENSACAO DE ORGASMO:
PRESENTE EM TODAS AS RELACOES
PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACf)ES
PRESENTE EM ALGUMAS RELA(;E)ES
AUSENTE

NAO CONSEGUE AVALIAR

U

0o

INESTIGACAO DE TIPO DE DISPAREUNIA:
APENAS NO ATO DA PENETRACAO, SUPERFICIAL
SUPERFICIAL, CONSTANTE

SENSACAO DE LATERALIDADE

SENSACAO DE PONTADA EM REGIAO UMBILICAL [
SENSACAO DE PONTADA EM REGIAO INGUINAL [
DE PROFUNDIDADE, CONSTANTE .

[

INICiO: meses.

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

oo

ESCALA DE DOR:
0 (AUSENTE)

1A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

4 A6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)
7 A9 (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)
SENSACAO DE DOR NAS CONTRACOES POS-
ORGASMO:

PRESENTE EM TODAS AS RELACOES
PRESENTE NA MAIORIA DAS RELAGOES
PRESENTE EM ALGUMAS RELACOES
AUSENTE

CLASSIFICAGAO (0-10):

0o

00
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Figura 13 Dominio “Avaliacdo Clinica Ginecoldgica — Anamnese” Protocolo Clinico para
Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria a Saude. Fortaleza-CE, 2019.
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A Tabela 7 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o instrumento avaliado quanto aos critérios

clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos calculos dos 1\VC dos itens do dominio “Avaliacdo Clinica Ginecoldgica: Anamnese”.

Tabela 7 - Respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o dominio “Avaliacdo Clinica Ginecoldgica: Anamnese” quanto aos
critérios de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza, 2019

Itens

Pardmetro de avaliacéo

D.U.M. (data, ndo sabe)
Periodicidade de ciclos (regular, irregular, ausente)

Duracéo de ciclo menstrual (3-5 dias, 5-7 dias, 7-10 dias,

10-15 dias, acima de 15 dias, ndo identifica)

Fluxo menstrual (leve, moderado, intenso, ausente,

disfuncional)

Historico de procura por unidade de Pronto Atendimento

no periodo (Sim, N&o)

Necessidade de intervencdo (Sim, N&o)

Medidas

guantitativas

Clareza/Pertinéncia Relevancia
Adequado Néo- Irrelevante Pouco Relevante | Muito | IVC | I-IVC
adequado relevante relevante
5 (100%) - - - 2 (40%) 3(60%) 1,0 0,99
5 (100%) - - - 2(40%) 3(60%) 1,0
5 (100%) - - - 2(40%) 3(60%) 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3(60%) 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3(60%) 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3(60%) 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3(60%) 1,0




Motivo

Alteraces percebidas durante periodo menstrual (Tenséo
Pré-Menstrual, Dismenorreia, Dispareunia, Dor pélvica
prolongada, Constipagdo/Disquezia intestinal, Alteragdes
urinarias ciclicas, Atrofia de mucosa endocervical,
fogachos/sudorese excessiva, Inchaco abdominal
perceptivel, Irritabilidade/Palpitagdes/Ansiedade, Outros)

Classificagdo de intensidade de dismenorreia (0-ausente, 1
a 3-imperceptivel a leve, 4 a 6-desconformtéavel a
moderada, 7 a 9-forte a severa, 10-extrema ou

indescritivel)
Classificacdo da dor pélvica (Aguda, Cronica)

Classificacdo de intensidade de dor pélvica (0-ausente, 1 a
3-imperceptivel a leve, 4 a 6-desconformtavel a moderada,

7 a 9-forte a severa, 10-extrema ou indescritivel)

Se climatério (Sangramento disfuncional,
Irritabilidade/Palpitagfes/Ansiedade, Diminuicdo de
lubrificacdo vaginal, Xantorreia, Melasma/Colasma,
Constipacédo/Disquezia intestinal, Fogachos, Sudorese
excessiva/Noturna, Parestesia, Edema de MMSS/MMI|,

Incontinéncia urinaria, Inchaco abdominal,

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

4 (80%)
5 (100%)
3 (60%)
4 (80%)

5 (100%)

1 (20%)

2 (40%)

1 (20%)

1 (20%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

1 (20%)
2 (40%)

1 (20%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)
3 (60%)

3 (60%)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,8
1,0

0,8
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Desmineralizagdo 6ssea, Diminuigdo do ténus muscular,
Vertigem, InsOnia, Taquicardia, Hipertricose, Hipertrofia
de clitdris, Diminuicéo da libido, Atrofia de mucosa

endocervical)

Vida sexual ativa (Sim, Nao)

Frequéncia sexual (vezes/semana)

Tipo de RelagGes Sexuais (Heterossexual, Homossexual)
Parceirx Fixo (Sim, Nao)

Uso de preservativo (Sim, Nao)

Uso de Aticoncepcao Oral (Sim, N&o)

Uso de DIU/SIU (Sim, Nao)

Desejo reprodutivo (Sim, Ndo)

Préatica de sexo anal (Sim, N&o)

Diagnostico de IST nos dltimos 5 anos (Sim, N&o)
Se sim, IST

Tempo de diagndstico de IST (meses)

Realizado tratamento (Sim, N&o)

3 (60%)
4 (80%)
5 (100%)
4 (80%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)
4 (80%)
5 (100%)

5 (100%)

1 (20%)

2 (40%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)

2 (40%)

3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
2 (40%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)

3 (60%)

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,8
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

1,0
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Profilaxia utilizada (Droga, Esquema, Duragéo)
Necessidade de tratar parceirx (Sim, Nao)
Diagnostico de HIV (Sim, N&o)

Tempo de diagnostico de HIV (meses)

Realiza tratamento para HIV (Sim, Nao)

Inicio do tratamento (HIV)

Queixas sexuais: percep¢do da mulher (diminuigéo
progressiva da libido, auséncia de libido durante o ato,
atrofia de mucosa endocervical, perda/diminuigdo da

lubrificacdo, sinussoragia, dispareunia)
Inicio (meses)

Frequéncia (sempre, muito frequente, moderadamente

frequente, pouco frequente, ausente)

Escala de dor: alteragfes sexuais (0-ausente, 1 a 3-

imperceptivel a leve, 4 a 6-desconformtavel a moderada, 7

a 9-forte a severa, 10-extrema ou indescritivel)

Investigacao de dispareunia (Apenas no ato da penetragédo

e supercial, superficial e constante, sensacao de

lateralidade, sensacéo de pontada em regido umbilical,

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
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sensacdo de pontada em regido iguinal, de profundidade e

constante
) 5 (100%)

Frequéncia: dispareunia (sempre, muito frequente,
q p (semp q 5 (100%)
moderadamente frequente, pouco frequente, ausente)
Escala de dor : dispareunia (0-ausente, 1 a 3-imperceptivel
a leve, 4 a 6-desconformtavel a moderada, 7 a 9-forte a

severa, 10-extrema ou indescritivel)

Percepc¢éo de sensagdo de orgasmo (Presente em todas as
relacOes, Presente na maioria das relagdes, Presente em

algumas relacGes, Ausente, Nao consegue avaliar)

Sensacdo de dor nas contragdes pos-orgasmo (Presente em
todas as relac6es, Presente na maioria das relacdes,
Presente em algumas relacGes, Ausente, Nao consegue

avaliar)

Classificacdo de dor pds orgasmo (0-10)

102

2 (40%) 3(60%) 1,0

2(40%) 3(60%) 1,0

2(40%) 3(60%) 1,0

*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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No que tange ao grau de relevancia do bloco, 0 mesmo atingiu concordancia entre
0s juizes, tendo apenas trés itens com sugestfes de adequagdes e/ou julgamento como pouco
relevante. Quanto a isso, o juiz E5 reforca em sua avaliacdo a mesma sugestdo da avaliacdo
anterior quanto aos itens sobre pratica sexual.

O préximo dominio constitui parte importante do protocolo e refere-se aos itens
identificAveis durante o exame fisico com grau de relevancia elevado em relacdo ao
desenvolvimento de endometriose.

Com 30 itens, constitui 0 segundo bloco maior do instrumento, tanto no que tange
a quantidade de itens quanto no que tange ao grau de relevancia dos itens distribuidos nesta
secao.

Destes, apenas 8 foram julgados ndo adequados quanto ao grau de clareza e
pertinéncia a que se propdem, tendo o juiz E5 sugerido que no item de “Inspe¢do das Mamas”
seja substituido por “Inspecdo estatica e Dindmica das Mamas”.

Ja o juiz E2 sugere que seja incluido um item para expressdo das mamas. A sugestao
ndo foi acatada pois de acordo com o Ministério da Saude essa pratica ndo deve ser executada,

salvo nos casos em que a usudria refere presenca de secrecdo no mamilo.

A Figura 14 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagdo no

instrumento.



AVALIACAO CLINICA
GINECOLOGICA: EXAME FiSICO

INSPECAO DE MAMAS: PALPACAO DE MAMAS:
NORMAL [ | NORMAL (|
ALTERADAS 1 | ATeraDAs 1
ALTERACOES: | ALTERACOES:
CONDUTA: | CONDUTA:
EXAME DO ABDOME: INSPECAO DE ORGAOS GENITAIS EXTERNOS:
PLANO [ | NORMAL [
GLOBOSO [ 1 | ALTErRADO ]
ESCAVADO [
EM AVENTAL [ | ALTERACOES:
PENDULAR 1
FLASCIDO |
SEM DOR A PALPACAO ] ‘
DOLORIDO A PALPACAO* L1 CONDUTA:
*CLASSIFICACAO (0-10):
CONDUTA:
EXAME ESPECULAR DE ORGAOS GENITAIS | REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL?
INTERNOS: sim [ NAo [
NORMAL E
ALTERADO [ | sg, sim:
MOBILIZACAO LATERO-LATERAL ]
ALTERACOES: MOBILIZACAO ANTERO-POSTERIOR L]
MOBILIZACAO ANTERO-SUPERIOR L]
LOCALIZADO FUNDO DE SACO POSTERIOR 1
LOCALIZADO FUNDO DE SACO ANTERIOR ]
CONDUTA: REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL BIMANUAL?
sm [ NAo [
SE, SIM:
MOBILIZACAO UTERINA INDOLOR
COLHIDA CITOLOGIA:  SIM [_] nAo [ | MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA*

UNIDADE DE COLETA:
IDENTIFICACAO DA LAMINA (N2):

REALIZADO TESTE DE SCHILLER: Sim[__InAo[_]
RESULTADO:

INDICATIVODEIST: siM ] nAo [_]
NECESSIDADE DE INICIAR TRATAMENTO IMEDIATO

PARA IST?
nAo [

sm [

PROFILAXIA:

DOR A PALPAGAO DOS ANEXOS**
MOBILIDADE PRESERVADA
MOBILIDADE AUSENTE
*CLASSIFICACAO (0-10):

1

#+CLASSIFICACAO (0-10):

REALIZADO EXAME DE TOQUE RETAL?

sm [ NAo [

PERCEPGCAO DO EXAMINADOR:

Os achados durante a anamnese e exame fisico deverdo ser utilizados como

parametros para classificagio dos fatores de risco para desenvolvimento de

endometriose.
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Figura 14 Dominio “Avaliacéo Clinica Ginecoldgica — Exame Fisico” do Protocolo Clinico de
Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria a Saude. Fortaleza-CE, 2019

A Tabela 8 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o
instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos

calculos dos IVC dos itens do dominio “Avalia¢do Clinica Ginecologica: Anamnese”.
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Tabela 8 - Respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o dominio “Avaliacdo Clinica Ginecologica: Exame Fisico” quanto

aos critérios de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza, 2019

Itens Parametro de avaliacédo Medidas
Clareza/Pertinéncia Relevancia quantitativas
Adequado Néo- Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
adequado relevante relevante

Inspecdo das mamas (Normal, Alterada) 4 (80%) 1 (20%) - - 2 (40%) 3 (60%) 10 093

AlteracgGes 4 (80%) 1 (20%) - - 2 (40%) 3(60%) 1,0

Conduta 4 (80%) 1 (20%)

Palpacdo das mamas (Normal, Alterada) 5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

AlteracgBes 5 (100%) - - - 2 (40%) 3(60%) 1,0

Conduta

Exame do abdome (Plano, Globoso, Escavado Em Avental, 5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

Pendular, Flacido, Sem dor a palpacéao, Dolorido a palpagéo)

Classificacdo de dor (0-10) 5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

Condutas

Inspecdo de 6rgdos genitais externos (Normal, Alterado)
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Alteracdes

Condutas

Exame especular de 6érgdos genitais internos (Normal, 5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
Alterado) 5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
Alteracoes 5 (100%) - - 2 (40%) 3(60%) 1,0
Conduta 5 (100%) - - 2(40%) 3(60%) 1,0
Realizado toque vaginal (Sim, Néo) 5 (100%) i - 2 (40%)  3(60%) 1,0

Se sim (Mobilizacdo latero-laterla, mobilizacdo antero-
( ¢ ¢ 4(80%)  1(20%)

1 (20%) 1 (20%) 3 (60%) 0,8
posterior, mobilizacdo antero-superior, Localizado fundo de

saco posterior, Localizado fundo de saco anterior)

Realizado toque bimanual (Sim, N&o)

Se sim (Mobilizagio uterina indolor, mobilizagio uterina 4 (80%) 1 (20%) 1(20%)  1(20%)  3(60%) 08

dolorosa*, dor a palpacdo dos anexos**, Mobilidade 4 (80%) 1 (20%)

1 (20%) 1 (20%) 3(60%) 0,8
preservada, Mobilidade ausente)

Classificacdo* de dor (0-10)

Classificacdo** de dor (0-10)

5 (100%) - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
Colhida citologia (Sim, N&o)

5 (100%) - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
Unidade de coleta




Identificacdo da lamina (n°)

Realizacdo do teste de Schiller (Sim, N&o)
Resultado

Indicativo de IST (Sim, N&o)

Necessidade de iniciar tratamento imediato para IST (Sim,
N&o)

Profilaxia
Realizado toque retal (Sim, N&o)

Percepcdo do examinador

4 (80%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)
5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)
4 (80%)

5 (100%)

1 (20%)

1 (20%)

1 (20%)

2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)
1 (20%)

2 (40%)

3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)
3 (60%)

3 (60%)

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

1,0

1,0
0,8

1,0
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Apenas o juiz E1 classificou como pouco relevante os itens que fazem referéncia
ao toque vaginal e a mobilizacdo uterina, porém nao justificou nem recomendou/sugeriu alguma
alteracéo para 0 mesmo.

Segundo a literatura, a realizacdo do toque vaginal e mobiliza¢do uterina podem
ajudar no rastreamento de leses e/ou sintomas sugestivos do surgimento de endometriose e
sdo, entre outros fatores, elementos importantes para fins de diagnostico clinico.

Quanto a relevancia, 22 dos 30 itens obtiveram concordancia plena entre os juizes
(IVC=1,0), com um I-IVC elevado para a validade do dominio na composi¢éo do instrumento.

O proximo dominio trata-se de uma espécie de reunido dos principais e mais
relevantes fatores identificados durante a realizacdo do atendimento ambulatorial para a
caracterizacdo do risco de desenvolvimento da condicao a que este estudo se destina. Para tanto,
reuniram-se neste bloco os itens de cada dominio do instrumento que possuem um grau de
relevancia consideravel segundo a literatura na caracterizacdo da endometriose.

Visto que, nem todos os fatores possuem o mesmo grau de relevancia, utilizou-se
pontuacdo diferenciada para cada dominio, respeitando as evidéncias apontadas durante o
processo de RI segundo a importancia de cada fator.

Os itens estdo dispostos de maneira clara e objetiva, com espaco especifico para
marcacgdo, pontuacdo de cada item descrita na identificacdo do bloco e espaco para soma dos
itens que foram marcados no bloco.

Ao final das seces, existe um item especifico para pontuacao final. Tal item se
refere a soma das pontuacdes obtidas em cada uma delas. Esta soma serda utilizada para que o
enfermeiro identifique a numeracdo referente ao tipo de risco que a avaliacdo clinica revelou.

As instrucdes de como utilizar esta se¢do do instrumento estdo inseridas, em forma
de legenda, bem como a pontuacao referente a cada tipo de risco e os fluxogramas de condutas
que o enfermeiro devera seguir segundo o calculo de pontuacéo final.

Também constam nessa secdo os fluxogramas de atendimento para cada tipo de
risco, identificados como quadros. Cada quadro esta diferenciado por uma letra do alfabeto
grego, em sequéncia, de acordo com ordem de classificag¢do disposta na legenda.

Com relagdo a adequacdo dos itens quanto a clareza e pertinéncia, observa-se

concordancia plena entre os juizes.

A Figura 15 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformacgéo no

instrumento.
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PROTOCOLO PARA INVESTIGAGAO E DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSE NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO
DE ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMA DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM.
05 ACHADOS CLINICOS IDENTIFICADOS NA ANAMINESE E EXAME FISICO DEVERAO SER MARCADOS PARA FINS DE
CONTABILIZAR PONTUAGAO PARA CLASSIFICACAQ DE GRAU DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE.

FATORES DE RISCO SOCIO DEMOGRAFICOS FATORES DE RISCO DA HISTORIA FAMILIAR

IDENTIFICADOS: SCORES 0,3 POR ITEM IDENTIFICADOS: SCORES 0,9 POR ITEM

IDADE REPRODUTIVA (13 A 49 ANOS) [] | PATOLOGIA GINECOLOGICA E

RACA BRANCA/PARDA 1 INFERTILIDADE

RELACIONAMENTO ESTAVEL CJ | HisTerecTOMIA ]

FOSSA SECA/SEPTICA/OUTROS | ENR| DIAGNOSTICO PREVIO DE ENDOMETRIOSE |

ABASTECIMENTO DE AGUA POCO/CHAFARIZ [_] | CANCER DO COLO DO UTERO/ANEXOS

UIXO ENTERRADO/CEU ABERTO ] | poenca carDiOvASCULAR

AGUA CONSUMO: TORNEIRA/FERVIDA T | wieerTensio (-

TOTAL DE PONTOS: TOTAL DE PONTOS:

FATORES DE RISCO DE HABITOS DE VIDA E FATORES DE RISCO DA AVALIACAO AMBULATORIAL

PSICOSSOCIAIS IDENTIFICADOS: SCORES 0,8 POR IDENTIFICADOS: SCORES 0,8 POR ITEM

Em

IDADE REPRODUTIVA [ MAGREZA/SOBREPESO/OBESIDADE —

EXAME CITOPATOLOGICO ALTERADO ] PRESSAO ARTERIAL ALTERADA | O |

TABAGISMO ] MAGREZA/SOBREPESO/OBESIDADE R |

EUSTISMO ] DISLIPEDIMIA E

SEDENTARISMO ] MEDIDAS ANTROMETRICAS ALTERADAS

LATICINIOS/FRITURAS/REFRIGERANTES |

CARNE VERMELHA/BEBIDA FERMENTADA ]

INGESTA HIDRICA INSTATISFATORIA |

TOTAL DE PONTOS: TOTAL DE PONTOS:

FATORES DE RISCO DOS ANTECEDENTES FATORES DE RISCO DOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS

GINECOLOGICOS IDENTIFICADOS: SCORES 1,3 POR | IDENTIFICADOS: SCORES 1,0 POR ITEM

TEmM

MENARCA 2 14 ANOS | I | NULIPARA =0

INICIO DE VIDA SEXUAL 2 16 ANOS - ABORTO PREVIO ]

CICLOS MENSTRUAIS PRESENTES g COMPLICACOES OBSTETRICAS (-

CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES OBITO FETAL ]

FLUXO MENSTRUAL LEVE/DISFUNCIONAL NAO AMAMENTOU | s |

DURAGAO DE CICLO ATE 10 DIAS ] | parTo PREMATURO E

<3 ALTERACOES MENTRUAIS PERCEBIDAS [__] | COMPLICACOES DO RN

VIDA SEXUAL ATIVA | S|

USO DE CONTRACEPTIVO ORAL ] | ToraL pe PoNTOS:

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO E_]

DIAGNGSTICO DE IST ]

REFERENCIA < 3 QUEIXAS SEXUAIS 2]

DOR ORGASMATICA P

CLIMATERIO SINTOMATICO . PONTUACAO FINAL:

DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR =

CITOLOGIA PREVIA ALTERADA —

TRATAMENTO CIRURGICO [ | LEGENDA:

INSPECAO ABDOME COM ALETRAGAO |

DOR A PALPACAO DOS ANEXOS E « SOME O TOTAL DE PONTOS EM CADA SECAO PARA A

GORGAOS GENITAIS EXTERNOS ALTERADOS OBTENGAO DE PONTUAGAO FINAL

MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA | ) )

MOBILIDADE UTERINA COMPROMETIDA E = ESSE NUMERO SERA UTILIZADO PARA DEFINIR QUAL A

IDENTIFICACAO DE NODULOS EM ORGAOS ~ [] | CLASSIFICACRO DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE

GENITAIS INTERNOS ENDOMETRIOSE.

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL DE PATOLOGIA ]

GINECOLOGICA * A PARTIR DA CLASSIFICACAO DE RISCO SERA POSSIVEL

INVESTIGACAO/DIAGNOSTICO PREVIODE ] | IDENTIFICAR O FLUXOGRAMA QUE DEVERA SER

ENDOMETRIOSE SEGUIDO. NELE, ESTARAO DEFINIDAS A ABORDAGEM,
CONDUTAS DE ENFERMAGEM, O PLANO TERAPEUTICO

TOTAL DE PONTOS: E A FREQUENCIA DE ACOMPANHAMENTO.

' CLASSIFICACAO DE PONTUAGAO IDENTIFICADA:

« SEM IDENTIFICACAO MINIMA DE CRITERIOS PARA RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DEO A 6
PONTOS. (QUADRO A)

« IDENTIFICACAO MINIMA DE CRITERIOS PARA RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 7 A 19
PONTOS. (QUADRO B)

« IDENTIFICACAO DE CRITERIOS PARA BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 20 A 31
PONTOS. (QUADRO C)

* IDENTIFICAGAO DE CRITERIOS PARA RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 32
A 44 PONTOS. (QUADRO D)

« IDENTIFICACAO DE CRITERIOS PARA RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: ACIMA DE 45
PONTOS. (QUADRO E)

Figura 15 Dominio “Classificacio de Risco de Desenvolvimento de Endometriose e
Fluxograma de Condutas” do Protocolo Clinico para Investigagdo de Endometriose na
Atencdo Primaria a Saude. Fortaleza-CE, 2019
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A Tabela 9 apresenta as respostas dos juizes na avaliagdo dos itens que compdem o
instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos
calculos dos IVC dos itens do dominio “Classificacdo de Risco de Desenvolvimento de

Endometriose e Fluxograma de Condutas”.
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Tabela 9 - Respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o dominio “Classificacdo de Risco de Desenvolvimento de
Endometriose e Fluxograma de Condutas” quanto aos critérios de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza, 2019

Itens Parametro de avaliacédo Medidas
Clareza/Pertinéncia Relevancia quantitativas
Adequado Néo- Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
adequado relevante relevante
Fatores de risco sociodemogréficos identificados (ldade 5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0 1,0

reprodutiva, Raga Branca/Parda, Relacionamento estavel,
Fossa Seca/Séptica/Outros, Abastecimento de &gua:
Pogo/Chafariz, Destino do Lixo: Enterrado/Céu aberto, Agua

de consumo: torneira/fervida)

Total de pontos (perfil sociodemogréafico) 5 (100%) ) ) ) 3 (60%) 2 (40%) 1,0

Fatores de risco da historia familiar identificados (Patologia 5 (100%) - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0
ginecoldgica, Infertilidade, Histerectomia, Diagnostico prévio
de endometriose, Cancer do colo do Utero/anexos, Doenca

cardiovascular, Hipertens&o)

Total de pontos (histérico familiar) 5 (100%) - - 3(60%) 2(40%) 1,0

Fatores de risco de habitos de vida e fatores psicossociais 2 (100%) - - 3(60%)) 2(40%) 1,0

identificados (ldade reprodutiva, tabagismo, elitismo,




sedentarismo, Laticinios/frituras/refrigerantes, carne

vermelha/bebida fermentada, ingesta hidrica insatisfatéria)
Total de pontos (habitos de vida e fatores psicossociais)

Fatores de risco da avaliacdo ambulatorial identificados
(Magreza/Sobrepeso/Obesidade, Pressédo arterial alterada,

Dislipidemia, Medidas Antropométricas alteradas)
Total de pontos (avaliagdo ambulatorial)

Fatores de risco da avaliagdo clinica ginecologica
identificados (Menarca>14 anos, Inicio de vida sexual>16
anos, Ciclos menstruais presentes, ciclos menstruais
irregulares, fluxo menstrual leve/disfuncional, Duragdo de
ciclo: até 10 dias, < 3 alteragcbes menstruais percebidas, Vida
sexual ativa, Uso de contraceptivo oral, Uso de dispositivo
intrauterino, Diagndstico de IST, Referéncia de < 3 queixas
sexuais, dor orgasmatica, climatério sintomatico, dificuldade
para engravidar, Citologia prévia alterada, Tratamento/Parto
cirrgico, Inspecdo do abdome com alteracdo, Dor a palpacédo
dos anexos, Orgdos genitais externos alterados, Mobilizacio
uterina dolorosa, Mobilidade uterina comprometida,

Identificacdo de nddulos em 6&rgdos genitais externos,

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

1,0

1,0

1,0
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Diagnostico  diferencial de patologia  ginecoldgica,

Investigacao/Diagnostico prévio de Endometriose)

5 (100%)

Total de pontos (avaliagdo clinica ginecoldgica)
Fatores de risco dos antecedentes obstétricos identificados

5 (100%)
(Nulipara, Aborto prévio, Infertilidade presumida/relatada,
complicagdes obstétricas, Obito fetal, Ndo amamentou, Parto
prematuro, Complicag¢6es do RN, Parto cirurgico)
Total de pontos (antecedentes obstétricos) 5 (100%)
Pontuacdo final (soma de todas as secGes) 5 (100%)
Legenda 5 (100%)
Classificacdo de Risco (por pontuagdo identificada) 5 (100%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)
3 (60%)
3 (60%)

3 (60%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)
2 (40%)
2 (40%)

2 (40%)

1,0

1,0

1,0

1,0
1,0
1,0

1,0
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Quanto a relevancia, todos os itens obtiveram concordancia plena entre os juizes
(IVC=1,0), com um I-1VC elevado para a validade do dominio na composicéo do instrumento.

O préximo bloco refere-se ao fluxograma de condutas para as mulheres que foram
classificadas com auséncia de critérios suficientes para desenvolvimento de endometriose.

Intitulado como “Quadro A para Auséncia de Critérios Minimos para
Desenvolvimento de Endometriose”, o bloco foi submetido ao julgamento dos itens quanto aos

critérios de clareza e pertinéncia, obtendo concordancia plena entre os juizes.

A figura 16 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagdo no

instrumento.

QUADRO A PARA AUSENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA ATIVA
(ATENCAO AOS SINAIS DE ALERTA)
IDENTIFICAGAO DE QUEIXA PRINCIPAL

NECESSIDADE DE
INTERVENCAO?

VERIFICAR NECESSIDADE DE AVALIAGAO
CONDUTA DE ACORDO COM AS DIRETRIZES 1 —‘,‘T.‘L.; ") MEDICA GENERALISTA E MARCAR RETORNO DE
ESTABELECIDAS NO PROTOCOLO DE ATENCAO '----! ACORDO COM CALENDARIO E PROGRAMA DO
BASICA PRECONIZADO PELO MINISTERIO

Para auséncia de critérios minimos, o ideal é avaliar a queixa principal e seguir o
plano terapéutico para as queixas apresentadas na anamnese de acordo com as diretrizes
do Livro de Protocolos da Atengdo Basica.

Figura 16 Dominio “Quadro A para Auséncia de Fatores de Risco para Desenvolvimento de
Endometriose” do Protocolo Clinico para Investigacao de Endometriose na Atencdo Primaria
a Salde. Fortaleza-CE, 2019

A Tabela 10 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o
instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos
calculos dos IVC dos itens do dominio “Quadro A para Auséncia de Critérios Minimos para

Desenvolvimento de Endometriose”.
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Tabela 10 - Respostas dos juizes na avaliacido dos itens que compdem o dominio “Quadro A para Auséncia de Fatores de Risco para

Desenvolvimento de Endometriose” quanto aos critérios de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019

Itens

Parametro de avaliagdo

Acolhimento com escuta ativa (aten¢do para sinais de
alerta) e identificacdo de queixa principal

Necessidade de Intervencéo

Se sim, condutas de acordo com diretrizes
estabelecidas no Livro de Protocolo da Atencéo
Bésica

Se nao, verificar necessidade de avaliacdo de médico

generalista e marcar retorno de acordo com calendario

e Programa preconizado pelo Ministério

Medidas

guantitativas

Clareza/Pertinéncia Relevéancia
Adequado | N&o-adequado | Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
relevante relevante
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0
5 (100%) 3 (60%) 2 (40%) 1,0

*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Observamos que quanto a relevancia, todos os itens obtiveram concordancia plena
entre os juizes (IVC=1,0), com um I-IVC méximo, caracterizado validade do dominio na
composicao do instrumento.

O proximo bloco refere-se ao quadro desenvolvido para apresentar os sinais de
alerta que devem ser observados pelo Enfermeiro durante o atendimento ambulatorial da
usuéria. Intitulado como “Sinais de Alerta”, o bloco foi submetido ao julgamento dos itens
quanto aos critérios de clareza e pertinéncia, obtendo concordancia plena entre os juizes.

Embora os juizes tenham concordado quanto a adequacdo do mesmo, o juiz E2
sugeriu que a apresentacao do quadro poderia ser melhorada. J& o juiz E4 atentou para possiveis
erros ortogréaficos contidos no mesmo, os quais foram revistos e corrigidos para estruturacdo de
versdo final do instrumento.

A inclusdo de um quadro de caracterizacdo de sinais de alerta atende as
recomendacdes do Ministério da Salude, que afirma que tais sinais poderdo classificar quanto
aos perigos iminentes a salde a que o individuo poderé estar exposto bem como o nivel de
sofrimento do paciente (BRASIL, 2016).

A figura 17 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagdo no

instrumento.

SINAIS DE ALERTA:
- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU
GRAVIDEZ CONFIRMADA;
- PERDA SANGINEA
MODERADA OU MASSISSA;
- PARTO OU
ABORTAMENTO
RECENTES:
- FEBRE. CALAFRIO, ;
o CEFALEIA INSISTENTE, &
- HIPOTENSAO, _
TAQUICARDIA,
TAQUIPNEIA;
- DISTENSAO OU RIGIDEZ
ABDOMINAL, i
- SINAIS DE IRRITAGAO
PERITONEAL; )
- HISTORIA DE VIOLENCIA
SEXUAL; )
- HISTORIA DE VIOLENCIA
DOMESTICA.

Figura 17 Quadro de Sinais de Alerta, presente nos fluxogramas de condutas do Protocolo
Clinico para Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria & Saude. Fortaleza-CE, 2019
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A Tabela 11 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem o
instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos

calculos dos I\VVC dos itens do dominio “Sinais de Alerta”.
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Tabela 11 - Respostas dos juizes na avaliacio dos itens que compdem o dominio “Sinais de Alerta” quanto aos critérios de
clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019

Itens

Parametro de avaliagdo

Atraso menstrual, Amenorreia ou Gravidez
Confirmada

Parto ou Abortamento recentes

Febre, Calafrio, Cefaleia Insistente
Hipotensdo, Taquicardia, Taquipnéia
Distensdo ou Rigidez Abdominal
Sinais de Irritacdo Peritoneal
Historia de violéncia sexual

Historia de violéncia doméstica

Medidas

guantitativas

Clareza/Pertinéncia Relevancia
Adequado | N&o-adequado | Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
relevante relevante
5 (100%) - - - 3 (60%) 2(40%) 1,0 1,0
5 (100%) -
5 (100%) - - - 3(60%)  2(40%) 1,0
5 (100%) - - - 3(60%)  2(40%) 1,0
5 (100%) 3 (60%) 2(40%) 1,0
5 (100%) 3(60%)  2(40%) 1,0
5 (100%) 3 (60%) 2(40%) 1,0
5 (100%) 3(60%)  2(40%) 1,0

*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Observamos que quanto a relevancia, todos os itens obtiveram concordancia plena
entre os juizes (IVC=1,0), atingindo nivel maximo de I-1\VVC, caracterizado validade do dominio
para permanéncia no instrumento.

O proximo bloco refere-se ao fluxograma de condutas para as mulheres que
apresentam fatores minimos para caraterizagéo de risco de desenvolvimento de endometriose.

Intitulado como “Quadro B para Critérios Minimos para Risco de Desenvolvimento
de Endometriose”, o bloco foi submetido ao julgamento dos itens quanto aos critérios de clareza

e pertinéncia, obtendo concordancia absoluta entre os juizes.

A figura 18 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagdo no

instrumento.

QUADRO 8 PARA CRITERIOS MINIMOS PARA RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

© ACOLHIMENTOCOMESCUTA
ATIVA

 Alengioaos SNAISDEALERTA

T R —

17

GUEIXA
SINTOMATICO = \

e ASSINTOMATICO

BECMA Um0 OVANTAR QUANTD
TERASCUTICO DR P0G SRS OC
AMD DOR BT O
v

—~

-

s
e : 2INAIS DE ALERTA;
REFROOUTIVOD
/ \ - ATRASO LENSTRUAL,
ALENCRREA OU
GRAVIDEZ CONFIRIIADA,
PLAND TERAPELITICO COM PLAND TERAPEUNCO COM - PEROA WEA
PLULA OF ESTROGEND, PLULA COMBINADA, COM m‘;‘f'& LASSISSA:
COM PALSA POM & MESES PALSA, DURANTE & MESES. - BARTO OU
ABORTALENTD
0,
L Srorevsio
HABITOS SAUDAVEIR E O 7
MPACTO DOS NESIMOS NA Tm
it - DISTENSAC OU RIGIDEZ
AEDONNAL. SINAIS OE
\RRITACAD PERITONEAL:
HISTCRWK DE WoLENCIA
AVALIAR NECESSDADE TCRA VIOLE,
OF AYALRCAD MEDICO e 2 o
OAFANILIA

MARCAR RETORNO
PARA REAVALIACAO By
180 DS

Figura 18 Dominio “Quadro B para Critérios Minimos para Risco de Desenvolvimento de
Endometriose” do Protocolo Clinico para Investigacdo de Endometriose na Atencao Primaria
a Saude. Fortaleza-CE, 2019
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A Tabela 12 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem
0 instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos
calculos dos IVC dos itens do dominio “Quadro B para Critérios Minimos para Risco de

Desenvolvimento de Endometriose”.
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Tabela 12 - Respostas dos juizes na avaliacio dos itens que compoem o dominio “Quadro B para Critérios Minimos para Risco de

Desenvolvimento de Endometriose” quanto aos critérios de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019

Itens

Parametro de avaliagdo

Acolhimento com escuta ativa (aten¢do para sinais de
alerta)

Identificacdo de queixa principal

Sintomatico ou Assintomatico

Necessidade de Intervencéo

Se sim, iniciar plano terapéutico de alivio dos

sintomas
Se ndo, orientar quanto aos sinais de alerta
Verificar desejo reprodutivo

Se sim, plano terapéutico com pilula de estrégeno,

COM pausa, por seis meses

Medidas

guantitativas

Clareza/Pertinéncia Relevéancia
Adequado | N&o-adequado | Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
relevante relevante

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0

5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0




Se ndo, plano terapéutico com pilula combinada, com 5 (100%)

pausa, por seis meses

Orientar sobre habitos saudaveis de vida e o impacto

5 (100%)
dos mesmos na progressdo dos sintomas
Avaliar necessidade de avaliagdo de Médico da
Familia 5 (100%)
Agendar retorno para reavaliacdo em 180 dias

5 (100%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

1,0
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*I\VC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Observamos que quanto & relevancia, todos os itens obtiveram concordancia
absoluta entre os juizes (IVC=1,0), atingindo nivel maximo de I-1VC, tipificando validade para
0 dominio para fins de permanéncia no instrumento.

O proximo bloco refere-se ao fluxograma de condutas para as mulheres que
apresentam fatores para caraterizagdo de baixo risco de desenvolvimento de endometriose.

Intitulado como “Quadro C para Baixo Risco de Desenvolvimento de
Endometriose”, o bloco foi submetido ao julgamento dos itens quanto aos critérios de clareza e

pertinéncia, obtendo concordancia absoluta entre os juizes.

A figura 19 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagdo no

instrumento.

QUADRO C DE BAXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

© ACOLHIMENTO COMESCUTA
, -
l\

AR PLAND QRENTAR QLANTD
TERASCUTICO Dk ADS SPALS OC
ASAO DOS SIMTOMAS MEATA

PO eMPCAL DESE0 a 2INAIS OE AL ERTA;
REFROOUTIVO
/ \ - ATRASO LENSTRUAL,
ALENCRREA OU
PLANO TERAMELTICO COM PLAND T OO COM MLULA wﬂm
PLLEA DE ESTROGEND, COM COMSINADA OU INETAVEL MENSAL MODERADA OU LMASSISSA:
PALESA REGLLAR, PO LI mu!gu.gun:m\.m POR UM ou
PERICOO DE § NESES. PERIO0O DE & MESES ABORTALENTO
CALAFRID.
e scene CEFALER INSISTENTE,
HABITOS SMIDAVEIS £ O
PPACTO DOS MESMOS NA T‘w
PROGRESEAD D05 TAQUIFNER:
ANTOMAS. - DISTENSAD OU RIGIDEZ
ABDONMMAL. SINAIS OE
IRRITACAC
HISTCRIA OE WoLENC
SOLCITACAD L& -
EXAMES LASCRATORMAIS HISTORWA OE VIOLENCA
OF ROTINA L LHEN)

AVALIAR NECESSDADE
OF AYALWCAO MEDICO
OAFANILIA

MARCAR RETORND
PARAREAVALIACAD £
120 DS,

Figura 19 Dominio “Quadro C Baixo Risco para Desenvolvimento de Endometriose” do Protocolo
Clinico para Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria & Saude. Fortaleza-CE, 2019
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A Tabela 13 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem
0 instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos
calculos dos IVC dos itens do dominio “Quadro C para Baixo Risco de Desenvolvimento de

Endometriose”.
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Tabela 13 - Respostas dos juizes na avaliacido dos itens que compdem o dominio “Quadro C para Baixo Risco de Desenvolvimento de
Endometriose” quanto aos critérios de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019

Itens

Parametro de avaliagdo

Acolhimento com escuta ativa (aten¢do para sinais de
alerta)

Identificacdo de queixa principal

Sintomatico ou Assintomatico

Necessidade de Intervencéo

Se sim, iniciar plano terapéutico de alivio dos

sintomas
Se ndo, orientar quanto aos sinais de alerta
Verificar desejo reprodutivo

Se sim, plano terapéutico com pilula de estrégeno,

com pausa regular, por seis meses

Medidas

guantitativas

Clareza/Pertinéncia Relevéancia
Adequado | N&o-adequado | Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
relevante relevante

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0

5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0




Se ndo, plano terapéutico com pilula combinada, com 5 (100%)

pausa regular, por seis meses

Orientar sobre habitos saudaveis de vida e o impacto
PO 5 (1000)
dos mesmos na progressdo dos sintomas

Solicitagdo de exames laboratoriais de rotina (mulher)

5 (100%)
Avaliar necessidade de avaliagdo de Médico da

Familia

Agendar retorno para reavaliacdo em 120 dias 5 (100%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)
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Observamos que quanto & relevancia, todos os itens obtiveram concordancia
absoluta entre os juizes (IVC=1,0), atingindo nivel maximo de I-1\VC, tipificando validade para
0 dominio para fins de permanéncia no instrumento.

O proximo bloco ¢ intitulado de “Quadro D para Risco Intermedidrio de
Desenvolvimento de Endometriose” e se refere as mulheres que apresentam fatores de risco
relevantes para risco de desenvolvimento de endometriose.

O bloco foi submetido ao julgamento dos itens quanto aos critérios de clareza e

pertinéncia, obtendo concordancia absoluta entre os juizes.

A figura 20 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformacdo no

instrumento.

QUADRC D DE RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE

ENDOMETRIOSE
-~ ACOLHMENTOCOMESCUTA
( ATIVA )
ampmemums

—

IDENTIFICAGAO DE

AR BLANO ORENTAR OUNTD
TERACEUTICO D& MO SINALS OC
AVID DOR SINTOMAR AEHTA

VERIFICAR DESEXD
REFROOUTIVO
\ - ATRASO LENSTRUAL,
{ENCRRER OU
PLAND TERAPELNICO COM PLAND TERAPEUTION IJETAVEL ?gwmmm
INJETAVEL MENSAL A CADA TRIMESTRAL, COM VERIFICACAD DE MODERADSE OU LRSSISSA:
30 DRAS, POR LM PEMODO OF SUSPENSAD DE CICLD, POR LW - PARTO OU
A VESES PERICOD DE PELD MENDS 9 MESES ABORTALENTO
- FEBRE CALAFRIC,
el CEFALEW WSISTENTE,
MPACTO DOS MESIAOS HA HFOTENSAO,
PROGRESEAD DOS ;‘m
SENTOMAS
- DISTENSAD OU RIGIDEZ
SINAIS OE
\RRITACAC PERITONEAL:
SOUCITAGAD DE EXAMES - HISTCRIA OE WOLENC
LASCRATORIALS DE ROTINA (MLLHER] « SEXUAL:
SOM TRARSVAGINAL HISTCRIA DE VIOLENCIA

AVALIAR NECESSDADE D&

Figura 20 Dominio “Quadro D para Risco Intermediario de Desenvolvimento de
Endometriose” do Protocolo Clinico para Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria
a Saude. Fortaleza-CE, 2019
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A Tabela 14 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem
0 instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos
calculos dos IVC dos itens do dominio “Quadro D para Risco Intermediario de

Desenvolvimento de Endometriose”
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Tabela 14 - Respostas dos juizes na avaliagdo dos itens que compdem o dominio “Quadro D para Risco Intermediario de Desenvolvimento
de Endometriose” quanto aos critérios de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019

Itens

Parametro de avaliagdo

Acolhimento com escuta ativa (aten¢do para sinais de
alerta)

Identificacdo de queixa principal

Sintomatico ou Assintomatico

Necessidade de Intervencéo

Se sim, iniciar plano terapéutico de alivio dos

sintomas
Se ndo, orientar quanto aos sinais de alerta
Verificar desejo reprodutivo

Se sim, plano terapéutico com injetavel mensal, a cada

30 dias, por um periodo de seis meses

Medidas

guantitativas

Clareza/Pertinéncia Relevéancia
Adequado | N&o-adequado | Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
relevante relevante

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0 1,0
5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0

5 (100%) - - - 3 (60%) 2 (40%) 1,0




Se ndo, plano terapéutico com injetavel trimestral,
com verificacdo de suspensdo de ciclo, por um

periodo de pelo menos nove meses

Orientar sobre habitos saudaveis de vida e o impacto

dos mesmos na progressdo dos sintomas

Solicitagdo de exames laboratoriais de rotina (mulher)

+ Ultrassom Transvaginal

Avaliar necessidade de avaliagdo de Médico da
Familia e Equipe NASF

Agendar retorno para reavaliagdo em 90 dias

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986
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Observa-se que quanto aos critérios de pertinéncia e relevancia, todos os itens
obtiveram concordancia plena entre os juizes (IVC=1,0), atingindo nivel méximo de I-1VC,
tipificando validade para permanéncia do dominio no instrumento.

O préximo bloco ¢ intitulado de “Quadro E para Alto Risco de Desenvolvimento
de Endometriose” e se refere as mulheres que apresentam fatores de risco relevantes para risco
de desenvolvimento de endometriose.

O bloco foi submetido ao julgamento dos itens quanto aos critérios de clareza e

pertinéncia, obtendo concordancia absoluta entre os juizes.

A figura 21 apresenta a distribuicdo dos itens no dominio e sua conformagdo no

instrumento.

QUADRO E DE RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

" ACOLHMENTOCOMESCUTA
( T

R

SINTOMATICO

NECESSIDALE DE

Ao
INTERVENGAO \

AL AR ALanO QRENTAR QUANTD
TERASC UTICO D8 AOS Sras L
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PLANG TERAPELITICO COM PLANO TERAPELTICO INETAVEL msnsn o iﬁ,m
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30 CoAss, POR LM PERIGDO DE SUSPENSAD DE CIELO, POR LI ABORTALENTO
aMERES PERIOLO O PELO NENCE 12 NESER.
CALRFRIC,
OMENTAR SOSHE HABITOS mm
SALOAVES E O IMPACTO DOS e
NESNOS NA PAOGRESSAD DOS T‘Wm'w‘,“

SNTOMAS
* ABDONIAL SNASOE

SOUCITAGAD DE EXAMES - HISTORIA OE WoLSncu
LASORATONIASS DE ROTINA (MULHER| + sExuaL
ULTRASSEOM PELVICA & TRANSVAGINAL. - HISTORIA OE WVIOLENCIA
VERFICAR NECESRIOADE OE m
COLMOSCOMA BE ACORDO COM EXANe
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Figura 21 Dominio “Quadro E para Alto Risco de Desenvolvimento de Endometriose” do Protocolo
Clinico para Investigacao de Endometriose na Atencdo Primaria & Saude. Fortaleza-CE, 2019
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A Tabela 15 apresenta as respostas dos juizes na avaliacdo dos itens que compdem
0 instrumento avaliado quanto aos critérios clareza/pertinéncia e relevancia e os respectivos
calculos dos IVC dos itens do dominio “Quadro D para Risco Intermediario de

Desenvolvimento de Endometriose”.



133

Tabela 15 - Respostas dos juizes na avaliacido dos itens que compdoem o dominio “Quadro E para Alto Risco de Desenvolvimento de
Endometriose” quanto aos critérios de clareza/pertinéncia e relevancia. Fortaleza-CE, 2019

Itens

Parametro de avaliagdo

Acolhimento com escuta ativa (aten¢do para sinais de
alerta)

Identificacdo de queixa principal

Sintomatico ou Assintomatico

Necessidade de Intervencéo

Se sim, iniciar plano terapéutico de alivio dos

sintomas
Se ndo, orientar quanto aos sinais de alerta
Verificar desejo reprodutivo

Se sim, plano terapéutico com injetavel mensal, a cada

30 dias, por um periodo de nove meses

Medidas

guantitativas

Clareza/Pertinéncia Relevéancia
Adequado | N&o-adequado | Irrelevante Pouco Relevante Muito IVC | I-IVC
relevante relevante

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0 1,0
5 (100%) -

5 (100%)

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - - - 2 (40%) 3 (60%) 1,0

5 (100%) - 3 (60%) 2 (40%) 1,0
5 (100%) - 3 (60%) 2 (40%) 1,0




Se ndo, plano terapéutico com injetavel trimestral,
com verificacdo de suspensdo de ciclo, por um

periodo de pelo menos doze meses

Orientar sobre habitos saudaveis de vida e o impacto

dos mesmos na progressdo dos sintomas

Solicitagdo de exames laboratoriais de rotina (mulher)
+ Ultrassom Transvaginal e Pélvica + Verificar
necessidade de colposcopia de acordo com exame

especular realizado

Encaminhamento para acompanhamento de Equipe
NASF + incentivo a participacdo em grupos de apoio

(se existirem)

Agendar retorno para reavaliacio em 60 dias +
consulta complementar com Médico da Familia para

acompanhamento periédico

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

5 (100%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

3 (60%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

2 (40%)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
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*IVC inferior a 0,78 estipulado como ponte de corte para permanéncia do item no instrumento (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986)



135

Observa-se que quanto aos critérios de pertinéncia e relevancia, todos os itens
obtiveram concordancia plena entre os juizes (IVC=1,0), atingindo nivel méximo de I-1VC,

tipificando validade de permanéncia para 0 dominio no instrumento.
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6 DISCUSSAO

Nesta secdo sao discutidos os elementos centrais dos polos tedrico e empirico que

transpuseram a construcao do instrumento e a validacdo de conteudo e aparéncia do mesmo.

6.1 Protocolo de Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria a Saude: construgao

do instrumento e divisdo por dominios

Considerou-se a estruturagdo do instrumento de forma a permitir fluidez e
facilidade em sua aplicabilidade a pratica clinica do enfermeiro na rede de Atencdo Primaria a

Saude, buscando integrar as préaticas ja conhecidas e utilizadas pela classe em seu cotidiano.

Um dos grandes obstaculos na implementacdo de novas tecnologias desenvolvidas
para a salde sdo o alto custo e/ou as diversas adaptacdes que precisam ser feitas para a

aplicabilidade das mesmas aos sistemas e rotinas ja implantados (SOUZA, 2016).

Por esse motivo, buscou-se desenvolver o protocolo integrando elementos
especificos as praticas clinicas ja utilizadas na Atencdo Primaria. Por mostrar-se mais oportuno
a investigacdo de endometriose, a integracdo dos elementos chave foi cuidadosa e
sistematicamente incorporada a pratica de rastreamento do cancer do colo do Utero através do
exame Papanicolau, elencando elementos essenciais a anamnese e ao exame fisico.

Desta forma, busca-se facilitar a implementacdo do protocolo ao sistema utilizado
durante o atendimento ambulatorial, seja ele informatizado ou através de impressos especificos.
Para tanto, o protocolo conta com espacos especificos de preenchimento que poderdo ser
utilizados para ambas as situacdes.

Isto posto, acredita-se que o enfermeiro possa avangar nos niveis de expertise
abordados pela tedrica, partindo de um olhar ainda centrado em fatores tradicionais que néo
explicam por completo o desenvolvimento de endometriose, para um olhar integrado que
contemple a dimenséo de fatores de risco que o permita analisar a complexidade que constitui
esse processo de adoecimento (HENRIQUES, 2018).

Houve um cuidado para que as variaveis identificadas nos estudos fossem
transpostas aos itens de forma operacional e pratica, com vistas a facilitar o desenvolvimento
da anamnese e exame fisico na consulta de Enfermagem em atendimento ambulatorial na

atencdo basica.
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Considerando a singularidade do objeto de interesse, utilizou-se a literatura como
fonte de dados para escolha dos itens, conforme orienta Pasquali et al. (1999). Embora tenha se
identificado relevantes estudos que utilizaram a entrevista com a populacdo meta para
construcdo da primeira versao do instrumento, como o de Borges (2016), esta possibilidade ndo
foi escolhida nesta proposta visto que a literatura poderia contribuir de forma valida com dados
atualizados quanto aos elementos e sua relagéo para a composicao do risco de desenvolvimento
de endometriose.

A construcdo do instrumento teve como base os elementos que surgiram a partir do
processo de analise dos estudos, se deu por meio de dominios que buscaram traspor as variaveis
mais relevantes para caracterizacdo de risco de desenvolvimento de endometriose, 0s quais
serdo discutidos a seguir.

O primeiro dominio foi intitulado “Identificacdo” e refere-se aos dados para
identificacdo das pacientes atendidas no servico. Nesta secéo, atentou-se para espacgo adequado
para resposta dos itens como o nome da paciente e documentos de identificacdo (RG ou CPF,
Cartdo do SUS e Prontuério), precavendo-se para evitar abreviacdes nos nomes ou rasuras
nestes itens para identificacdo das pacientes.

A construcdo desta se¢do baseou-se nas diretrizes e principios apresentados no
Protocolo de Identificacdo do Paciente parte do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
tendo em vista que este processo deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a
qual se destina (ANVISA, 2014).

Respaldou-se neste protocolo a incluséo de dados que poderiam, se ndo presentes,
levar a incorreta identificacdo das pacientes avaliadas, arriscando gerar transtornos quanto a
comunicacéo de resultados.

No protocolo acima citado orienta-se a utilizacdo de, no minimo, dois
identificadores, a saber: nome completo do paciente, nome completo da mée do paciente, data
de nascimento do paciente e nimero de prontuario do paciente, optando-se pela inclusao de trés
dos indicadores mencionados (ANVISA, 2014).

Respaldou-se neste protocolo a inclusdo de dados que poderiam, se ndo presentes,
levar a incorreta identificacdo das pacientes avaliadas, arriscando gerar transtornos quanto a
comunicacéo de resultados.

No protocolo acima citado orienta-se a utilizacdo de, no minimo, dois
identificadores, a saber: nome completo do paciente, nome completo da mée do paciente, data
de nascimento do paciente e nUmero de prontuario do paciente, optando-se pela inclusdo de trés
dos indicadores mencionados (ANVISA, 2014).
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O segundo dominio, intitulado como ‘Perfil sociodemografico” refere-se as
variaveis identificadas na R1 que tem relacéo aos aspectos sociais e ambientais, como condic¢des
de moradia, classe social, raca e outros em que a literatura apontam niveis de relevancia na
caracterizacdo de mulheres investigadas ou diagnosticadas com endometriose.

E necessario que o profissional da atencdo Primaria conheca sua populacio para
fins de entendimento das necessidades e dos principais riscos e causas de adoecimento,
capacitando-o para a elaboracdo do plano de cuidado e acGes que possibilite a prevencdo e
promocdo da saude (BRASIL, 2016).

Atraveés do processo de RI foi possivel concluir que a utilizagdo de uma se¢do para
definicdo de perfil sociodemografico poderia contribuir para um melhor entendimento da
realidade em que a paciente esta inserida, possibilitando identificar o maior nimero de
elementos possiveis que possam auxiliar no processo de triagem dessas mulheres quanto ao

risco de desenvolvimento de endometriose.

Tal secdo pode possibilitar também o planejamento de estratégias para resolucao de
problemas adicionais relacionados, como por exemplo o acesso dessas mulheres as acdes e aos

servicos de saude.

O terceiro dominio, intitulado como “Antecedentes ginecoldgicos obstétricos”
refere-se as variaveis identificadas na R1 que estdo relacionadas a historia clinica ginecoldgica
e obstétrica da usuéria.

Por se tratar de uma condi¢do ginecoldgica multifatorial, varios aspectos precisam
ser levados em consideracdo, uma vez que os estudos apontam diferentes associacdes entre
caracteristicas ginecoldgicas e/ou obstétricas (BELLELIS, 2010; AKANDE et al., 2004,
FEBRASGO, 2015; ASHFARI et al., 2016).

Dentre os fatores e sintomas mais referidos na literatura podemos citar:
dismenorreia, dispareunia, dor pélvica crénica, infertilidade, disfuncdo sexual, nuliparidade e
histérico de aborto (BELLELIS, 2010; CARDOSO et al., 2011; FEBRASGO, 2015; ASHFARI
et al., 2016).

Nesta se¢do, incluiu-se itens relacionados também com o historico cirdrgico e
diagnostico diferencial de outras patologias a fim de identificar possiveis justificativas para 0s
sintomas que ndo a endometriose, integralizando as a¢6es de cuidado a satde da mulher.

Elencou-se ainda, itens que podem nortear as a¢des de cuidado para a regressao dos
sintomas, caso haja necessidade de tracar algum plano terapéutico para abordagem de

endometriose e/ou outras patologias ginecologicas.
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O quarto dominio, intitulado como “Historico familiar” refere-se as variaveis
identificadas na RI

Alguns estudos como o de Bellelis (2010) apontam a hereditariedade como fator de
risco associado ao desenvolvimento de endometriose, exercendo relevancia significativa na
caracterizacdo de mulheres investigadas e/ou diagnosticadas com esta condig&o.

Embora ndo haja comprovacao histopatolégica, a literatura aponta relacdo direta
entre mulheres diagnosticadas com endometriose com casos semelhantes, suspeitos e/ou
investigados, em parentes de primeiro e/ou segundo grau (KENNEDY et al., 1995; ARRUDA
et al., 2002; SEPUCRI; AMARAL, 2007; CHAPRON et al., 2010; 2009; DUTRA; COSTA,
2012; ASHFARI et al., 2016).

Por este motivo, os itens dessa secdo foram dispostos de modo a facilitar a coleta
de dados sobre a historia familiar das usuarias, incluindo histérico de neoplasias e doencas
cardiovasculares.

O quinto dominio, intitulado como “Habitos de vida e fatores psicossociais” refere-
se as variaveis identificadas na Rl que podem exercer influéncia, direta ou indireta, no risco de
desenvolvimento de endometriose através da ética dos habitos pessoais e culturais adotados
pela populagéo.

Tais itens relacionam-se com fatores como sedentarismo, tabagismo, etilismo,
estresse, ingesta hidrica e consumo alimentar. Isto porque existem estudos, como o de Trabert
et al. (2011), que apontam que os processos fisiologicos e de patogénese da condicdo poderiam
ser influenciados pela dieta.

Existem ainda, estudos como o de Ashrafi et al (2016), que apontam influéncia dos
habitos alimentares e IMC na duracdo dos ciclos menstruais das mulheres, fato que mantém
influéncia sobre a progressdo/regressdo da sintomatologia de endometriose ja que a patologia
estad intimamente ligada aos processos menstruais.

O sexto dominio, intitulado como “Avaliacdo ambulatorial” refere-se as variaveis
identificadas na Rl que podem contribuir para uma melhor avaliacdo do estado clinico da
usuaria, facilitando a coleta de dados e investigacdo sobre possiveis distdrbios, primarios e/ou
secundarios, presentes e verificaveis.

Sdo o caso dos niveis de glicose no sangue que possam indicar diabetes e 0s niveis
pressoricos que possam indicar hipertensdo. O bloco ainda conta com avaliagdo de peso, altura,
circunferéncia abdominal, avaliacdo do IMC e niveis de colesterol.

O sétimo dominio, intitulado como “Avaliagdo clinica ginecoldgica: anamnese”

refere-se as variaveis identificadas na Rl que exercem real influéncia na fisiopatologia da
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endometriose, sendo imprescindiveis para uma avaliag¢do clinica minuciosa e precisa quanto a
possibilidade de desenvolvimento da patologia.

Entre eles podemos citar a periodicidade e duragdo dos ciclos menstruais, bem
como as alteracbes que a mulher possa perceber durante esse periodo e que sdo fatores
consideraveis de risco em relacdo a condicéo a que este estudo se destina.

O bloco conta ainda com itens referentes a sexualidade e ao climatério, visto que a
endometriose exerce influéncia negativa nesses processos, podendo prejudicar a qualidade de
vida da portadora, seja pela instalacdo do estado de menopausa precocemente ou pela
diminuicdo progressiva da libido, possivelmente provocada pela dispareunia, item reconhecido
com um dos elementos chaves da sintomatologia da patologia (VERCELLINI et al., 2007,
CARDOSO et al., 2011; FEBRASGO, 2015; ASHRAFI et al., 2016).

Foram inseridos também itens que objetivam a mensuracdo de intensidade e
frequéncia de queixas, pela percepcao da usuaria, com a finalidade de reconhecer os principais
disturbios e sintomas por ela apresentados. Isto porque um dos elementos clinicos mais
significativos para o diagnostico de endometriose € a dor, portanto, a inclusdo de tais itens pode
auxiliar na elaboracéo do plano terapéutico adequado.

Neste dominio, o profissional podera identificar os fatores subjetivos que possa
indicar a detec¢do clinica da presenca de endometriose bem como a sintomatologia que a
mesma geralmente apresenta.

O oitavo dominio, intitulado como “Avaliagdo clinica ginecoldgica: exame fisico”
refere-se as variaveis identificadas na Rl como relevantes para o diagndstico clinico de
endometriose e que podem ser detectados através da realizacdo de exame fisico minucioso.

Alguns autores apontam a relevancia clinica de um exame fisico bem realizado para
a identificacdo de risco e/ou diagnostico de endometriose, apontando itens que podem ser
encontrados durante o procedimento, podendo serem indicativos de uma possivel presenca de
endometriose (CARDOSO et al., 2011; ASHAFARI et al., 2016).

Partindo dessa afirmativa, incluiu-se itens que solicitam a realizacdo de manobras
de mobilizacdo uterina e inspecdo de 6rgdos genitais externos, tendo em vista que a presenga
de nédulos na vulva e ou a mobilizacdo uterina dolorosa séo fortes indicios clinicos da presenga
de endometriose. E, mesmo que seja necessario a realizacdo de exames adicionais para
confirmacgéo de diagnostico, é essencial a coleta do maior numero de indicios possiveis para a
classificacdo de risco de desenvolvimento da patologia (BELLELIS, 2010; DUTRA; COSTA,
2012; CARDOSO et al., 2011; FEBRASGO, 2015; ASHAFARI et al., 2016).
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Como a elaboracao do protocolo baseou-se no modelo de atendimento ambulatorial
do Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, foram incluidos itens referentes ao rastreamento
do cancer de mama também, como por exemplo 0 exame clinico e inspecdo estatica e dindmica
das mamas.

Hé& também um espaco dedicado ao preenchimento de dados referentes a citologia,
caso seja colhida. Isto porque, pelas recomendacgdes do Ministério da Saude, poderdo haver
casos em que o exame especular podera ser dispensado. Seriam o caso das usuarias menores de
25 anos e o caso de mulheres que ja tenham realizado exame em um periodo menor que um
ano, entre outros.

Esta estratégia visa integrar os processos de atendimento a salde sexual e
reprodutiva, oportunizando colher informacdes relevantes para a prevencdo de agravos e
promocdo da salde.

Os préximos dominios, nono e décimo respectivamente, terdo suas justificativas e

construgéo discutidas nas sessoes a seguir.

6.2 Caracterizacao clinica-diagndéstica de endometriose

Embora existam uma gama de fatores que influenciam a investigacéo clinica da
endometriose, é necessario utilizar aqueles que apresentem significativa funcionalidade, com

grau de evidéncia satisfatdrio, para caracterizacdo dessa condicao.

Tal sele¢do tornou-se possivel no processo de Rl e podem ser apreciadas no quadro
representativo a seguir que ilustra os achados que podem caracterizar quadro clinico de

endometriose.

Quadro 7. Caracterizacdo clinica-diagnostica de endometriose baseada em evidéncias
apontadas no processo de RI. Fortaleza-CE, 2019.

HISTORICO ALGICO  Dismenorreia intensa ESHERE, 2007;
e Dor pélvica cronica ou KAMERGORODSKY et al.,
aciclica PASSOS et al., 2006; SEPUCRI,
e Dispareunia (de AMARAL, 2007; MENGARDA
profundidade ou n4o) etal., 2008; ARRUDA et al.,
e Disquezia menstrual 2010; BELLELIS, 2010;




142

DisUria menstrual

BELLELIS; PODGAEC;
ABRAO, 2011; CARDOSO et al.,
2011; NNOAHAM et al., 2011;
DUTRA; COSTA, 2012;
FEBRASGO, 2015; ASHAFARI
etal., 2016; LIMA et al., 2018;

Yuetal., 2019.
HISTORICO Menarca precoce MENGARDA et al., 2008; VILA;
MENSTRUAL Polimenorréia ou VANDENBERGHE; SILVEIRA,
oligomenorréia 2010; SEPUCRI; AMARAL,
Menorragia 2007; BELLELIS, 2010;
Hematoquesia, hemattria BELLELIS; PODGAEC;
menstruais ABRAO, 2011; CARDOSO et al.,
2011; BRONSENS;
BERNARGIANO, 2011;
DUTRA; COSTA, 2012,
FEBRASGO, 2015; HALPERN;
SCHOR; KOPELMAN, 2015
ASHAFARI et al., 2016.
HISTORICO Parentes de primeiro ESHERE, 2007; MENGARDA et
FAMILIAR grau com endometriose al., 2008; SEPUCRI; AMARAL,
ou desordens 2011; BELLELIS, 2010;
ginecoldgicas BELLELIS; PODGAEC,;
Casos de endometriose | ABRAO, 2011; CARDOSO et al.,
em parentes de segundo 2011; NNOAHAM et al., 2011;
grau FEBRASGO, 2015; ASHAFARI
et al., 2016.
HISTORICO Faixa etaria reprodutiva PASSOS et al., 2006; ESHERE,

REPRODUTIVO

Nuliparidade
Infertilidade

2007, KAMERGORODSKY et
al., 2007; MENGARDA et al.,
2008; SEPUCRI; AMARAL,

2007; BELLELIS, 2010;
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e Dor ap0s interrupcdo de

Anticoncepcéo oral

ARRUDA et al., 2010; VILA;
VANDENBERGHE; SILVEIRA,
2010; BELLELIS; PODGAEC;
ABRAO, 2011; CARDOSO et al.,
2011; BRONSENS;
BERNARGIANO, 2011,
SCHMITZ, 2011; DUTRA;
COSTA, 2012; FEBRASGO,
2015; HALPERN; SCHOR;
KOPELMAN, 2015 ASHAFARI
etal., 2016; LIMA et al., 2018;
Yuetal., 2019.

EXAME
GINECOLOGICO

e Utero retrovertido com
fixacdo

e Massa pélvica
retrouterina ou anexial
com fixacédo

e Nddulosou
espessamentos no fundo
de saco

e Hiperagelsia (pontos de

gatilho) no fundo de saco

ESHERE, 2007; MENGARDA et
al., 2008; SEPUCRI; AMARAL,
2007; BELLELLIS, 2010;
BELLELIS; PODGAEC,;
ABRAO, 2011; CARDOSO et al.,
2011; DUTRA; COSTA, 2012;
FEBRASGO, 2015; ASHAFARI
etal., 2016; LIMA et al., 2018;
Yuetal., 2019.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

e Sindrome do intestino
irritavel

e DIP

o Cistite intersticial

e Neoplasias

e Miomatose

e SOP

SEPUCRI; AMARAL, 20007;
BELLELIS; PODGAEC;
ABRAO, 2011; CARDOSO et al.,
2011; FEBRASGO, 2015;
ASHAFARI et al., 2016.

A autora.
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Para fins de diagnostico clinico efetivo de endometriose, € necessario que sejam
colhidos uma série de dados para que seja possivel avaliar o risco de desenvolvimento de
endometriose. O diagndstico baseia-se em uma triade que contém os dados clinicos, exame
fisico e exames complementares, geralmente de imagem (BELLELIS et al., 2010).

Bento e Moreira (2014) chamam a atengdo para o ato de ‘calar a voz’ das mulheres
nos servigos de salde a partir da desvalorizacdo de suas queixas, principalmente no que se tange
a dor. Os autores referem a existéncia de um siléncio imposto culturalmente em decorréncia da
desigualdade de género, onde constantemente naturalizam-se mazelas em detrimento da

feminilidade.

Embora tenha-se ciéncia de que a natureza feminina ndo é imperfeita,
constantemente tem se notado uma inferiorizacdo do sexo feminino, atitudes que podem
contribuir para o atraso de diagndéstico e favorecer complicagdes resultante da progressdo da
doenca ja que se menosprezam 0s primeiros sinais e sintomas da mesma (BENTO; MOREIRA,
2014).

Esse tipo de pensamento inibe a natureza clinica investigativa do principal e mais
caracteristico sintoma de endometriose que seria a dor pélvica. Esse tipo de naturalizagdo da
dor feminina proporciona uma negligéncia do cuidado a saude da mulher através da
desqualificacdo de suas demandas, 0 que pode acarretar consequéncias as portadoras dessa

condicdo, entre elas, o atraso de diagnostico (JEWKES et al., 2015).

E necessaria a escuta qualificada, acolhimento humanizado e embasamento
cientifico para compreender 0s processos que a endometriose provoca na salde da usuaria bem
como os possiveis danos a sua qualidade de vida e, consequentemente, sua sociabilidade. Existe
um padrdo de queixas mais comuns em mulheres com suspeita e/ou diagndstico de
endometriose (BENTO; MOREIRA, 2014; JEWKES et al., 2015; CARDOSO et al., 2011).

Para suspeita e diagndstico clinico, as queixas devem conter 0s seis sintomas mais
comuns referidos pelas mulheres em investigacdo e/ou diagnosticadas para tal condicéo, tais
como dismenorreia, dispareunia, dor pélvica cronica (ou aciclica), alteragGes intestinais ciclicas
(dor a evacuacdo, sangramento nas fezes, aumento do transito intestinal proximo aos ciclos
menstruais), alteragdes urindrias ciclicas (disuria, hematuria, polacidria acompanhando ciclo
menstrual) e infertilidade (ASHAFARI et al., 2016).

A endometriose estd associada a uma grande morbidade fisica e emocional que

decorre da dor cronica, da infertilidade, da necessidade de reducéo das atividades cotidianas,
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do isolamento social, do impacto econémico e da interferéncia nas relacdes afetivas e
familiares, dentre outros fatores (MENGARDA et al., 2008).

O exame fisico pode ser um fator esclarecedor, principalmente quando ha indicios
de endometriose profunda retrocervical ou vaginal, fato que possibilita encontrar nédulos no
fundo do saco posterior durante a realizagdo de toque vaginal. J& durante a palpa¢&o dos anexos,
é possivel verificar a possibilidade de existéncia de endometriomas ovarianos, caracterizados
pelo aumento de volume anexial ou deteccao outros achados, como aumento de volume uterino
(CARDOSO et al., 2011; ASHAFARI et al., 2016).

E sabido que a partir dos dados clinicos, deve-se solicitar exames adicionais de
imagem, tais como ultrassom pélvica, transvaginal e/ou de vias urinarias, com ou sem preparo
intestinal. A sintomatologia apresentada pela mulher é o fator que indica necessidade ou ndo
do preparo (ASHAFARI et al., 2016).

Sendo assim, o Quadro 8 apresenta um fluxograma de caracteristicas relevantes

para a suspeita clinica de desenvolvimento de endometriose.

Quadro 8: Fluxograma ilustrativo para mulheres com suspeita de endometriose:

QUADRO CLiNICO:

Dismenorreia, dor aciclica, dispareunia, alteragdes
intestinais ciclicas, alteragdes urinarias ciclicas e
infertilidade.

/ EXAME FiSICO: \

Nddulos palpaveis em cicatrizes umbilicais,
cirurgias abdominais e perineais, fundo de saco
posterior; aumento de volume anexial;
espessamento ou nédulo cervical; lesGes vaginais
com aspecto de pdlvora visualizadas durante
\exame especular; retroversao uterina verificada./

.

EXAMES DE IMAGEM:

Solicitagao de ultrassom transvaginal, pélvica, de
vias urindrias, com ou sem preparo intestinal.
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Baseado nesses dados, o proximo dominio foi construido atraves da reunido dos
principais e mais relevantes fatores identificaveis na realizagdo do atendimento ambulatorial
para a caracterizacdo do risco de desenvolvimento da condicdo a que este estudo se destina. Tal

bloco sera mais profundamente discutido na sessédo a seguir.

6.3 Protocolo de Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria a Saude:

classificacdo de risco de desenvolvimento de endometriose

Para fins de suspeita e/ou diagndstico clinico efetivo e necessario a obtencéo de
uma série de dados norteadores capazes de auxiliar na avaliacdo de risco de desenvolvimento
de endometriose (BELLELIS et al., 2010).

Partindo desse principio, o instrumento conta com um sistema de classificacdo de
risco de desenvolvimento de endometriose, com vistas a facilitar quanto a analise final dos
achados clinicos nas fases de avaliacdo anteriores. Tal sessdo tem como principal objetivo

efetivar e direcionar as intervencdes a serem realizadas para abordagem da patologia.

Com base nos dados apresentados na sessao anterior, a sessdo de classificacao de
risco fundou-se, principalmente, nas varidveis evidenciadas durante o processo de revisdo
sistematica dos artigos relevantes para a construcdo de um sistema que identifique e/ou mensure

0s potenciais riscos inerentes ao desenvolvimento de endometriose.

Reconhecendo que nem todos os fatores terdo 0 mesmo grau de relevancia na
mensuracdo do risco de desenvolvimento de endometriose, definiu-se pontuacéo diferenciada

para cada dominio, em respeito as evidéncias apontadas na RI e a importancia de cada fator.

Deste modo, a sessdo dispde os itens mais comuns identificaveis na avaliacdo e
atribui uma pontuacéo diferenciada para cada sesséo contida nas fases anteriores. O profissional
faréd o calculo e identificard, através de legenda, o tipo de risco identificado para os resultados

de sua avaliagé&o.

6.4 Protocolo Clinico para Investigacdo de Desenvolvimento de Endometriose na

Atencéo Primaria a Saude: fluxograma de condutas

Dentre as atribuicdes do profissional enfermeiro na atengdo primaria podemos citar:
consultas de enfermagem, solicitacdo de exames complementares, prescri¢do/transcri¢édo de

medicacdes, conforme protocolos estabelecidos nos programas do Ministério da Saude, e
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disposicOes legais da profissdo, realizar atividades correspondentes as &reas prioritarias de
intervencdo na atencédo bésica, definidas na Norma Operacional de Assisténcia Basica (NOAS)
de 2002.

O conceito que sustenta a abordagem nao cirdrgica no tratamento de endometriose
estd fundado na etiologia da doenca que torna possivel perceber que nem todas as lesdes
comportam-se da mesma maneira. Existem lesdes suscetiveis a abordagem medicamentosa, de
caracter hormonal, que permanecem sem progressao com este tipo de intervencao (FILHO ND,
MYONG; CARACA, 2015).

As lesbes de endometriose possuem diferentes tipos, entre elas, lesdes peritoneais,
lesGes superficiais, lesdes profundas, pequenos endometriomas, entre outros. No processo
tipico da patogénese as células diferenciam-se fora da cavidade uterina onde continuam a
receber estimulos hormonais distintos, mantendo resposta aos mesmos (AMARAL; SAVARIS,
2010).

Os focos de células endometriais desenvolvem-se e criam uma espécie de
suprimento vascular que possibilita seu crescimento no local onde se implantar. O excesso de
estrogeno funciona estimulando a formacdo de grandes quantidades de prostaglandinas,
promovendo uma inflamacdo, que por sua vez resulta em estimulo doloroso. (LIMA; SILVA;
MOURA, 2006; AMARAL et al., 2009; CROSERA et al., 2010; BELLELIS et al.; 2010).

Existe a possibilidade de controlar o comportamento dessas células a partir dos
dados clinicos obtidos e dos exames de imagem, onde é possivel detectar de forma mais precisa
os tipos de lesdo e seus respectivos estagios e localiza¢do. Partindo desse conceito, entende-se
que a abordagem terapéutica deve partir das queixas da mulher, por ordem de prioridade clinica,
principalmente no que tange a dor e a infertilidade, queixas mais frequentemente referidas
(FILHO ND; MYONG; CARACA, 2015).

A sessdo do fluxograma de condutas para a abordagem da endometriose que
compde o instrumento foi desenvolvida com base nas evidéncias acima apresentadas,
concomitante aos processos utilizados pela enfermagem no atendimento ambulatorial,

respeitando suas atribui¢fes profissionais e as portarias que regem sua execucao.

O tratamento para a patologia envolve também o controle dos sintomas, tendo
especificidades para cada um deles. A dismenorreia, por exemplo, pode ser tratada através da

abordagem hormonal combinada com anti-inflamatdrios ndo hormonais e/ou analgésicos para
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0 controle da dor. A associagéo de terapias ndo medicamentosas pode ser considerada uma vez
que exista a possibilidade de assisténcia multiprofissional (FEBRASGO, 2015).

Deste modo, o fluxograma engloba também os encaminhamentos a equipe
multiprofissional envolvida no cuidado, a saber Equipe NASF e médicos generalistas, para que
0 cuidado sistematizado seja eficaz e integral, atendendo as necessidades da usuéria e

respeitando os limites e atribui¢fes de cada categoria profissional.

H& de atentar-se as necessidades de adaptacdo as atribuicdes do profissional
enfermeiro dentro dos Municipios, uma vez que a sessdo contém a solicitacdo de exames
complementares e de imagem que dependem da regéncia de portarias que normatizam sua

utilizacdo.

6.5 Protocolo Clinico para Investigacdo de Desenvolvimento de Endometriose na Atencéo

Priméria a Saude: motivacao de desenvolvimento de instrumento

Pelo fato de a endometriose ser uma condicdo cronica e de etiologia complexa com
aspectos multidimensionais, uma parcela das pacientes submetidas a intervencdes
medicamentosas e/ou cirirgicas ndo apresentam uma remissdo satisfatéria da sintomatologia
clinica, permanecendo com dor, o que, em geral, contribui para a redu¢do da qualidade de vida
(JONES et al., 2006).

A endometriose esta associada a uma grande morbidade fisica e emocional que
decorre da dor cronica, da infertilidade, da necessidade de reducéo das atividades cotidianas,
do isolamento social, do impacto econémico e da interferéncia nas relacdes afetivas e
familiares, dentre outros fatores. Fatos que caracterizam a diminui¢do progressiva e continua
da qualidade de vida da mulher, tornando a patologia um problema de saude publica
(MENGARDA et al., 2008).

Tais fatos apontam para a necessidade de desenvolvimento de a¢des de salde e
criacdo de politicas publicas voltadas para as portadoras desta condi¢do. Durante o processo de
revisao sistematica na busca por evidéncias acerca da tematica, foi possivel evidenciar que
acoes simples, pontuais e direcionadas podem repercutir positivamente para o tratamento de
endometriose, e ndo necessariamente essas acdes deverdo partir apenas de uma Unica categoria

profissional da area da saude.
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Como aponta Bellelis et al. (2010), a endometriose tem origem multifatorial e
necessita de uma abordagem multidisciplinar para que o tratamento seja considerado efetivo.
Baseada nesses aspectos, entendeu-se o quanto a Enfermagem pode contribuir para que a

assisténcia prestada as portadoras desta condi¢éo seja melhorada.

Nnoaham (2011) publicou um estudo prospectivo multicéntrico a fim de comparar
0S grupos quanto a qualidade de vida e perda de produtividade. Em seus resultados, observou
que o grupo de mulheres com endometriose teve a pior reducao da qualidade de vida comparado
ao grupo controle, nos quesitos de disposicao fisica, mental e dor corporal. Esse resultado ainda

foi maior nas mulheres que tiveram seu diagnostico mais tardiamente.

Ainda no estudo de Nnoaham (2011), foi possivel observar um maior absenteismo
das atividades profissionais comparado a mulheres sintométicas do grupo controle, sendo maior

nas mulheres com maior severidade de sintomas.

A busca incessante pelos servigos de saude para tratamento e alivio das dores, por
vezes incapacitantes, sdo condic¢des que contribuem para uma alteracdo do humor da portadora.
A demora para diagnosticar e intervir levam a mulher a frustracdo, submetendo-a
frequentemente, a uma reacao de estresse (OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO, 2018).

Isso gera uma lacuna que abre espago para uma pratica reconhecida como violéncia
institucional. A violéncia institucional € definida como violacdo dos direitos humanos
perpetuada pelos atores e/ou organismos publicos que deveriam garantir a protecdo dos
cidadaos, em especial a classe considerada vulneravel (AZEREDO; SCHRAIBER, 2017).

Para Jewkes et al. (2015) afirmam que “a cultura de aceitagdo da violéncia se
associa a discussdo sobre a masculinidade. A masculinidade se propaga por diferentes
segmentos atraves de instituices e apoios, buscando erigir sua supremacia.” Tal afirmagio
assemelha-se as de Bento; Moreira (2014) pois relacionam-se com a naturaliza¢do dos sintomas

de endometriose como algo intrinseco a mulher, por sua natureza feminina.

A violéncia institucional acontece nas instituicfes prestadoras de servicos publicos
(como hospitais, postos de salde, escolas, delegacias, judiciario), perpetuada pelos atores das
mesmas, provando que existem elementos dentro da estruturacdo da relagéo entre o servi¢o e o
usuario que findam ai rela¢fes violentas. Esta violéncia pode ser expressada como negligéncia
na assisténcia, como todas as formas de discriminacgéo social, violéncia fisica, de género e até
sexual (JEWKES et al., 2015; AZEREDO; SCHRAIBER, 2017).
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Além da negligéncia dos sintomas, a experiéncia de violéncia institucional
vivenciada por essas mulheres envolvem a peregrinacdo em busca de atendimento e respostas
para suas demandas, a submisséo a procedimentos indesejados e invasivos visando apenas para
a técnica da assisténcia, a falta de atendimento humanizado com escuta ativa, desqualificagcdo
de queixa principal, falta de acesso e garantia de tratamento, entre outros (JEWKES et al.,
2015).

A experiéncia dessas mulheres ao relatarem seus sintomas aos profissionais de
salde contribuem para gerar efeitos negativos nos comportamentos diarios. Tais efeitos podem
se prolongar e tornarem-nas frageis, inoperantes e sem condic¢des para controlar a intensidade
de seu problema (BENTO; MOREIRA, 2017; OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO,
2018).

Esta tém sido a realidade vivenciada e relatada por muitas mulheres suspeitas e/ou
diagnosticadas com endometriose. A elaboracdo desse estudo teve sua motivacdo principal nas
aspiracdes referentes a contribuicdo para uma mudanca futura desse cenario, com propagacao
de boas préticas e assisténcia qualificada, trabalhando a prevencédo e promogéo da salde com

vistas a evitar disseminacdo de violéncia institucional e diminui¢do de custos com a salde.

Reconhece-se a necessidade de aprofundamento cientifico por parte dos
profissionais para que tais praticas sejam extintas e abram espago para a reformulacdo do
cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o processo de validacao tenha ocorrido em um tempo relativamente curto,
0 numero de juizes e avaliacOes recebidas foram suficientes para legitimidade do procedimento.

O resultado do processo de validacdo do conteldo e aparéncia do instrumento
determinou adequacdo e relevancia significativa para os itens que compdem o mesmo, dados
que sdo fundados nos valores I-IVC (entre 0,86 a 1,0) em cada dominio, culminando em uma
medida valida para permanéncia na versao final do instrumento.

Apenas dois itens tiveram pontuacdo inferior ao recomendado pelos autores, as
quais se justificam na discordancia entre os juizes sobre o nimero de itens necessarios para a
identificacdo do usuério.

Indica-se como uma das limitacdes do estudo as dificuldades técnicas vivenciadas
com a plataforma digital na qual foram criados e disponibilizados o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o instrumento de avaliacdo para apreciacdo dos juizes.

Alguns dos juizes que concordaram em participar da pesquisa e assinaram ao TCLE
relataram, através de correspondéncia eletrénica, terem respondido ao instrumento de avaliacéo
até o final, recebendo mensagem de confirmacéo de envio de formulario, porém, as respostas
ndo constavam na plataforma.

Houve ainda casos em que os juizes afirmaram ndo conseguir enviar o formulario
pois a plataforma reconhecia suas consideracGes como muito longas, impossibilitando o envio.
Desse modo, alguns dos juizes afirmaram nédo possuir disponibilidade de tempo para uma nova
tentativa, pedindo para serem retirados ou desconsiderados na pesquisa.

Quanto aos resultados da pesquisa bibliografica acerca da tematica, conclui-se que
o Enfermeiro possui capacidade técnica para contribuir no rastreamento de risco de
desenvolvimento de endometriose e/ou potenciais portadoras através de seus processos de
trabalho e sistematizacdo do cuidado centrado no individuo e suas necessidades.

Estima-se que o estudo possa trazer beneficios e avangos para a comunidade
cientifica através da proposta de contribuicdo para a melhoria da assisténcia prestada as
portadoras desta condi¢do, ampliando 0 acesso aos servicos e a¢fes de saude, visando assim
causar impacto relevante para reducédo de espera para diagndstico clinico da patologia, bem
como possiveis danos causados pela demora em iniciar um plano terapéutico para alivio de
sintomas e progressao da patologia.

No que se refere as aspiracdes sobre os beneficios que os resultados do estudo

poderdo gerar para os servicos de salde, estima-se a presente contribuicdo para implementacao
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de novas politicas publicas voltadas para a populagdo alvo com redugéo de custos com a saude,
podendo exercer influéncia também na diminuic¢do da procura pelos servicos especializados de
caracter secundario e terciario que visam a reducdo de danos causados pela progressédo e/ou

complicacdes decorrentes dessa condicao.

Recomenda-se a aplicacdo do instrumento em pratica clinica para validagdo quanto
ao critério. Reconhece-se a necessidade de realizacao de teste-piloto com vistas a desenvolver
competéncia clinica do enfermeiro na investigacéo, classificacdo de risco e plano terapéutico
para abordagem da endometriose na Atengdo Basica, bem como avaliar sua aplicabilidade e
eficacia.



153

REFERENCIAS

AVILA, M. B. E.; BANDLER, R. A Contracepcéo no Brasil 1980-1990. Recife: SOS Corpo,
1991. Mimeo

ABRAO, Mauricio Simdes. Os fenétipos da endometriose pélvica. Rev. Assoc. Med.
Bras., Sdo Paulo, v.49,n. 2, p. 129, jun. 2003 .

ABRAO, Mauricio Simdes; PODGAEC, Sergio; DIAS JR, Jodo Antonio. Endometriose, a
mulher moderna e o Brasil. Pratica Hospitalar, ano 1X, n. 50. Sdo Paulo, 2007.

ABRAO, Mauricio Simdes; BASSI, Marco Antonio, PODGAEC, Sergio; DIAS JUNIOR, Jo&o
Antonio; SOBRADO, Carlos Walter; D' AMICO, Nicolau Filho. Bowel Endometriosis: a
benign disease? Rev Assoc Med Bras. 2009; v. 55, p. 611, jun. 2009.

AMARAL, Vivian Ferreira et al. Positive correlation between serum and peritoneal fluid CA-
125 levels in women with pelvic endometriosis. Sdo Paulo Medical Journal, v.124,n.4,Sao
Paulo, 2006.

AMARAL, Vivian Ferreira; LAGO, Eduardo Andreazza Dal; KONDO, William; SOUZA,
Luiz César Guarita; FRANCISCO, Jalio César. Desenvolvimento de modelo experimental de
endometriose em Ratas. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides,v.36,n.3, Rio de Janeiro,
2009.

ANCO,Bianca; BARBOSA, Caio Parente. Avaliacdo dos niveis basais de FSH em pacientes
inférteis com endometriose profunda de ovario tratadas cirurgicamente. Revista Brasileira de
ginecologia e obstetricia,v.31,n.7,Santo Andre,2009.

ARRUDA, Mauricio de Souza; CAMARGO, Marcia Martos Amancio; CAMARGO JR, Hélio
Sebastido Amancio; TEXEIRA, Sandra Regina Campos.Endometriose profunda: aspectos
ecogréficos. Femina, v.38,n. 7, Campinas, 2010

AZEREDO, Yuri Nishijima; SCHRAIBER, Lilia Blima. Violéncia institucional e humanizacéo
em salde: apontamentos para o debate. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n.9, p.
3013-3022, Sept. 2017 .

BARBOSA, Delzuite Alves de Souza; OLIVEIRA, Andrea Mara de, 2015. Rev. Salde &
Ciénciaem Acéo, v. 1, n. 1, 2015.

BARROSO, J. et al. The Challenges of Searching for and Retrieving Qualitative Studies.

BAUMART, Genaina Pereira. Vamos falar sobre endometriose? Diretorio Institucional da
Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Comunicagéo e Expressdo. Jornalismo.
2015-07

BELLELIS, Patrick; DIAS JR, Jodo Antdnio; PODGAEC, Sergio; GONZALES, Midgley;
BARACAT, Edmund Chada; ABRAO, Mauricio Simdes. Aspectos epidemiolégicos e clinicos
da endometriose pélvica - uma série de casos. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v.56,
n.4, Sdo Paulo, 2010.



154

BELLELIS, Patrick; PODGAEC, Sergio; ABRAO, Mauricio Simdes. Fatores ambientais e
endometriose: um ponto de vista. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 36, n. 10, p.
433-435, out. 2014 .

BENTO, Paulo Alexandre de Souza Sdo; MOREIRA, Martha Cristina Nunes. Quando os olhos
ndo veem o que as mulheres sentem: a dor nas narrativas de mulheres com
endometriose. Physis, Rio de Janeiro, v. 28, n. 3, e280309, 2018.

BENTO, S&o Paulo Alexandre; MOREIRA Cristina, Martha. N&o ha siléncio que ndo termine:
estudo informativo sobre endometriose e seus sinais/sintomas. Journal of Nursing UFPE /
Revista de Enfermagem UFPE. 2014, Vol. 8 Issue 2, p457-463. 7p. 1 Chart.

BEREK, J. S. Tratado de Ginecologia. 14 ed. Rio de Janeiro: Koogan, 2008.

BERNARDO, W.M.; NOBRE, M.R.C.; JATENE, F.B. A préatica clinica baseada em
evidéncias: parte 11 - buscando as evidéncias em fontes de informag&o. Rev. Assoc. Med. Bras.,
Séo Paulo, v. 50, n. 1, 2004.

BERNARDO, W.M.; NOBRE, M.R.C.; JATENE, F.B. A préatica clinica baseada em
evidéncias: parte 11 - buscando as evidéncias em fontes de informag&o. Rev. Assoc. Med. Bras.,
Séo Paulo, v. 50, n. 1, 2004.

BOTELHO, L. L. R.; CUNHA, C. C. A.; - MACEDO, M. O método da reviséo integrativa nos
estudos organizacionais. Gestdo e Sociedade, v.5, n. 11, p. 121-136, 2011.

BRASIL. Ministério da saude. Politica nacional de aten¢do integral a saude da mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da satde. Saude Brasil 2011: uma andlise da situacdo de saude e a
vigilancia da saude da mulher. Brasilia: Ministério da Salude, 2011/2012.

BRASIL. Ministério da satde. Protocolo da Atencdo Basica: saude das mulheres. Brasilia-
DF: Ministério da Saude, 2016.

BROSENCE, Ivo; BENAGIANO, Giuseppe. Endometriosis, a modern syndrome. The Indian
Journal of Medical Research, v.133, n.6, pg.581-593. 2011.

CACCIORI, Felipe Antonio; MEDEIROS, Jodo Pedro Ferri, 2015. Endometriose: uma revisao
da literatura. Revista Iniciacéo Cientifica, v. 13, n. 1, Criciima, 2015.

CARDOSO, Jessica Vilarinho et al . Polymorphisms in VEGF and KDR genes in the
development of endometriosis: a systematic review. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife
, V.16, n. 3, p. 219-232, set. 2016 .

CARVALHO, Mariana de Sousa Ribeiro de et al. Fatores preditores de recorréncia do
endometrioma ovariano apés tratamento laparoscopico. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de
Janeiro, v.37,n.2,p. 77-81, Feb. 2015.

CASP. Critical Appraisal Skills Programme (CASP). 10 questions to help you make sense of
a review.Mai. 2013.



155

COLUCI, Marina Zambon Orpinelli; ALEXANDRE, Neusa Maria Costa; MILANI, Daniela.
Construcdo de instrumentos de medida na area da saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 3, p. 925-936, Mar. 2015.

CROSERA, Ana Maria L.Vieira;VIEIRA,Carlos Henrique Fontana; SAMAMA, Marise;
MARTHINHAGO, CiroDrech. UENO, Joji.Tratamento da endometriose associada a
infertilidade - revisdo da literatura. Femina,v.38,n.5, Sdo Paulo, 2010.

DA SILVA, Maria Cecilia Lunardelli; DOS REIS LIMA, Doryane Maria; SAGAE, Univaldo
Etsuo. Correlation of the three-dimensional ultrasound findings with pathology in patients with
deep pelvic infiltrating endometriosis submitted to surgery. J. Coloproctol. (Rio J.), Rio de
Janeiro, v. 36, n. 2, p. 69-74, jun. 2016.

DENTILLO, Daniel Blasioli et al . Common Dysregulated Genes in Endometriosis and
Malignancies. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro , v. 38,n. 5 p. 253-
262, maio 2016.

ELEUTERIO JUNIOR, José et al . Receptores de estrégeno e progesterona em células do
sedimento de fluido peritoneal na endometriose pélvica: estudo imunocitoquimico. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 83-86, mar. 2001 .

Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. Manual de orientacdo de
endometriose. 2010. FEBRASGO. Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e
Obstetricia.

FILHO ND, Myung LHJ, Caraca DB. Epidemiologia da endometriose. In: Trindade ES, Melo
NR, organizadores. Manual de endometriose. Rio de Janeiro: Elsevier; 2014. Colegéo
Febrasgo. p. 11-23.

FLORENTINO, André Vinicius de Assis et al . Quality of Life Assessment by the
Endometriosis Health Profile (EHP-30) Questionnaire Prior to Treatment for Ovarian
Endometriosis in Brazilian Women. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 41, n.
9, p. 548-554, set. 2019.

FONTANA, André Luis. Anélise comparativa dos aspectos clinicos, laparoscépicos e
histopatoldgicos da endometriose pélvica. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, V.
22,n. 6, p. 386-387, 2000 .

FREITAS, F et al. Rotinas em Ginecologia. 6 ed. Porto Alegre: Arthmed, 2011.

GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; MENDES, I. A. C. A busca das melhores evidéncias.
Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 37, n. 4, p. 43-50, dez. 2003.

GALVAO, C. M.; SAWADA, N. O.; TREVIZAN, M. A. Revisdo sistematica: recurso que
proporciona a incorporacdo das evidéncias na pratica da enfermagem. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 12, n. 3, p. 549-556, jun. 2004.

GIORDANO, Maria Vicente; GIORDANO, Luiz Augusto. Contracepcdo na adolescéncia.
Revista Adolescéncia & Saude, vol. 6, n. 4, Rio de Janeiro, 2009.



156

GYLFASON; Jon Torfi; KRISTJANSSON, Kristijan Andri; SVERRISDOTTIR, Gudlaug;
JONSDOTTIR, Kiristin; RAFNSSON, Vilhalmur; GEIRSSON, Reynir Tomas. Pelvic
Endometriosis Diagnosed in an Entire Nation Over 20 Years. American Journal of
Epdemiology, vol. 172, n.3, 2010.

HALPERN, Gabriela; SCHOR, Eduardo; KOPELMAN, Alexander. Nutritional aspects related
to endometriosis. Rev. Assoc. Med. Bras., Sdo Paulo, v. 61, n. 6, p. 519-523, Dec. 2015.

HENRIQUES, A.C.P.T. Avaliacdo de Risco Cardiovascular da Mulher: Construcéo e
Validacéo de Instrumento de Consulta de Enfermagem com Enfoque Género-Especifico.
2018. Tese (Doutorado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude) — Universidade
Estadual do Ceara, Centro de Ciéncias da Salde, Programa de P6s-Graduacdo em Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Saude, Fortaleza.

HUSBY, Gunhild Kalleberg; HOUGEN, Ragnhild Skipness; MOEN, Meet Haase. Diagnostic
delay in women with pain andendometriosis. Acta Obstet Gynecol Scand, v. 82, p. 649—653,
jan. 2003.

JOHNSTON, J. L.; REID, H.; HUNTER, D. Diagnosing endometriosis in primary care: clinical
update. British Journal of General Practice 2015; 65 (631): 101-102.

KLOPPER, R.; LUBBE, S.; RUGBEER, H. The matrix method of literature review.
Alternation, Cape Town, v. 14, n. 1, p. 262-276, 2007.

KONDO, William et al . Associagdo entre endometrioma ovariano e endometriose profunda
infiltrativa. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 34, n.9, p. 420-424, set. 2012 .

LIMA, Andréa Pereira; ROSA E SILVA, Alzira Amélia Martins; MOURA, Marcos Dias;
ConcentracOes de FSH, LH, estradiol, progesterona e histamina no soro,- no fluido peritoneal
e no fluido folicular de mulheres com e sem endometriose. Revista Brasileira de ginecologia
e obstetricia,v.28,n.11,Rio de Janeiro,2006.

LIMA, Ryane Vieira et al . Female Sexual Function in Women with Suspected Deep Infiltrating
Endometriosis. Rev. Bras. Ginecol. Obstet.,, Rio de Janeiro , v. 40,n. 3,p. 115-
120, mar. 2018.

MATTA, Adriana Zanona; MULLER, Marisa Campio. Uma Anélise qualitativa da convivéncia
da mulher com sua endometriose. Psicologia, salde & doencas, v.7, n.1, Rio grande do sul,
2006.

MCLEOD, BRANDI S. MD; RETZLOFF, MATTHEW G. MD. Epidemiology of
endometriosis: an assessment of risk factors. Clin Obstet Gynecol. , v. 53, p. 96-389, fev. 2010.

MEDEIROS, Rosana Kelly da Silva; FERREIRA JUNIOR, Marcos Antonio; PINTO, Diana
Paula de Souza Régo; VITOR, Allyne Fortes; SANTOS, Viviane Euzebia Pereira;
BARRICHELO, Elisabeth. Modelo de validacdo de contetdo de Pasquali nas pesquisas em
Enfermagem. Rev. Enf. Ref., Coimbra, v.serlV, n. 4, p. 127-135, fev. 2015.

MELNYK, B. M. et al. The Seven Steps of Evidence-Based Practice: Following this
progressive, sequential approach will lead to improved health care and patient outcomes.
American Journal of Nursing (AJN), v. 110, n.1. p. 51-53, 2010.



157

MENEZES, Fabio Sprada de; XAVIER, Antonio Augusto de Paula. Development, Validation,
and Reliability Testing of the Brief Instrument to Assess Workers> Productivity during a
Working Day (IAPT). Rev. bras. gest. neg., Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. 232-247, Apr. 2018 .

MENGARDA, Claudia Vieira et al . Validagdo de versdo para o portugués de questionario
sobre qualidade de vida para mulher com endometriose (Endometriosis Health Profile
Questionnaire - EHP-30). Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 30, n. 8, p. 384-
392, Aug. 2008.

MINSON, Fabiola Peixoto et al . Importancia da avaliacdo da qualidade de vida em pacientes
com endometriose. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 34,n. 1,p. 11-15,
jan. 2012.

NACUL, Andrea Prestes; SPRITZER, Poli Mara. Aspectos atuais do diagndstico e tratamento
da endometriose. Revista Brasileira de ginecologia e obstetricia, v.32, n.6, Rio de
janeiro,2010.

NAKATA, Liliane Cristina et al . Biomarcadores de suscetibilidade a endometriose. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 26, n. 4, p. 299-304, maio 2004 .

NAVARRO, Paula Andrea de Alburquerque Salless;BARCELOS, Ilonara Diniz
Santos;SILVA,Julio Cesar Rosa.Tratamento da endometriose. Revista Brasileira de
ginecologia e obstetricia,v.28,n.10, Rio de Janeiro,2006.

OLIVEIRA, Célida Juliana de et al . Validacdo clinica do diagndstico "falta de adesdo™ em
pessoas com hipertensdo arterial. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro , v. 17,n. 4, p. 611-
619, Dec. 2013.

OLIVEIRA, Luis Adriano Freitas; BRILHANTE, Aline Veras Morais; LOURINHO, Livia
Andrade. Relacdo entre ocorréncia de endometriose e sofrimento psiquico. Rev. bras. promoc.

saude (Impr.); 31(4): 1-6, 21/12/2018.

OMER, Monica Tessmann et al . Correlacdo entre os niveis de Ca-125 séricos e os achados
cirargicos em mulheres com sintomas sugestivos de endometriose. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet., Rio de Janeiro, v. 35, n. 6, p. 262-267, jun. 2013 .

PABALAN, Noel et al . Association of the protein tyrosine phosphatase non-receptor 22
polymorphism (PTPN22) with endometriosis: a meta-analysis. Einstein (Sdo Paulo), Séao
Paulo, v.15,n.1, p. 105-111, mar. 2017 .

PASQUALL, L. Psicometria: Teoria dos testes na Psicologia e na Educacéo. 5. ed. Petrdpolis,
RJ: Vozes, 2013.

PASSOS, Eduardo Pandof et al.Endometriose. Rotinas em ginecologia. 5ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006. p.119-125.

PORTO, Beatriz Taliberti da Costa et al . Classificagdo histoldgica e qualidade de vida em
mulheres portadoras de endometriose. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 37, n.
2, p. 87-93, fev. 2015.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20promo%C3%A7.%20sa%C3%BAde%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20promo%C3%A7.%20sa%C3%BAde%20(Impr.)

158

REGINA DE SOUSA, TATIANE et al . Prevaléncia dos sintomas da endometriose. : Revisdo
Sistematica. CES Med., Medellin, v. 29, n. 2, p. 211-226, Dec. 2015.

REVOREDO, Luciana da Silva et al . Validacdo de conteudo de um instrumento para
identificacdo de violéncia contra crianca. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 29, n. 2, p. 205-
217, Apr. 2016 .

ROCHA, Antonio Matos et al. Late impact of the laparoscopic treatment of deep infiltrating
endometriosis with segmental colorectal resection. ABCD, arq. bras. cir. dig., Sdo Paulo, v.
31, n. 4, e1406, 2018.

SANTOS, Ténia Mara Vieira et al . Tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico de endometriose. Einstein  (S&o Paulo), Sdo Paulo,v. 10,n. 1,p. 39-
43, mar. 2012.

SANTOS, Tania Vieira Mara; PEREIRA, Ana Gomes Maria; LOPES, Reginaldo Guedes
Coelho; DEPES, Daniela de Batista. Tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e 0
diagnostico de endometriose. REVISTA EISTEIN, vol. 10 n. 1, pg 39-43. S&o Paulo, 2012.

SAO BENTO, Paulo Alexandre de Souza; MOREIRA, Martha Cristina Nunes. A experiéncia
de adoecimento de mulheres com endometriose: narrativas sobre violéncia institucional. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v.22,n.9, p. 3023-3032, Sept. 2017.

SAVARIS AL, do AMARAL VF. Nutrient intake, anthropometric data and correlations with
the systemic antioxidant capacity of women with pelvic endometriosis. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2011; v. 158, p. 314-318.

SCHIMIDT, Ellen; HERTER, Liliane Diefenthaeler. Dismenorréia em adolescentes escolares.
Adolecencia Latinoamericana, v 3, n.1, Porto Alegre, 2002.

SCHINDLER,Adolf. Diagnostico no tratamento a longo prazo da endometriose. Saude da
Mulher IntJ ,v.3,n.175, Alemanha, 2011.

SCHMIDT, Leonardo et al . Sindrome do anticorpo antifosfolipide e endometriose. Rev. Bras.
Reumatol., Sdo Paulo, v. 46, n. 6, p. 432-434, dez. 2006 .

SCHMITZ, C. R. Estudo dos polimorfismos do gene do hormoénio luteinizante (LH) em
mulheres com endometriose e infertilidade: Analise da prevaléncia génica. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias Médicas). Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2011.

SEPULCRI, Rodrigo de Pinho; AMARAL,Vivian Ferreira. Endometriose pélvica em
adolescentes: novas perspectivas. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstretricia —
Femina, V. 35, N.6, Rio de Janeiro, 2007.

SILVA, Ana Carolina Japur de S& Rosa e. O Sistema intra-uterino liberador de levonorgestrel
reduz os niveis de CA-125 em pacientes portadoras de endometriose. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet., Rio de Janeiro, v. 26, n. 6, p. 496, jul. 2004 .

SOUSA, Deise Maria Do Nascimento et al . Development of a clinical protocol for detection
of cervical cancer precursor lesions. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 26, €2999, 2018.



159

SOUZA, Luis Eugenio Portela Fernandes de. Saude, desenvolvimento e inovagdo: uma
contribuicdo da teoria critica da tecnologia ao debate. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, V.
32, supl. 2, 00029615, 2016 .

SPIGOLON, Dandara Novakowski; MORO, Claudia Maria Cabral. Arquétipos do conjunto de
dados essenciais de enfermagem para atendimento de portadoras de endometriose. Rev.
Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 33, n. 4, p. 22-32, dez. 2012 .

SUBTIL, Simone; TORGAL, Isabel; DIAS, Margarida. Apoptose e proliferacdo celular na
endometriose: estado da arte. Acta Obstet Ginecol Port, Coimbra , v. 10,n. 1, p. 34-
42, mar. 2016 .

VERCELLINI, P. et al. The role of the levonorgestrel-releasing intrauterine device in the
management of symptomatic endometriosis. Curr Opin Obstet Gynecol, v. 17, p. 359-365,
2005.

VILARINO, Fabia Lima et al . Endometriose em cicatriz cirdrgica: uma série de 42
pacientes. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 33, n. 3, p. 123-127, mar. 2011.

VINATIER, D. et al. Theories of endometriosis. Eur Jour. Obstet. Gynecol Reprod Biol., v. 96,
p. 21-34, 2001.

YAMAL, Ivonne Jeannete Diaz; GAITAN, Alef Tsade Sanabria. Tratamiento de La
endometriosis 1 y II: revision de la literatura. Revista colombiana de obstetriciay ginecologia,
v.59,n.3, Colombia,2008.

ZANATTA, Alysson; SERAFINI, Paulo César. Expressdo proteica do gene HOXAL0 e dos
receptores de estrogénio e progesterona no epitélio, estroma e tecido muscular liso perilesional
de endometriose do reto-sigmoide. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 36, n. 8, p.
381, ago. 2014 .



APENDICES



161

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: CONSTRUGCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS E DE
CUIDADO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Pesquisadora principal:

Dra. Ana Ciléia Pinto Teixeira Henriques

E-mail: ana.henriques@professor.unifametro.edu.br Cel: (88) 99269-8357
Orientanda:

Jamille Felismino Vasconcelos

E-mail: jamille.vasconcelos@aluno.unifametro.edu.br Cel: (85) 99773-2787

Prezado (a) enfermeiro (a),

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS E DE
CUIDADO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA, cujo objetivo é construir e validar
tecnologias educacionais e de cuidado a satde sexual e reprodutiva.

Sua participacdo no referido estudo ocorrera por meio da apreciacao e o
julgamento do contetido e aparéncia do sub-projeto intitulado CONSTRUCAO E
VALIDAQAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA INVESTIGAQAO DE
ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, cujo objetivo é construir e
validar um instrumento de medida para a pratica clinica de Enfermagem na
investigacéao, diagnostico e abordagem terapéutica da endometriose, a fim de favorecer o
desenvolvimento desta competéncia clinica na assisténcia de enfermagem a saude
integral da mulher na atencédo basica.

O (a) Sr. (a) julgara cada elemento da tecnologia por meio de uma escala Likert
composta por itens que analisam cada um destes por sua adequacdo a proposta da tecnologia.
Nossa comunicacgdo ocorrera via e-mail e telefone (se achar necessario).

Os beneficios do estudo residem na possibilidade de construcéo e validacéo de
tecnologias focadas no cuidado e processo educativo de mulheres no tocante aos aspectos
da saude sexual e reprodutiva que apresentam lacunas na literatura. Porém, como toda
pesquisa, 0s riscos sdo inerentes ao processo de pesquisar e podem envolver

constrangimento relativo a avaliacao de sua expertise ao analisar o protocolo, assim
como desconfortos quanto a sua disponibilidade de tempo para participacéo neste
processo de validacéo, aléem de que, levando-se em conta que € uma pesquisa, os resultados

positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizacao.
Espaco
Para minimizar estes desconfortos, esteja ciente que, ao se sentir para

. . ~ rubrica
constrangido (a) durante a pesquisa, pode-se declarar a qualquer momento néo se
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sentir confortavel e ndo havera penalidades caso opte por interromper sua participacao
no estudo.

Além disso, sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu home ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Os
dados serdo guardados sob responsabilidade do pesquisador por um periodo de cinco anos em
pastas virtuais codificadas no Drive pessoal do e-mail utilizado para contato, sendo
posteriormente descartados por meio de exclusio da pasta do drive com a fung¢iao “excluir
permanentemente”.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar se justificar, e, se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo
a assisténcia que venha a receber.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, solicito seu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por sua
participacao.

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa,
havera ressarcimento em dinheiro de seus custos. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente de sua participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme
determina a lei.

Em caso de divida, reclamacdo ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo,
vocé pode entrar em contato com os pesquisadores acima listados e com o Comité de Etica em
Pesquisa da Unifametro no telefone (85) 3206-6417, presencialmente no endereco Rua
Conselheiro Estelita, n° 500 de segunda a sexta-feira, das 7h as 12h e das 13h as 16h ou por
envio de e-mail ao endereco cep@unifametro.edu.br.

Vocé receberd uma via deste termo por meio da resposta automatica do formulario
do Google Drive e uma via sera arquivada pelo pesquisador no drive do e-mail.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apoés esclarecido e tendo entendido o que me foi explicado, concordo em
participar do estudo.

Sera considerada a data de aceite de resposta do e-mail com este termo.

/%W Oleia —ZJ‘% me %m«cvw‘f“

Pesquisadora responsavel


mailto:cep@unifametro.edu.br
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA
DO PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM PARA INVESTIGACAO DE
ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DE CONTEUpO E
APARENCIA - PROTOCOLO CLINICO PARA
INVESTIGACAO DE ENDOMETRIOSE NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE: CARACTERIZACAO DOS
JUIZES

Este instrumento envolve 3 descriclo de seu perfl como Julz e sus avalaglio do Frotocolo Clinico de
Enfermagem para investigagio de Endometriose ra AtencSo Basica. Agradecemos sud paricipagio
o estudo.

‘Obrigatso

1. Endersgo de e-mall *

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Favor, preencher primeiramente a3 infoma«;&e: re‘erentes 30 perfi come julz para e3%a \'3768;30

2. IDADE*

L INSTITUICAO NA GUAL 2E GRADUOU *

4. LOCAL DE TRABALHO (ATUAL) *

= AREA DE ATUAGAOD *

& TEMPO, EM ANOS, DE EXPERIENCIA EM
CON3IULTA DE ENFERMAGEM *

7. EXPERIENCIA EM CONSTRUGAO E/0U VALIDAGAO DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA *
Marcar apenas uma oval.

am
~nAo
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8. EXPERIENCIA EM PRATICA CLINICA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER *
Marcar apenas uma oval,

am
Ao

3. EXPERIENCIA EM VALIDAGAO DE INSTRUMENTO2 PARA A PRATICA CLINICA DE
ENFERMAQGEM *
Marcar apenas uma oval.

am
ndo

QUALIFICACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Perfi académice e profssional do iz

0. MESTRADOEM *

11. TEMA DE DIZSERTAGAO *

12. DOUTORADO EM

132. TEMA DA TESE:

14. OCUPAGA O ATUAL (Margue 3 opgdo que melhor define cua carga horaria de frabalho) *
Marque 20das que se apicam.

[[] AszieTEnc
[[] enaino

[T] resauza
[[] conzuLToRA
[[] outRO

1. 8o maroou oufro, defina abalxo:

ANALISE DO INSTRUMENTO

INSTRUGOES: Para reaizara ¢ e 03 que avalie o contedde
€0 formato de cada bioco deciarezae

per c abatro:

"CLAREZA: O pode ser compr . ze 0 que ze esperd
medr.

*PERTINENCIA OU REPRESENTATIVIDADE: O item pozsul reiaglo com oz conceltos envoividos,
se & relevanie par 03 cbjetivos e 2 atinge adequadamentes © que & espera medir.

Apés primera g0, avale o nstr €OmO um %odo, deter su la. Ou

1209 INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDG E APARENCIA - PROTOCOLO CUNCO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO.
seja, se cada topice fol acequadaments coberto peio conjunto de Rens.
Utilze 3 escala de cloe 3 em campo
para a primeira mu;lo ou NSc irrelevante, pouco relevante, Relevante,
Muto Relevante.
Para caca S0 zera p a magem do bloco em avaliagdo e um espago pan

redigr suas orentagles, zugestbes. comentaros. Fara suas consideragles redia um texto de um
Paragrafo, rezumido e objetvo. cuomclsemem podera enviar as considerages por e-mal
aposr az 0.

VALIDACAO: BLOCO DE IDENTIFICAGAO

Nesze dioco esto L1 para preenc de ez ce So do
paciente para registro em unidade de sadde.

‘G.GNMOOOHWQW © Item ecta olaroc ® compreencivel? *

5

A0 LD ot TIOSE NA
Anndo PRIVARIA A SAUDE: ROTIIRD DE CONSULTA
OME NOME SOOAL
(=
W DO RS oo
z CARTAQ 00 SUS/ OATA OF RASONENTO I}
([T 205 EMCOLERINADE

Marcar apenas uma oval por inha.



WA

Nome

Nome social
Prortusrio

RG

N®do NIS

CPF

Carto do 3US
Dat de nascimento
idade (em anos)
Escolarigade

17. Concideragfec cobre o ltenc ndo adequados:

INSTRUMENTO PARA VALIDAGAD DE CONTEUDO £ APRENGIA - PROTOCOLO CUNICO PARA INVESTIGACAD DE E
18. Qual a relevinola do tem? *
MROTOCOLO PARA IVESTIOAGAOD € & ot RIOSE NA
GAD PrRIMARIA A sAUDE: OF CONSULTA
A
e DO NS orr:
-] CARTAD DO SUs: OuACENASONENTO ([
100 20005 ESOULRIAOE
Marcar apenas uma oval por inha.
Pouce Muito
Nome
Nome social
Prorstusrio
RG
N®do NIS
CFF
CartSo do 3US
Data de nascimento
idade (em anos)
Escolardade
15. Concideragtec cobre o ltenc lrelevaniec e/ou pouco relevantec:
- .
VALIDACAO: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Neste bioco estlo LH para de fatores 30ck0 demograticos
30 risco de desen de oze, a
W INSTRUMENTO PARA VALDACAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLD CLINICD PARA INVESTIGACAD DE ENDO..
20. Quanto 30 blooo do Pertll coolo demografioo, o Item ecta olaro e compreencivel? *
CORS RACA AUTODECLARADA! SITUALAD CONIIGAL:
BRANCA casapa,
PARDA DIVORCIADA
NEGAA SEPARALS
ANARELA SOLTORA
woktna — UMAD EsTAVEL E
VWA
MUNIOPID- BATIRO:

POATALZZA

recio mersorourana 1

o

SANEAMENTO BASICO|

FEDE OF E5G0TO
PomsA SECA
TOE5A SEPTICA

cursos
DESTING DO LIND:
COLETADD

INSINERADO

ENTERRADO

CEU ABERTO

OCUPACADI

PEMUNERADA =
NAD FEMUNERGDE [

AREA DE mSCO:

5w

KD

ABASTECIMENTO D€ AGUAI
CAGECE

)

CARRO PIPA

caraniz

AGUA UTIIZADA PARA BEBER:
TORNEIRA

FUTRADA

FERWDA

NINEEAL =
CATEGORM DE EMPREGO!
CELETITA

FOAMAL

AUTONOMA E

Marcar apenas uma oval por inha.

seavcora plmucs (1
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wnane

T - o
parda, amarsia, negra, incigena
Skuagdo Conjugal: casada,
separada, divorciada, sokera,
uniSo estavel, vidva
Municipio: Fortaleza, regido
Barro L J (
Area e rizco L =
Saneamento basico: zaneamenta
basico, 0332 seca, fossa séplica,

_outros
Abast=cimento de &gua: cagece,
POgo, camo pipa, chatariz
Destino do iixo: coletado,

Agua utizada para beber: (

_lomera, fitrada, fervida, mineral
Ocupagdo: remunersda ou nla

_remanersds
Renc familar, em reais

Categoria de emprego: ceietista
Categoria de emprego: nbmu [ D)
Categoria ge emprego: mna L C )

_Cﬂ!maemreoo emam = C )
Categoria o= emprego: servidors —
pablca

boca Googhe. conmier A TCRXOOAM GUVIAAL IANHOURL o/ AWz, O ZourgMezioct!

INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDO £ APARENCIA - PROTOCOLO CLUNICO PAR

»e

21. Concideragles cobre ltenc nio adequadoc:

INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLUNGD PARA INVESTICACAD DE ENDO..
22. Qual a relevinola do tem? *
| CORJ RAGA AUTODECLARADA| SMIO CONIGAL
BRANCA
PARDA ONOIUADA
REGAA  SEPFARALS
ANARELA | SOLTEIRA
mNokatKa — | umio esTAVEL E
| vava
MUNIOPIO: | BAmnO:
POATALEZA ] ‘
reallo mersoscurana ] | AREA DE mIsCO:
— | aw
o | WD
| SANEAMENTO BASICO| | ABASTECIMENTO DE AGUAI
FEDE D€ ESGOTO | CAGECE
POASA SECA | POSD
roszA SEPTICA | CARRO PP
oUTROS | owraRz
DESTING DO LIND: | ADUW UTIUZADA PARA BEBER:
COLETADO | TORRENA
INSINERADO | FRTRADS
ENTERRADO | FERVIDA
CEU ABERTO — | AL
| OCUPACAD) | CATEGORW DE EMPREGO:
FEMUNERA DA | CELETSTA
NAD REMUNERADA | INFORMAL
| AUTONOMA E
RENDAFAMIAN:NS | ESTAGIAARA

Marcar apenas uma oval por inha.
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Raga autodeclarada: branca,
parda, amarzia, negra, indigena
Seuaclo Conjugy: casada,
separada, divorciada, sokelra,
unifo estavel, vidva

Municipio: Fortaleza, regio
metrapoltana, cutos

Barro

Area de risco

Saneamento basico: saneamento
basko, %0353 seca, fossa séptica,
outros

Abastecimentio de 3gua: cagece,
POgO, Camo pipa, chatartz
Destino do lixo: coketado,
Incinerado, entemrado, ctu
aberto,

Agua utiizads para beber:
fome’ra, Narada, fervida, minesal
Ccupagho: ramunerada ou nlo
remunerada

Rends famizar. em resis
C dee
o o
c i3 de

c dee

Categoria de emprega: servidora
pabica

Pouco

reievante relevante

googe VDAL ANTOUML O

INSTRUMENTO PARA VALICAGAO DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINCO PARA INVESTICAGAD DE |

2. dec cobre itenc

tec e/ou pouco relevanisc:

VALIDAGAO ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E

OBSTETRICOS
Nezte bloco extSo o3 o
e T 30 rizco de o 2

INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTELDO £ APARENCIA - PROTOCOLD CLNICO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO...

24. Quanto 20 blooo de antecedents

compreencivel? *

© obctatricoc, o ttem ecia olaro o

INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDRO E APARENCIA - PROTOCOLO CUNICO PARA NVESTICAS

MOMATOSE -
SNCROMELDOOVARIO [
| POLCETO
| sivcRame Do mTEsTNG (]
RRITAVEL
WOONTRENCA LNl [
| DOINGA INTLAMATORIA
PELCA -
PapLoAsavirus o [
| CANCER DE MAMA |-
| CANCER DO COLO
DO UTERD g
| CANCER DE OVARID
| eNDIMETRIOSE —

INCI0 DE VIO SEXMAL
CAGNOSTICO DE COARETES:
am L |

TEMPO DE DAAGNOSTKO!

wef
TEMPO D DIWGNCSTICO!

TPO DE TRATAMENTO:

TRATAMENTOHOAMONAL [

MEDICANENTD:

ANOS

TRATAMENTOORORGKD [

TR0 DE JBUREIA

ANC DA ORURGUA
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USTA DI MEDKAMENTOS DM USD ATUALMRNTE:

LSO O CONTRACERCAD HORMONAL: US0 DE DISPOSITIVO INTRAUTERING:

™ B aMm

Ao o

TEMPODEUSD: _______ meser |TEMPODEUSD __________mews
imaresio: st () o [ aesante  am [ wee 1
NONERO O 280RTAMENTOS: NOMERD DE FILHOS VIVOS:

COMPLICACOIES NAS GESTACDES (CARACTERIZAR EM CADA UWARY

W0

CCORMEU EN8 ALGUMA DAS AIAAMENTOU TODOS FRHOS:
ANETAA qam
HIFERTENSAD no
DIAZETES GESTACIONAL
PARTO PAEMATURD QUANTOS FIUHOS AMAMENTOU: Sihos.
BAINO PESD AD MALCER B
CarrpreTaL DURACAD DA AMAMENTACAD: R
“ exane o " DAS MAMAS PARA
RASTRZAMENTO DO CANCER 0O COLD £O UTENO?  PREVENCAD DO CANCEN D MAMA?

sm (] [—] M wiD
DATAGOULTIMOEXAME: ____ J_ /  COSTUMA REALZALO REGULARMENTE?
RESULTADC: wm I 1]
NOANAL
ALTE2ADO IDENTIFICOU ALGLIWAA ALTERACAO A0 REALZA-10?
NeeLaSY ; 4 sm [ o
JA REAUZOU ULTRASSOM DAS MAMAS PARA | A REAUZOU MAMOGRAFIA PARA PREVENCAD 0O
PREVENCAD DO CANCER DE MAMAT CANCER DF MANAT

sea [ NAD { s [ wao [
DATA DO ULTIMD EXANE: J. /! | DATA DO ULTIMO EXAME: J. /
RESULTADC: | AESULTADO:
NOANAL | NOAMAL
ALTERADO E ALTERALO E
NECPLASIA | NEQPLASIA —_
PERCEPCAD O ESTADO GERAL DE SAUDE ATUALI | PERCEPCAD DF JAUOE GINECOLOGIA ATUAL
PESIING | PESSRA0
AL LT

REGULAR g
g
b =

EXCELENTE

INSTRUMENTO PARA VALICAGAD DE CONTEUDO E APARENGIA - PROTOCOLO CUNICO PARA INVESTIGAGAD |

Marcar apenas uma oval por inha.

= B

ormMo
EXCELENTE .

Adequado N30 adequado

Menarca
Inicio de vida sevus!
Diagnostico de Higertensdo

_ Diagnostico de diabetes
Tempo de disgnostico:
hperenzéo
Tempo de diagnostco: dabetes
Diagnéatico de miomatose
Diagnéstico de sindrome do
ovario policistico
Diagnéstico de sindrome do
intestino Imtavel
Diagnostico de incontinéncis
urindria )
Diagnéstico de doenga
rflamatona paivica =
Diagnéstico de paplloma virus
humaro
Diagnastico de cancer de mama
Diagnéstico de cancer do cok do
Diagnostico de cancer do ovaric
R e e
Tempo de Glagnostico (patoiogias
gnecokgicas)
Tipo de ratamento: hormonal
Medicacio (ratamento hormona¥)
Tratamento cirurgico
Tipa de ciurgia
Ano da cirugia
mu m!ﬂdm! em usd
Stuaimente
Uso de contracepglo hormonat:
=im ou nfo
Uso de contracepgio hormonat:
Tempo de uzos em meses

Uso de dispositvo intrauterino:
=im oa nfo

Uso de dispositivo Intrauterng:
Tempo de uzos em meses
Climaténo: sim ou ndo
Gestante: 5im ou ndo
Namero de gestaBes

Numero de partos

Nomero de abortamentos
Nomero de fihos vives

Compicaches nas gestacbes

168



‘Ocorreu em uma das gestaghes:
Sl fetel

e

Amamentou todos o3 fiihos: sim
ounfo
Quantos ﬂm amamentou
" Duragfo aa amamentagio, em
_meses
k0 exame
Dara rastreamento do cancer 4o
oo do Otero: smounfdlo
DI- Oo nm sxame (W)
" Resultado oo GRmo exame
|choiogia): normal, aletrado,
neopiasia
J& reaiizou 0 auloexame das
mamas para prevenclo do cancer
_gemama:zmouno
c reailzs-io
zim ou nfo
\dentificou aiguma m;lo 20
resitzs-o: sim ou nfo
-~ daz
para preven;io do cAncer e
__mama: sim ou no
"Dat o 0itma sxame (US
mamaz)
Resultado do 0Rimo sxame (U3
mamas): normal, akemdo,
neopiasis
Ja reaitzou mamograta para

prevengio do cancer de mama:

zim ounlo

Data do Oltmo exame

_(mamografa)

Resultado do 0Xmo sxame
noemai,

Percepglio de estado geral de

z30de atusl: de pészimo 3
_excelente

" Percepgiio de za0de ginecologica

__Stunl: de pés3imo 3 exceiente

Adequade N&o adequado

25. ConcideragOec de Henc n3o adequados:

INSTRUMENTO PARA VALICACAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLNGD PARA INVESTICACAD DE ENDO

mmwmmowmsm mmoa.oahacomm

onsndamc 2 ooeumumlou
SMJ )
| TEMPG DE DRGNOSTICO:

| sivoramzoomTesTID [
| RRITAVEL
| INCONTIRENCA LR [
nmmmwwcm\ (-
PGM(A
: | papLonmviEus Mo [
fronimied o il =
| DO Lo
| po UTERD (-
| CANCER DE OVARID —
| ENDIMETRIOSE —

iwkooocmm

OF COABETES
M.l |
TEMPO DE DIAGNOST D

Mo )
| TEMPO D DWGNOSTICO!
\

TPO DE TRATAMENTO:

| TRATAMENTO HOAMONAL —_

MEDCANENTD

_ANOS

TRATAMENTOCIRORGKD [

TR0 DEJRURGIA

ANC DA ORURGA
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USTA DI MEDKAMENTOS DM USD ATUALMRNTE:

LSO O CONTRACERCAD HORMONAL: US0 DE DISPOSITIVO INTRAUTERING:

™ B aMm

Ao o

TEMPODEUSD: _______ meser |TEMPODEUSD __________mews
imaresio: st () o [ aesante  am [ wee 1
NONERO O 280RTAMENTOS: NOMERD DE FILHOS VIVOS:

COMPLICACOIES NAS GESTACDES (CARACTERIZAR EM CADA UWARY

Tempo de diagnostico: dabeles
Dla_Mm de miomatose
Diagnastico de sindrome do
ovario policistico

" Diagnéstico d= sindrome do
riestno imtavel
Diagneéstico de Incontinéncis
urinaris
Diagnostico de doenga
nfamatona peivica
Diagnéstico de papiloma virus
humano = —
Diagnestico de cancer de mama
Diagnéstico de cancer do colo da
tero ?
Diagnostico de cancer Go ovanc
D de
Tempo de dlagnostico (patoioglas
gnecogicas)

Tipo de ratamento: hormonad
Meaicaco (ratamento
hormonal)

Tratamento cirurgico

T de cinurgla

Ano da cirurgla

Lists de medicamentos em Uso
stuaimente t

Uszo de contracepgio hormonal:
=im ou nfo 4

Uso de conracepcic hormonat:
Tempo de uzos em meses.

Uso de Gispositvo intrauterino:
=im ou nfc

Uso de dispositve intrautering:

. T!WDCQ WI03 em meses
Ctimatério: sim cu ndo
Geszante: sim ou nfo
Numero oe gestagies
Nimero de partos
NOmerc de abortamentos
Nomero de fihos vivos
Compicagies nas gestagBes

| DCORNEU ENe ALGUMA DAS AIAAMENTOU TODOS FRHOS:
ANETAA qam
HIFERTENSAD no
DAAZETES GESTACIONAL
PARTO PAEMATURD QUANTOS FIUHOS AMAMENTOU: Sihos.
BAINO PESD AD MALCER B
CarrpreTaL DURACAD DA AMAMENTACAD: R
o = ey R Taa
RASTRZAMENTO DO CANCER 0O COLD £O UTENO?  PREVENCAD DO CANCEN D MAMA?
sm (] [—] M wiD
DATA DO (LTIMO EXAME! J. /. COSTUMA REALZALO REGULARMENTE?
RESULTADC: wm I 1]
NOANAL
ALTE2ADO IDENTIFICOU ALGLIWAA ALTERACAO A0 REALZA-10?
moesa L) s (I wo]
JA REAUZOU ULTRASSOM DAS MAMAS PARA | A REAUZOU MAMOGRAFIA PARA PREVENCAD 0O
PREVENCAD DO CANCER DE MAMAT CANCER DF MANAT
sea [ NAD { s [ wao [
DATA DO ULTIMD EXANE: J. /! | DATA DO ULTIMO EXAME: J. /
RESULTADC: | AESULTADO:
NOANAL | NOAMAL
ALTERADO E ALTERALO E
~| HeceLAmA - NEOPLATY o=
PERCEPCAD O ESTADO GERAL DE SAUDE ATUALI | PERCEPCAD DF JAUOE GINECOLOGIA ATUAL
PESIING | PESSRA0
AL LYY
REGULAR | PEGLLAR
anwo oreao
EXCELENTE = EXCELENTE -
Marcar apenas uma oval por inha.
¥relevante Pouco Reievant Muto
relevante reievante
Menarca '
e ide sevest
Diagnestico de Hipenensdc ‘
Diagnéstico de ciabetes )
Tempo de diagnostico:
hiperensio
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- i
Ocomreu em uma das gestaces:
anemia

Ocoereu em uma das gestacles:

Ocomea em uma das gestagles:
diabetes gestacional
Ocorrey em uma das gestagles:
partopremsturo . .
Ocomeu em uma das gestagles:
Dalyo peso 3o nascer

mNdocs googhe conme it CENOOAMEUVDEAL AN OURL A INVEL Ol Z ey Mecledt

587

ne INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTELIDO E APARENCIA - PROTOCOLC CLINCO PARA INVESTIOAGAD DE ENDO.

rreievante e
Ocomey am uma das gestagles:
Oblio fetsl g
Amamentou todos o3 filhos: sim
ou ndo
Quantos Moz amamentou
Duraglo da amamentagio, em
meses r—
ET) exame
pam rastreamento do cAncer do
colo do Otero: sim ou ndo
Data do nitimo exame (citojogia)
Resultado do gRimo exame
(chologia): normal, aletrado,
Lo L
V8 reaiizou o autoeyame 0as
mamas para prevenclo do
céncer de mama: 3im ou nio
Costuma reailzs-io reguiarmente:
=m ou nfc
identificou aiguma ateracSo ac
resizsdo: smounto
J8 reaitzou ultassom 0as mamas
para prevengio do cancer g
mama: 3im ou nSa__
Data do aitmo exame (US
mamas) :
Resufiado do O2mo exame (US
mamas): nomal, akerado,
neopiasis
Ja redizou mamograta para
prevengio do cancer de mama:
=m ou nfo
Data do 0itmo exame
imamografia)
Resultado do ORmMo exame
(mamografia): normai, alterado,
necplazia
= .

Percepglio de estado geral de
30de atal de péssimo a
Percepciio oe ss0de
ginecoldgica atuat de peszimo a
exceierse

27. Concideragfec para Henc Irelevantec eiou pouoo relevantes:

VALIDAGCAO BLOCO DE HISTORICO FAMILIAR

FOUCd  gyamte MU

Neste bloco esto -H para de familar

risco de de 3
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W20

INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTELDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLUNGCO PARA INVESTICAGAD O

28. Quanto 20 bloco de hicicrioo famillar, o item ects olaro @ compreencivel? *

NISTORIA FAMKLIAR DF PATOLOGIA GINELOLOGICA: mwuu‘v_mamm

s e
NAD e
| HISTORIA FANILIAN DE CANCEN DE MAMA: [ ot cAncen 20 UTeno
; tL E EJOU anERDy
M
< wAo
i = N = R
INFRIVESSSIVEL OU NAD: H
s | WhD
NAD
| HISTORA FANSLIAA DE OMBETES: | HISTORIA FAMILIAA D DOENCA CARDIOVASCULAR,
™ M
| NAD | NAD

Marcar apenas uma oval por inha.

Adequace  N&o adeguado

Historia familiar de patologla
gnecoiktgica

Historta familiar de Ristereciomia
por compicagles
@gnecoigicas/obstetricas
Historia familiar de cancer de
mama

Hisioria familiar de cAncer de colo
do Utero e/ou anexos

Hiztoria familiar de infertisdade,
Historia familiar de hipertensdo
Historia familiar de disbetes
Hiztoria familiar de coenga
cargiovascdar

28, Concideragdec de Henc ndo adequados:

Wnacs

INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTELIDO £ APARENCIA - PROTOCOLO CLINICO PARA INVESTICACAD DE B

28 20 blogo de hict familiar, o item ecta claro @ compreencivel? *

WISTORIA FAMKLIAA DE PATOLOGIA GRECOLOGIA:  HISTORA FAMILUA DE METERECTOMIA MR
e COMPUCAUONS GINICOLOGICAS E/OU

Wz E s

KaO
| HISTORIA FANILIAN DE CANCEN D MANW: | HISTORIA FAMILIAN ©F CANCEN DO COLD 1O UTERD
§ =] E/OU ANEXDS:
s
g | who
§ | misroma ne | HISTORA FAMLIAN BE HPRETENSAC:
INFRIVERSSIVEL OU NAC: t]
| sma | NAD
NAD
* HISTORIA FAMILIAA DF DMBETES) | HISTORA CEDOENCA G AR
s

e o 5
Marcar apenas uma oval por inha.

Adequade N&o adequado

Hiztoria familiar de patologla
ginecologica

Historia familiar ge Ristereciomia
por compicages
ginecoitgicas/obstetricas
Historla familiar de cancer de
mama

Historia familiar de cancer de coio
cotm_ero !{QJ anexos

Hissoria famiiiar de infertiigade,
imeversivel ou nSo

Historia familiar de hipertensio
His3oria familiar de disbetes
Hiztoria familiar ge doenga
Ccardiovasodar

28. Concideragdec de Xent n3o adequados:

OETETRICAS:
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NG

VALIDA(;AO DE BLOCO PARA HABITOS DE VIDA E FATORES

PSICOSSOCIAIS
Nezte bloco esto o3 para p e habitos de vida e fatores
psicossociais relacionados 30 risco de de e, a

VDAL SAVHOLAL

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CUNICO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO.
32. Quanto 30 blooo de habitoc de vida e fatorec polooccooials, o ttem ecta claro o

compreencivel? *
TABAGISNO
M
who E
NUNERDS DE CIGARROS, DI

T ATIIDADE FRICA REGUUAE

W“WEWMSMW
:
i

suos

SUCOS ARTIFCINS ____ porgiojsemany
BESOA PERMENTADA ______ sergio/mrrans

Marcar apenas uma oval por inha.

Marcar apenas uma oval por inha.

Tabagizmo

Nimero de cgarmos por dia
Eitismo

Nimero de doses por dia
Atvidade fisica reguiar

Frequéncia ge atvidade fizica, em

minidla B
Claszificagio da frequéncia de
atividade fisica

Consumo aimentar, em porgles

por dis

Ingesta hidrica disria, em copos
por dis )

NOmero de horsz dormidas por
nolte )

Quaidade do s0nc

ELETSMO

M

who

KUMEACS DE OCEES/ D

CLASSFICACAD D FREQUENGR DE ATIMDA0E
Haca:

SETENTASA

POUDO AW

ATVA

NIITD AR —_

INGESTA HIDRICA DA
Lt S—

Adequadc  NSo adeguado

332. Concideragbec para Henc ndo adequados:
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e INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTELDO £ APARENCIA - PROTOCOLO CUNICD PARA INVESTICAGAD DE ENDO..

34, Qual a relevinola do ttem? *

NUNERDS DE CIGARROS DI

- ELETSMO
™
wéo
| RUMERDS DE OOSES D

ATIDADE FRICA REGUUAEG T OLASSIFICACAD D FREQUENUA DE ATMIDA0E
LT Flaca:
WAD SEDENTARA
§ POUCO aTwe
PRECUENTIA MIN DA ATNA
X NIITD ATVA B
CONSUSIO ALINENT AR INGESTA HORICA DIARIY
Pene _ porghouerrane
< | tame PO BTN
é FRANGO orgiatiemany
® VEEITAIS _____ porglciuemans HOmAS
e porgSolsemans
! g LATICINGS BONgBOSATROY
| RS pargioumare
GRADS (S0 B ) CUALDADE DO 50N/
DOCES _____ sorgBofsavany ,
Mazsas sercia/mmans | PESSRAD E
FRITURAS, porcRo e L
FEFRGERANTES ____ porBosemans rEauLed —
sums ] Ba/y o —_
SUCOS ARTIFICWS _____ porglofsemany E
EZSTA FERMENTADA ____ serclofmrrans | excrLenTE

Marcar apenas uma oval por inha.

Tabaglzmo

NUmero de cgamos por dia
Etstzmo

Nomero de dozes por dis
Athidade fizica raguiar
Frequéncia de atiyidade fsica,
em minigia

Claszificacio da frequéncia de
stividace fizica

Consumo aimentar, em porgles
porais

Ingesta hidrica disria, em copos
por dia

NOmero de horas dormidas por
nolte

Qualdade do 30NC

g0ec para Henc

|

eiou pouoo relevantes:

VALIDACAO BLOCO AVALIAGAO AMBULATORIAL:

Nesze bioco estlo os para

ambuistorial refacionades 3o risco de

de dades da avallagho ciimica
a

VDAL WO,

o Mook google comfeimasd’

112019 INSTRUNMENTO PARA VALIDACAO DE CONTELDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINICO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO.
26. Quanto 20 blooo para avaliagdc ambulstorial, o em ecta olaro & compreencivel? *

B W PRESSAD ARTERAL

ALTURA: _  m Wrwdew /. mretg
Tomedew | =g

M0 Madidy s§bse P A— L ]

AVALWCAD DO IMC: MEDIDAS DE ORCUNFEIENCIA:

MEGRELA E OR ABDOMINL e

NORMADIESD ORCNMRA____ om

soReres0 E OR QuADRL: e

QEESIDADE GRA | =

QEEUDADE GRAU REACAD ONTURA/QUASAIL:

asempase casn L) »oms [ «am [

T cucwa: COLESTINGE (ULTING RIS TAECK
GUCEMIA EM EIUM — Tl ow _ I— -}
A mud | HOL mo'dh

ummnumown&m.
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wnane

Marcar apenas uma oval por inha.

Peso

ARura

mC

Prezzic aneral, em duas
medidas + medida vaida
AvatiagSo do MC

Medidas de circunferéncia
abdomina

Medidas de circunferéncia cintura
Medidas de cicunferéncly quacrt

Relaglo cnturaquaart
Gilicemis em jejum

Gilcemia pés-panaial
Colestierol, Sitimo resuado de
LoL

Colesterol, Gitimo resuado de
HOL

Adequade NSo adequado

37. Concideragbec de Menc ndo adequados:

INSTRUMENTO PARA VALIDASAO DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CUNOD PARA NVESTIGAGAD DE ENDO.

32, Qual 3 relevinola do Hem? *

eSO ™ FRESSAD ARTERAL
ALTURA: m Vrwdee S mrebg
Pmedee __________/ _ motg

i "mo Madidy siboe J. — ]
AVALAGAD DO INK: MEDIAS DE ORCUNFERENCIA:
MEGEELL E OR ABIOMNG. om
NOFIDPESD OR CINTURA on
=osaerrs E OR QUADRL: o=
OEESDADE GRAL |
[ -
osempace cann ) woms [ e [

T cuwa: COLESTINGE (ULTIMO RISULTACO
GUEMABMBIUN =il (=8 el
GUCEMA PASTRANDIAL: mefh  MOL

Marcar apenas uma oval por inha.
Frelevonte Pouco Relevante Muto
relevants relevante

Pezo

Anxa

mc

Preszio anenal, em duas

medidas + medida vaida

Avaiiag8o oo MC

Medidas de circunferéncia

abdominal

Medidas de circunferéncia cntura

Mecidas de circunferéncls quadrs

Reiaclo cinturaquaart

Gilcemia em jejum

Glicemis pos-prandial

Colesterol, sitimo resultado de

Lot

Colesterol, @itimo resukado de

HDL

3s. para Henc eiou powoo relevantes:

VALIDAGAO BLOCO AVALIAGAO CLINICA GINECOLOGICA -

ANAMNESE
Neste bloco estlo o3 para ©o3 dados da anamnese realzada
durante 3 ¢80 clinica 30 risco de de ose,

segundo 3 IReratura.
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W20 INSTRUNENTO PARA VALIDACAC DE CONTEIDO £ APARENCIA - PROTOCOLOC CLINCO PARA WVESTIGACAD
4o, nto a0 blogo ce g30 olinica o ttem ecta olaro o
compreencivel? *
CHLOS MENSTHUAR. | DURACAO DE CXCLO MIENST RUALI
ouM. __Jf_ f o [] vesasoas =
DES A TTIAY o |
DE CHOUS: DETA 10 04AS B
NEDULAK DE 104 15U
ISR g atmact1sous =3
FLUNO MENSTRLIAL: ALTERAGCES PERCINDNS DURANTE PESIOD0
[ MENSTRA |
| MODERADG TENGAC PRE-NENSTRUM 3
INTENSD DERANCRIEA
AUSENTE DUPARFUNA
DISUNCIONAL DOR PAVIZA PROLONGADA
i o 7
i QITERACOES URNARIAS CICUCAS
2 O PO Us OIPMONTD | ATROFIA DE NLCOSA ENDOCTRVICA
| lmwm POGACHOAUDORITE ENCEWIVA -
| uw wio ] INCHAGD ADTOMPL PERCEPTIVEL
= =
3 OUTRDS
NECESSIDADE DE INTERVENGAD oA
g aw [ wio ] O INTENSIDADE Bt DASMINORT 14
0 ALSENTE)
& 143 (INrERcErTiveL ALeve
MOTHO 4 46 [DESCONFORTAVEL & MODEARDA) g
T A% FORTE A SEVIAA)
10 OU INDESTRITIVEL)
CLASSIFCACAD DOR PECVICE: | CLASSICACAD DF INTENSINADE LA DOR PEIWCS:
ESCALD OF O0M)
T — [ e - © LUSENTE) E
1 A3 [INPERCEPTIVEL A LEVE)
Legends € 4§ [DESCONFORTAVEL & MOCERRDA]
AGUDA: Com eumncio de th 90 dar 7 &% [FORTE & SEVEAA)
CRORICA: Proborgach, scrma de 93 dax 10 |EXTREMA DU INDESCHTIVEL)
| SE AT RO SDONLINADE:
SANGRAMENTO DEFUNCIONA. Bl VIOA SERLAL ATIVA:
i g av ] wha T
DOMMUKAD DA LWBAINCACAD WhGINAL
XANTORFEIA FROGUTNOIA SEXUAL:
MILASMACLON SNA —_—wostflereera
CONSTRACAD) DECUIEDA INTESTIAL - T
| CASQUIEZA SVTESTIAL B TIPO DI RELAGDES SEXUAIS:
{ [ =1
LON EXCESSAOIROTUAND o |
PARSTEUA E PARCHIND § 1R
EOEMEA U2 AL VRS w [ who T
INCONTIEROA LRNARIA = |
INCHAGD ABDONIUAL 1 vtosemestvaino:
CEINTMERALLACARD (rsea E w ] wio ]
| CININUKAO DE TENLE MUSCULAR
VBN LSO O ANTILONCUPCAD ORAL:
radnia g w ] wio T
TACUICASDAA
HPERTRCORE L LSO OF DI
HFERTANFIL D€ (LTORS j s ] -5 -
CMINURAG D3 UBDO
ATHOR 08 MO BROCERVKRL ] DESEI0 ROPROGLIINO?
[ i
PRATICA DL SE80 ANAL?
w ] wha ]
HEI0M0 DE 15T r—
| meses.
DRAGNOSTICD DF IST NOS ULTIMOS 5 ANOS?
aw [ wip [ PAOERLANA UTILZADA (BROGA, ESOUEMA,
| DAoL
st
sn
- REALIZADO NIOZ
aw [ win ] é
| DMAGNOSTY Hiv? WIWETUOMMW
aw wio [ m wha T
e s coode g VDAL AWOLAL £} Y
1019 INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CUNCO PARA INVESTICACAD DE ENDO..

| TEMPO DE DUGNOSTICO:

| CUEIXAS SEXUALS JPERCERCAD DA

| DIVENUACAC PROGRESZIVA DE LIMDO
| ALEENCW DE LIIDO DURANTE ATO
| ATAOFIA OF MUCOSA FASOCEIVICAL

| PeRoWDIINLICAD OF Luearcacio
| SNSORAGKR

DEPARELNA

meses

S

| INKIO BE TRATANENTO! J___ S

0€ TIPD DE DISPAREUNSA: =
APENAS NO ATO DV PENETRACAD, SUPANCHL

o 1
SENSACAD DE PONTADIA S0 AEGASD INGLIMAL E
OF FRORNDNADE, CONSTANTE et

L L —
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| FEROUENIR FEADUENO
| SEMPRE SEMPRE
| Mo FAUTTO FRECIIENTT E
| MOCCAADARENTE FREQUENTE MACOTRADAMENTE FRECUENTE
immvmm POUCO FRECANTE
" ALmENTE .
| ESCALA DE BOR: ESOCAA DF DOR:
| otausenre) = 0 (AusENTE| 0
| 1A INPCRCOTTIEL A LDVE) | L A SQAPERCIPTIVIL A LEVE) =
uumm'mmunmmg aas e A g
| FAS [FORTE A SEVERR) FASPOTTEASEVERY
| 10 [EXTROMA O INDESCRITHAEL] LOEXTRAENA OU INCEACRTAIL)
DF SENSACAO DE ORBASNO: | SENSACAO DE DOK NAS CONTRACDES pOS-
| PRESENTE EM TCOAS AS AELAGOES OmASMC:
| PRESENTE WA MAXIZIA DAS RELACCES PRESENTE =M TODAS &S RELACDES
| PRESENTE EM ALGUMAS FELMTES PRESENTE fA MAKRA D43 RELA(TES
| ausenre PRESENTE M ALGUMAS SELACOES
| NRO CONSEGLE AvALLA ALSENTE
== sl CUASSIFCALED 0100

Marcar apenas uma oval por fnha.

DU
Periodicidade dos ciclos, em
gos ciclos menstruals,
entre 3 3 15 gias < nfic
Classificagio de fluxo menstrual,
de leve a intenso + susente +

e e o e e B o e

Gurante
periodo mensirual: dor péhvica
prolongada

Ses pe —y T
periodo M.MN:

177
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INSTRUNENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDO £ APARENCA - PROTOCOLO CLINCO PARA INVESTICAGAD DE ENDO. .
Adequace N&o adequado

i o
periodo menstrual: — ‘

Ciassificagdo de Intensidade oe ) D

Ciaszincagio da dor peivica, em —
__3guda e cronica N
Claszificacio de intensidade de — —
dor péivica, em némeros — o

Frequencia sexusl, &m ¢

" Tipo ge relagko zexual, se
ENSEniy R

Hiz2arico de 13T nos Otmos 5 r
anes? et B
== .
Tempo de dlagnostico (IET)
Reslizado tratamento®
durazfo) b —

¥ s googe 1M IVDRAL oAz

WI2019

INSTRUNENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINICO PARA INVESTIGAGAD DE ENDOD..

Inicio de tratamento (HIV) &, ( 2
Queias sexuals (percepgdo da Sy ot
muiher): diminuigdo progressia C £ )
32 Ibido 162 o B 2
sexuals (percepcio da .
muiher): auséncia de ibido (&8 J
durante o a0




sxuaiz (percepgio da

mumm auzéncia de libido
can

anuu sexualz (percepglo da.
mufher): atrofia de mucosa
endocenvical
Quetas sexuals (neroeoglo da
muiher): perda/aminuig8o

| Quetas sexualz (pemeo;lo da

dispareunia: nSo consegue avallar —

Sensag8o de dornas contraghes
pOs-0rgasme: presents em todas

e A guoge A ATt Ad

W

e s e

INSTRUMENTO FARA VALIAGAD DE CONTEUDO £ APRENCA - PROTOCOLO CLINICO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO..
Agequade  N&o agequado

e e e
¥

¢80 de dor naz

esente na malort (
daz renqles
Sensacho de cor nas contraghes .
Pos-Crgasmo: presente em (
agumas reisgles <
¢80 de dornaz ¢b —
pos-omasmo: auzente
80 de dor nas 5 o
pos-crgazmo: claszficagio dela (

o

41. Concideragdec para Henc ndo adequados:
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Wnaoe INSTRUNENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDO £ APARENCIA - PROTOCOLO CLINGO PARA INVESTIGACAD

40. Quanto 30 blogo ce 30 olinioa o ttem ecta olaro
compreencivel? *
LS MENS TR | DURACAO DE CHCLO MIENST MUALE
ouMm. __{ nhosee[]  vesasoas =
DES A TOAY -

| PEMDIOCIDASE DE 0CL08: DETA 10008 E
MesuLak DA IS UM
LK g aomactisons 3
AT WD IDINTINGA
EvE MERSTRIAL
MODLFADD TENGAC PRE-NENSTRUAL
INTENSD DERANORIEA
AUSENTE DUPARTUMNA

O MONTO ATRCPIA DE WIUCOSA ENDOCTRVICAL

Al rrsiooo? POGACHOA/GIDORITE EXTEIA
aw E wio ] INCHACD ADTOMTUAL PERCEPTIVEL
o apies
{ DUTROS
J mummwm R
| w [ wio [ CLASSIICAGAD DF INFENSIDADE Dt DASMINOI 1A
! © pLSENTE)
19 | 143 INPERCERTIVEL A LEVE)
MOTHO 46 [DESCON & MOCEALDR) g
7 A% [FORTE A STVIAA)
| 10 |EXYREMA OU INDESTRITIVEL)
CLASSIFCACAD DOR PEVCE: | CLASSIFICACAD DF INTENSIDADE & DOR PEIWCA:
ESCALS DF DO,
YT S — chomca 1 © USENTE) E
1A 3 [INPERCEPTIVEL ALEVE)
| Lependan 4 48 [DESCOMORTAVEL & MODERRDAL
AGUDA: Com Funio de sté 90 dar 7 &5 [FORTE A SEVERA]
CmonaCA: , scima de 33 dhax 10 |EXTREMA DU INDESCRITTVEL)
| S CUMATE RO SOONEINADE:
SANGRAMENTO DEFUNCIOHA. = VIO SERLAL ATIVA:
TGRS av [ wha T
| DOMNUKAD DA LLRAINCACAD WGl NAL
XANTORBEIA FROGUENCIA SOOI
| MELASMA/CLON ENA J—
| CONSTOACAO) DECUIEDA INTESTIAL - L
| CASQUEZW NTESTIAL E IO OF AILAGDES SEXUALS:
| rosaos —_
| SLON EXCESSAOROTUANG =
PARSTESA E PARCHIND F1RD:
ECEMA DX 11 NSS w [ who T
INCONTHEROA URINARA —d
ASDONBUAL 1 votemotvamo:
CEIMNEMLEAAD (5seA w [ wio 1
| CIMINUKAD Dt TERUS MUSTULAR
VERIGEM U0 O ANTILONCEPCAD ORAL:
oy { w ] wio
TARUICANDAA
HPERTOOAE £ S0 O DU/
HFERTAOFIA D€ (LTORS } s [ weo 1
CMINURAD D3 UBDG
TR (1 MG P -
‘ s ) wia L]
PRADCA DI SEX0 ANAL?
— wia ]
HSTORK DE 5T:
DRAGNOSTICO DE ISTNCS ULTIMOS 5 ANOSY
aw [ wéo [ i
sz, M |
s

WB- m&mnmm

wMoNOsT) AR nu\nm |
au wio [ “‘mﬂuno
mmwmm@‘ IVDRAEANNOURL 2,

WIS INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO £ APARENCIA - PROTOCOLO CLINICO PARA INVVESTICAGAD DE &2

TEMFODEDRGROSTIOO ____ meses  INKIODETRATAMENTO: __ J f

| CAFIXAS SENUALS IPERCEPCAD DA s INESTIGACAD D€ TIPO DF DXSPAREUNA:
mnmmmww APENAT ND ATO DA FENETRACAD, SUPIANCAL

| AISENCIA DE UBIDO DURANTE AT TURAPCIAL CONSTANTE

| ATROFU DF MUCCEA FADOCERVICAL SEAMSACAD DF LATERALIDADE =
| PeRDADVINUICAD DE LusRPCACAD Apor [ —
| IMACRTASH SENSACAD DE PONTADA £ REGIRD INGUINAL g
e OF FROAMNIDADE, CONSTANTE :
Mg wews weciy e
FEROUENCIA:

BT SOMPRE

| MATO FREQUENTE BAITTO FRECIUENTE

| MOCCRADANMENTE FREQUENTE MCOCRARAMENTT FRECUENTE

| POUCO FREOUEINTE POUCD FRECALANTE

‘:mmm NZENTE

| ESCALA DE COR: ESOMA CE DO

| otausente) = O (ASENTE| |

| 1A3 [ MPTRCIFTIVEL A LEVE) L A3 QAPERCEPTIVIL A LEVT] =

| A6 |DECOMORTAUEL A MODERADA] A A (DECORIORTAVE A MOUERALA)

| FAS [FORTE & SEVERR) 7ASFONE A ViR

| 10 JEXTREMA O INDESCRTIVEL) LO(EXTALNA O INCESCRIT AL

| PERCEPCAO DE SEMSACAD DE ORBASMCE  SENSACAO DE DOK NAS CONTRALLES 15—

| SRezaTe £M To0AS A5 RELAGOES OMOASMC:

| PRISENTE NA NMAKISUA DAS RELACCES PRESENTE 2N TODAS AS RELACDES
| PRESENTE EM ALGUMAS FELADES PRESENTE MA MAIRA 045 FELACOES

| AusenTe PRESENTE £ N ALGUMAS SELACOES

| NRO CONSEQLE Weried ALKENTE

L  LSUSITIACKO 101080

M;wennmowpum
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entre 3 3 15 dias « nfo
Ciaszficagio de fluxo menstrual, — — — —
de leve 3 intenso + susente + =) ) [
disundional

Areracles percenidas durante = = = T
periodo mensrual: tensdo pre- . & 3 ) =]
menstrual




182

" Historico de 13T nos ditmos 3
ancs? — o - .
18T )

Tempo de (18T [ & [ = (@D | )




W0

INSTRUMENTO PARA VALICACAO DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CUNCO PARA NWVESTIGACAD DE ENDO..

Fouco MaRo
Frelevante e Relevante
Sensaglo de dor nas contragbes
PO3-OrYasmo: presente em todas
asreiagles
Sensago de cor nas contragles
pos-orgasmoipresents na malora
das reiagles
Sensago de dor nas contragbes
POZ-OrYasmMe: presents em
agumas reiszle:

Sensaco ge cor nas contracbes
POs-OrgasMO: suzents

Sensaglo de dor nas contragbes
pos-orgasmo: classificagio de O s
10

43 Sec de Henc elou powoo relevantes:

VALIDAGAO BLOCO DE AVALIAGAO CLINICA GINECOLOGICA
- EXAME FiSICO:

Nezte bloco esto o3 para @os dados do exame fIsico reaizado i3
2 4o ciinica 20 fizco de desenvoivimento de

endometriose, segundo 3 iteratura.

INSTRUMENTO PARA VALIDAZAO DE CONTEUDG £ APARENCIA - PROTOCOLC CLINICO PARA NVESTIGAGAD DE ENDO
44. Quanto 20 blogo ce 730 olinlca -exame ficloo, o Hem ects olaro e
ocompreencivei? *
[ INSPECAD DE MAMAS: PALPACAD DE MAMAS:
NORMAL NORMAL
a T ATORADAS B ALTZAADAS E
| '3 ; ALTERACTES ALTERAOES:!
! g g
EXAME DO £B00ME CINSPECAD DE DRGACS GENITAIS EXTERNOS.
FLaNO HORM E
GLORCED ALTERLDO
ESCAVADO
EM AVENTAL ALTERACDES)
FENCULEA
FLASCIDD
SEMOOR & 2aLPagio
DOLORIDO & PALPACRO" CONDUT A
*CLASSEICACAD |0 304
EXAME ESPICULAR DE ONEADS GENITATS RLALIZADO EXAME D€ TOOLE VAGINAL?
INTERNOS! s [ wio [
= =
ALTERADO st SIN:
MOBILZACE) LATEROLATERAL E
ALTEACOEs: MOSILLACRO ANTERD-POSTERIOR
MOHLZACAO ANTERD-SUPERSCR [
LOCALRADD FUNDO OF SA00 POSTEROR

LOCALZADO FUNDD D€ SACO ANTEROR

EXAME 6 TOOLE VAGNAL RIMANLLAL)
-

sm [

PrapTs

MOZILZACAO UTERINA INDOLDR

comoaonowoa: an [ wlo [ mosuzaghourtrna nowoscea
e courna: poR A

Os achadon Qurame 2 anernese & exans fisio deverio sir (el2ados oomd
primetros pra cheuficagdo dor fioces de o para  deemolnmento de
endoesxicee.
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Marcar apenas uma oval por inha.

Exame do abdome: C!
de escais de dor (C-10)

_ Exame do sbdome: conduta _
>—t

Reaizado teste ge 3nfler simou ;
nioc ~

—
Indicatvo de IST: 2im cu nla C.) ()

. fmedisto para IST: 2im ou nfc > .
Proflaxa ( [
‘Revizado exame de fogue i —

e iy
Se toque vaginat modiizacio o I
Se toque vaginat mobitzagso
_ntero-posterior
Se toque vagirat: mobiizacio — Y

Se toque vagiral: localzado fundo

b-manuat sim ou nfo — —

fnaida pagina

45. ConcideragOec para Henc ndo adequados:

e 0cs Googhe comfe s 1O VDA AVOLNL o




1w

INSTRUMENTO PARA VALIDAZAD DE CONTEUDG E APARENCIA - PROTOCOLO CLNICO PARA NVESTIGAGAD DE ENDO
44, Quanto 20 blooo ce 730 olinloa -exame ficloo, o Hem ects olarc e
ocompreencivei? *
[ | INSPECAD DE MAMAS: | PALPACAD DE MAMYS:
KOARMAL KOARMAL
| AaTERADAS B ALTEAADRS E
;; ALTERACOIES ALTERAGES:

EXAME DO £B00ME TINSPECAO DE DRGACS GENITAIS EXTERNOS.
PLaND HORM E
GLOBOSO ALTERLDO

ESCAVADO

EM AVENTAL ALTERACDES)

FENSULIA

FLASCIDD

SEMOOR & 2aLPagio

DOLORIDO & PALPECEO" CONDUT A

*CLASSEICACAD |0 50

INTERNOS)

Airsaco B

IREALIZADN EXAME D€ TOOLE VAGINAL?

s [ wio [

e, SN:

MOBLZACEO LATERO-LATERAL E
RO ANTEZRD-

MOHILZACAD ANTZRS-SUPERSOR -

LOCALZADD FUNDO DE SAL0 POSTEROR

LOCALZADO FUNDD D€ SACO ANTEROR

MOZILZACAO UTERINA INDOLDR
comoaonowoa: an [ wlo [ mosuzaghourtrna nowoscea E

DA J
REASZAD TESTE CE SCMLEn: S| INAD] ] | MONLDACE suzenTE (-
RESWLTADC: *CLASSFICACAD (010

SHCLASSBICACAD |

WOKATVODEDT e L] rdo L) P
NECESSIDALE DE WIOIAR TRATAMENTO WEQWID | REALIZADO EXAME D€ TOOLE RETALY
PARABT? sm [ wio [

s [ i

Os achadon Qurame 2 anernese & exans fisio deverio sir (el2ados oomd
primetros g cheuficagdo dor fioces de mco para dememolimeno de

endoesxicee.
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" Marcar apenas uma oval por inha.

InzpecSo das mamasz: nomats
ou aiteradas

Inzpeclo das mamas: ateracles
InspecSo doz mamas: condutas
Papacio das mamas: normalz
ou alteradas ) )
Fapago das mamas: steracles
Papaglo das mamas: conduta

Pouco

VDAL SANOL

N Y

INSTRUNENTO PARA VRLIDACAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINICO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO..

Exame do abdome: plano,
globoso, em avental, excavado,
fascido, pendular

Evame do abdome: dor ou nlo &

saipsgho

Exame do abdome: Clazsificagio

de escais de dor {C-10)
Exame do abdome: conduta
Coihida chologia: 3im ounSo
Unicage e colets
ientificazdo da lamina(n®)

Reailzado teste de Shiler sim ou

nSc

Resultaco

Indicatiee Ge IST: 3!m ou nSo
Necessidade niclar ratamento
imediato para IST: 3m ou nfo
Profiara

Reaiizado exame de togue
vaginar?

Se toque vaginat mobiizacio
Stero-aters

Se toque vaginal: mobiizagio
sntero-pozterior )

Se toque vaginat mobitzaclo
Se loque vaginat: iocalizado
fundc de s3c0 pasterior

Se toque vaginal bi-manuai:
mobitzacSc uterina Indoior
Se loque vagnat: iocalizado
funde de saco anterior
Reallzado exame de foque
vaginal bi-manuai: sim cu nio

" Ze toque vagmal bi-manual
mobitzacic uterina dolorosa”

Se toque vaginal bi-manual: dor &

paipagio dos anexos"”

Se toque vaginal bi-manuai:
moblicade preservada

Se togue vaginal bi-manual:
moblicade ausents
Classificaglo de dor * (C-10)
Claszificacio de dor ™* (0-10)
Reailzado exame de toque retal:
=im ou nio

Percepgic do examinador
Instrugles sobre 05 achades ac
fnal da pagina

Frreievante

47, de Henc 12

HXm Mocs googe I AM GV AVOUAL o

Pl Remiants

eiou pouoo relevantes:

Muito
relevante relevante

k1

INSTRUMENTO PARA VALICACAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLD CUNCD PARA INVEETICACAD DE ENDO...

VALIDAGAO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO DE
DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMA DE

CONDUTAS
Neste bloco estSo 03 para de scores dos achados durante 3 avaliaglo
clinica na e 30 risco de desenvoiimento de

eos para cads grau de risco, segundo 3 fteratura.
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INSTRUNENTO PARA VALIDACAC DE CONTEUDO E APARENCA - PROTOCOLO CLNCO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO...

48. Quanto 20 blooo de olaczifioagdo de ricoo de o de etrioce &

fluxograma de condutac, o item ects olarc @ compreencivel? *

INSTRUMENTO PARA VALICACAO DE CONTEIDG E APARENCA - PROTOCOLO CUNCO PARA INVESTIGAGAD DE END

PROTOCOLO PARA INVESTIGAGAD E DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSE NA
ATEMCAO MRIMARLA & SAUDE: CLASSIFICACAD DE RISCO PARA DESENVOLAMENTO
OF ENDONE TRICSE £ FLUXOGRAMA DE CONDUTAS DF ENFERMAGEM.

| 05 ADMADOS CLINCOS DENTFICADOS MA AMAMNESE £ EXAME FSICO DEVERAD SER MANCADOS PAIA RS DE

| FATORES DE NISCO SOC0 DEMOSRAFCOS FATORES DE NISCO DA BISTOMA FARLLAR
IDENTHICADOS SCORES 4,3 IR ITEM | IDENTRICADO% SCORSS 0,9 PO ITEM
| IDADE REFFOOLTVA (13 A 49 ANDS) g | PAYILOGI GINECDLEGICA g
| RAGA BRANCA/PAZDR INFERTRIDADE
| FELACIINAMEINTD ESTAVEL | HETERECTOMA
TOLSA SETATEFTICADUTNO, DIAINGETIOO PREVIO DX ENGONETRIONE
| ABAGTECIMENTD D€ AGLA POCTYCHATARZ CANCER 0O COLO DO UTERDYANEXOS
LD ENTEFRADO/CEU ASERTO | DOENTA CARDIDVASOULAR
AGUA CONSUMD: TOARERAFERVIDS | HIRTENSED
TOTAL DE | TOTAL DE P
| FATORES D€ RISCO DE HABITOS DE WOA £ | FATORES [ RISCO DA AVALALAD AMBULATORML
PRCDASO0ALS INENTIEKADOS: SCONES 0,8 20N IDINTEICADOS: SOONES 08 POR ITEM
ITEN
| IDaDE REFFOOUTAV MASREZASOBREFESODEES DADE
EXAME CITOPATOUSTO AL TERALO PRESSAD ARTENIAL ALTIRADA g
TARGIEMO MAGREZA/SOOREPESO/DEES DADE
| ELETEAMO E DEPEDMA
SEDENTAREMO MECIDAS ANTROMETRCAS ALTERADAS
| LATICINIOSFAITURSS FEF RGERANTES E
| CARNE VEAMELHASENCH FERNVENTAZA
| INGISTA HDRICA NSTATSFATORM
TOTAL BE PONTOS | TOTAL DE PONTOS:
| FATORES [ RISCO D05 ANTECEDENTES FATORES [ RECO DOS ANTECERENTES ORSTETRICOS
GINECOLOGICOS DENTHICADOS! SCORES L3POR  IDENTHICADOS: SOORES 1.0 POR ITEM
ITEN
| NEERARCA & 14 ANOS C3 wudpara | o |
WIO0 DE VDA SERUAL 2 16 &NDS AEORTO PREVO
| OOL05 MENSTRUWS PRESENTES | COMPLCACTES DBSTETRICAS
D005 MEETRUNS IRAIGULARES | taTD rETAL
FLUOO MEMSTRUAL LEVEDERUNCIONAL NED AMAMENTOU
| DURAGAD S8 CICLO ATE 10 DS - PAKTD PREMATURD
| 53 ATERAQAES NENTRUKNS PEACERIDAS g COM?LICALOES DO RN
| VIO SEXWL AT
| USODE CONTRACIPTIVD ORAL TOTAL DE PONTOS:
| USDDE DEFOETID INTRALTERIND C3
| DIAGHOETICO O 5T  — |
| REFERENDIA S 5 QUEDGAS SEXLWS B
DOR ORGASMATEA
| CLIMATERSO SINTOMATICO | ponmuscio ana
| DIICULDADE PARA ENGRAVIDAR ]
CITOLOUA PREVA ALTERRDA [m—]
TRAZAMENTD CIRURGRICD ] | woenna:
BAMCAD AMDONE LOM METRALED
DOR A PALPALAD DOS AMENDS g | = ZOME O TOTALOE PORTOS EM CADA SZCAO PATA A
CRCADS GINTAR EXTERNGS ATERADOS | DOTENGAD DE PONTUAGAD PIAL
| MOSLIZACAD UTIRINA DOLOROSA =
| MOSLIDADE UTERINA COMPACNETIDS [] | = 2552 NUMERO STRA UTILZADO PARA DEFINR CLWL A
RENTINCAcAO DE NODLALDS BV C0SA0s | CLASSIFICACAD D€ RSCD OE DESENWILWMENTO OE
| GENITAIS INTZERICS | ENDONETRIOEE
| DRGNEATIZO DHPERENCIL DE PATCWOGW. ]
| GINECOLOGICA * APFARTI DA CLESHPCAGAD DR WD SERA POSSYEL
| WNVESTIGACYDEGNOSICO PRt e ] | IDSNTIFICAR D PLUNOGRAMA CUE DEYERA SIR
ENDONETIIORE SEGUIDO. NELE, ESTAZAD DEFIMDAS A ABCFOWGEN,
| | CONDUTAS DE EMFERMAGEM, O BLAND TERSSEUTHO
| TOTAL D€ PONTOS £ APRECUENTIA DE ACCMIZAN-ANENTO
CLASSIFICACAD DE PONTUACAD IDENTIFCADA

* SOV IDINTINICATAC MNIMA DE CRMERIDS FARA MI00 DL DEXZRVOLYIAENTS OC ENDONETIVOEE GEO A O
PONTOS. (CLMDRO &)

« DENTIFCACAD VI DE CRHTERDS PARR RISCO DE DESENVOUMENTO DE ENCONETRICSE DETA LS
PONTOS. (QUMDRO 8

« DENTIFCACAD € CRTEROS PARS BAM0 RSCO DE DESENVOLYIMENTO DE ENDOMETROSE DE 204 31
PONTOR. (QUADND T

« IDENTIFKACAD D€ CRTEROS PARR FISCO MTERVEDWRC DE DESEMVOLVMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 32
4 LA PONTOS. |OLADS0 D)

* IDENTIPCAGAD 2€ CRITERIDS PARA FISCO 2IEVADO D DESENWIAMENTO DE ENDOMETRCSE: ADMA D &5
PONTOS. (CUMDRO £)

B Adocs googhe ool mard 1 CEOOAM GUIVDRALIANOUML SNV DN 2 e Mociedt
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Fatores socio demograficos
idade

Fatores 50Cio demogranicos
encontrados: relacionamento
Fatores soclo demograficos
encontrados: fossa

3ecaséphicalouts
Fatores 50Cio demograncos
encontrados: abastecimento de
Sguapocoichatartz

Fatores 5000 demograficos
xo

aperto

Fatores s0cio demograficos
gua de

Fatores de risco 02 hatora
familar encontrades: patoiogia

s

Diogicn
Fatores ge risco da histors

Ssmiar encontrados: indediidade

Fatores de risco da histora
famitar encontrados: hipertenzlo
Fatores de rizco de hablos de
vida e psicossocinls encontrados:

—Sxame chopminidgice &
Fatores de risco de habitos de
vida e psicoszocials encontrados:

vida e psicoszodials encontrados:

o LY itvistiiisciliapin
Fatores de risco de hablios de
vida e psicossodials

Fatores de risco de habdilos de
vida e psicossodals encontrados:
came vermelhabebids
fermentada
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W09 INSTRUMENTO PARA VALICAZAO DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CUNCO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO..
Adequado N0 adequado

‘Fatores de rizco de habiios de

Fatores de raco da avalagio

Fatores de rizco da avalagio
ambuiatoria! encontracos:

Fatores de risco oa avalagic

antropomeéiricas aiteradas

Fakores de risco dos antecedentes
gnecokdgicos enconrades:

_menarca>iianos
Fatores de ri3co dos antecedentes
ginecoktgicos encontades: Inicko
de vidasexual> 1€am0s
Fatores de nsco dos anlecedentes

gnecokgicos enconirados:
duragio de cicla menstrual ats 10
N

Fatores de risco dos antecedentes
ginecokdgicos enconrados: < 3
Fatores de raco dos antecedentes
ginecokigicos enconrades: vida
sevusl atva

g Ty g

QNEcoigios encontados: use
de contraceptivo onal

Fatores de rizco dos antecedentes
ginecoigicos enconiados: uso
de

gnecoigicos enconrados:
Fatores de risco dos antecedentes
Pnecoidgicos enconiados:

Fatores de r3co dos antecedentes

Pnecokgicos enconrades:

rspecio de abdome com

as7
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1Wna0e INSTRUMENTO PARA VALDAGAO DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINIGO PARA INVEETIGAGAD DE ENDO ..
Adequade  Nio adequado
Fatores de risco dos antecedentes ' '
ginecoiégicos encontrados: ~ y
rvestigagSo/diagnostco de — —
endomeriose previo
Fatores de risco 0os m

z Fmsummm’ .
Fatores de risco dos antecedentes =
Obsielrico enconyrados:
__complicacles cbatetricas
Fatores de risco dos aniecedentes
__Obsttlrico enconfrados: cbito fetal
Fatores de risco 0os antecedentes .
obstetrico encontrados: o ( C )
o
Fatores de msco 0os antecedentes —
Obstétrico enconrados: parto C )
prematuro
Fatores de risco dos antecedentes =
ObSIENICO enconyados: ( (

43. Conglderagfec para Henc ndo adequados:

e INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLC CLINOD PARA INVESTIGAGAD DE ENDO.
0. Qual a relevinola do Hem? *



wnae INSTRUMENTO PARA VALCACAO DE CONTEIDO E APARENCIA - PROTOCOLE CLUNCD PARA INVVESTICAGAD DE ENDO ..
Marcar apenas uma oval por inha.

enconlrados: fossa
secalsépiicaiostros
Fatores socio demograficos
encontrados: abastecimento de

“Fatores de risco da histers —
Fatores de F3co de habitos de

Pouco

Viga e psicoszocials encontrados: | )
fabagismo :

Fatores de rizco de hadiios de 5
vida e pricossocials encontrados: 533 )
Fatores de risco e habiios de

Fatores de rsco de haditos de
Vida e picossocials encontrados: (.

iaticinios/riturasire fripe
Fatores de risco 0 habitos de

vida e psicossocials encontrados: "~

came vermeinabebios
“Fatores ge rco de hablios de
vida e pzicoszodals
encontrados:ngesta hidrica
nsassfators

~ Fatores ge rsco g avaiaglo

ambulatorial encontrados:

_zobrepezo/magrezalobesidade

Famores ge raco da avaiaglo
ambulatorial encontrados:

antecedentes gnecologicos
encontrados: nicio de vida
sema! > 16 anos

encontrados:cicios menstrusis
Fatores de n2co dos
antecedenties grecoiogicos
encontrados: cicio menstrual

Reievante

CONTELDO E APARENCIA I
Pouco
rreievante Relevante
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encontrados: < 3 akeragles
menstrusis percedidas
" Fatores de risco dos
antecedentes ginecologicos
Fatores de rsco dos
antecedentes ginecologicos
: uso de ¢

Fatores de risco dos
antecedentes ginecoiogicos
uso de

_encontrados: diagndstico de IST
Falores de risco dos
antecedentes giNeCOCgCOS

1< 3

Falores de rzco dos

W09 INSTRUMENTO PARA VALDACAD DE CONTELDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINCO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO..,

antecedentes QineCoICYCOS
encontrados: tratamento cindrgico

antecedentes

encontrados: pano prematurd
Fatores de r3co dos
antecedentes obsiétrico
encontrados: complicagles do
RN

Pontuagio Tna (pontos ce cads
sessdo somados)

Legenda: nformagies sobre
Fatores de risco dos
antecedentes odsiétrico
encontrados: class¥icacio poe
pontuasio identcada

relevante reievante

Pouco Muto

£1. ConcideragOes de Menc Irelevantss e/ou powoo relevantes:

M oce Googie cormci s’ 1 Qe X SANTOUML

ATT
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W INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINCO PARA NVEETIGAGAD DE ENDO.

£2. Quanto 30 QUADRO A para aucénoia de fatorec de ricoo de decenvolvimento de
endometrioce, o ttem ecis olaro & compreencivel? *

CRADA0 & PARL LSENCLA DE FATORES DE FISCO PERA DIESERVWLUNENTD 0F
LMOCAMITROSE

ATENGED 405 SINAS DE ALERTA)

ACOLHMENTO COM ESTUTA ATIVA ﬁ
IDENTIACAGED DE QUEGA PRINCIPAL

Para Juvkecia 08 LSR8 (EOEONH, & 3023 & $Pak 3 quanG panapdl & sefur 0
P0G terapAutic e 25 qaersas apretentadhs 03 anTnes: @ H0réo com 35 drerioes
99 Lo de Prosoccios da Atmgo Basica.

Marcar apenas uma oval por inba.

Acoihimento com escuta ativa
{atenclo a0z simais de slerts,

S0 de guelxs
Neceszgace de Intervencio: sim
ou nfo
Se oim, conduta de acomo com
as dretrizes estabelecidas no Ivro
de protocolos g9a atenclo basica
Se niio, verficar necessidade de
avatagio de médico generalista «
retornc @e acordo com calendanc | )
£ programa preconizado peio
Ministério da Saode

£3. Conclderagdec de Henc ndo adequados:

54. @ual a relevinola doc itenc do QUADRO A7 *

QUATA0 & Paka Wk DE B30 P

JATENCED A0S SINAS DE ALERTAY

BOOLMMENTO COM ESTUTA ATIVA
IDENTIFICACED BE QUETA PRINCRAL

MECTISRALTE I€
INTRRVENGEOY

R FICAR RECTRSOM O MR

CCHLITH 06 ACDRE0 (M AG BRSTRES TV A GNGRALTAS WA FETORN 6
[ - PRSOALAOCHELD METRRD
Pa de ©udealé avakar £segus 0
= qaersas @ 30rto com 2 dreres
wwammmnm
Marcar apenas uma oval por inha.
Frelevante Pouco Relevants Muto
reievante rejevante

Acoihimero com escuts ativa
(atenclo acs simais de erts,

o de quelxa principal
Neceszidace de intervencho: oim
ou no
Se 5im, conduta ge acorce com
as diretrizes estabelecidas no
fvro de protocoios ds atencio
basica — .

Se ndo, verticar necessidade de
avatagio o= médico generaiista
+ retomo de acordo cum
calendario e program:

precorizado pelo unsm da
Saude

s, de Henc eiou po
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W09

INSTRUMENTO PARA VALICACAD DE CONTELDO E APARENCIA - PROTOCOLD CLINGO PARA INVEETIGACAD |

£6. Quanto 20 quadro de cinalc de alerta, o tem ecta compreencivel? *

& Y
SINAIS DE ALERTA: e
- ATRASD MENSTRUAL,
AWENORREWA OU
GRAVIDEZ CONFIRMADA:
- PERDA SANGINEA
MODERADA GU UASSISSA
-PARTO QU
ABORTAMENTO

- SINAIS DE IRRITAGAQ
PERITONEAL. A

- HISTORIA DE VIDLENGIA
SEXUAL

- HISTORIA DE VIOLENGIA
DOMESTICA.

Marcar apenas uma oval por inha.

Adequade  Nio adegquado
Alraso mensinua, amenomela ou
gravidez confimada
Parda zanguinea moderada ou
massiva
Parto ou abortamento recente
Febre, calafrio, cefaeia nsistente
Hipotersdo, taquicardia,
taquipnéia
Diztens 8o ou rigidez abdominal
Sinais de ImttacSo pertoneal
Hiza9ria de violAncis sexual
Hiz5ria de violencia domestics

£7. ConcideragBes para Renc ndo adequados:

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEIDO £ APARENCIA - PROTOCOLO CUNGD PARA INVEETIGAGAD DE ENDO..

£2. Qual a relevinola do tem do quadro de cinalc de alerta? *
Y

59.

- FEBRE CALAFRIO,
CEFALEIA INSISTENTE.
- HIPOTENSAD,

TAQUICARDIA,
TAGUIPNEIA;

- DISTENSAD OU RIGIDEZ
ABDOMINAL

- SINAIS DE IRRITAQAD
PERITONEAL. B

- HISTORIA DE VIOLENGIA
SENUAL.

- HISTORIA DE VIOLENCIA
DOMESTICA.

Marcar apenas uma oval por inha.
Pouco

Arazo mensiny, amenomeia ou
gravidez confimada

Perda sanguines moderada cu
massiva

Parto ou abortamento recente
Fetre, calafio, cetaeia nsistente
Hipotersdo, taquicardia,
taquipnéia

Distenz 80 ou rigidez abdominal
Sinais de imtaglo pertoneal
Historia de vioiéncla sexuai
Hizteria de violincla doméstica

pana Renc eiou pouco
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INSTRUMENTO PARA VALIDAGAD DE CONTEUDO £ APARENCIA - PROTOCOLO CLNICO PARA INVEETIGAGAD DE ENDO..

£0. Quanto 20 QUADRO B para orttérioc minimos para ricoo para decenvolvimento de

endomefrioce, o item ecia olaro @ compreencivel? *

CAMDRD & P4 [

Marcar apenas uma oval por inha.

Acoihimento com escuta ativa
(atenclo acs sinais de alerts)
ldun_ﬂk_nglo de gqueixa principal
Sintomatico ou Aszintomatico
Avaliar necessidade o
rtervencio: sim ou no

Se sim, miciar piano teraplutico
ge alivio de shiomas :
Se nic, orentar sobre o3 sindis
dewens
Verticar desejo reprocuva: sim
ou ndo

Se sim, piano terapéutico com
pliuia de estrégenc, com pauss
por seis meses

Ze nfio, plano terapéutico com
pliuia combnada, com paus3 por
sels meses e, X
Crientar sobre habR0s saudavels
de ida e o3 Impactos dos mesmos
na progrezzo dos sntomas
Aalar necessidade de encaminnar
pan avalacio de médico da
familia

Marcar retomo para reavailagio
em 180 das =
Quadro de sras de dlerta

W09

£1. Concideragfec para Henc ndo adequados:

a7

INSTRUMENTO PARA VALIDAGAD DE CONTELIDO E APARENCIA - PROTOCOLD CLINGD PARA INVESTIGAGAD DE ENDO..
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£2. Qual 0 nivel de relevincia

INSTRUMENTO PARA ALIDAGAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLNGO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO..
do Item do QUADRO B para oritérioc minimoc para ricoo para

2+

CHMIRD B AR CWTINS

o "

CoveT e

Marcar apenas uma oval por inha.

Accihimento com escuts stiva
(atenclo 305 sinais de alerta)
identficagio de gueixa principal
Srtomatico ou Assintomatico
Avsilar necessidace de
ntervenco: sim ou ndo.

Se sim, niciar plano teraplutico
de allvio de sntomas )
Se ndo, onentar sobre oz sinals
de alerta

Verfficar desejo reprodudiva: sim
ou nio

Se sim, plano terapéutico com
pliuia de estrogeno, com pausa
por seis meses

Se nfo, plano t=rapéutico com
pliuls combinada, com pausa por
selzmeses e
Crientar zobre h3dRos saudavels
de ida e os Impactos dos
mesmos na progresso dos
sintomas

Aalar necessidade de
encaminhar para avalago de
médico da familia

Freievante  Reievante

Mepw docs googhe VDAL,

e

INSTRUNENTO PARA VALCACAC DE CONTEIDO E APARENCIA - PROTOCOLO CUNICD PARA INVESTICAGAD DE ENDO...

Marcar retomo para reavailagio
em 120 dias .
Quadro de srais de dlertn

Frelevante Relevante

8ec para Henc

eiou pouoo relevantes:

Mulio Pouco
rejevante reievante

Muito Fouco

reievante reievante
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INSTRUMENTO PARA VALIDAZAD DE CONTEUDG E APARENCIA - PROTOCOLC CLUNCO PARA INVESTICAGAD DE ENDO.
£4. Quanto 20 QUADRO C de baixo ricoo de to de
olaro e compreencivel? *

.

(AORDC O BARG $300 U 00X WOLVIMENTD [C INDOV ITecet

Marcar 3penas uma oval por inha.

Acolhimento com escuts ativa

jatenclc aos sinals de alerta)

identificazo de quexa prncipal
o ou .

Availar necessidade de

rtervencio: sim ou no

Se sim, niclar piano terapéutico

de allvio de sintomas

Se ndo, orlentar zobre o3 sinals

de djerta

Vertficar deselo reproduivo: sim

oundo . .

Se zim, plano terapéutico com

pliuta de estrégenc, com pausa

reguiar por zeiz mezes

Z= nfo, plano terapéutico com
pliuia combinada ou injetavel
mensal, com pausa regular por
e meses RS ES0ES
Criantar sobre hSDROS saudavels
de vida £ 03 Impactos dos
mesmos na progresso dos
sntomas

Sofctaglo de exames
aboratorials de rofna (muher)

Adequade Ndo adegquado

INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINGD PARA INVESTICACAD DE ENDO..
Adequade NSo adeguado

Avdilar necessidade de
encaminhar para avalagic de
médico da famiia )
Marcar retormo para reavallagio
em 120 dias

Cuadro de sinals de dlerts

£5. Concideragdec para Henc ndo adequados:
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TIWASTE INSTRONMENTO PARA VALIGATAS TE CONTEUDG E APARENGIA - PROTOCOLO CLINGD FARA NVESTIGASAD DE ENDS.
€. Qual 0 nivel de relevinela do Item do QUADRO C de baixo risoo de cecenvolvimento de
endometricce

7

[RIAGHTC O BN 800 D SON WWELVINEID [ DNDON TS0

VPR e

Marcar apenas uma oval por Bnha.

Acoihimento com escuts ativa
(3tenclo a0z sinais de derta)
\dentificagdo de queixa principal

" Srtomatico ou Assintomatico

Avaiar necessidace de
rhervenclo-simoundo

Se 3im, niciar piano terapéutico
dealliviode sitomas
Ze ndio, orlentar sobre o3 sinals
de alerta

Verticar desslo reproduivo: sim
ou nfo

Se sim, plano terapéutico com
olluia de estrépeno, com pausa
reguisr por sels meses

R e e e

Se sim, piano terapéutico com
pliuis de estrogenc, com pausa
Teguiar por seis meses )
Se ndc, piano terapéutico com
plluis combinada ow Injetavel
mensal, Com pausa reguiar por
sels meses

Orientar sobre RSDROS saucavels
de ida e 03 Impactos dos
mesmos na progressio dos
sintomaz

Solcragho de exames
aborstorials de rogna (muiher)

_

.

AT

|

i
f

o

i
i

i

¢

IVIRALSANTOUML

Wnae

Muto

INSTRUMENTO PARA VALICACAC DE CONTELIDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINICO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO.

Avallar necessidade o
encaminhar para avalagdo o
medico da famita

Marcar retormo pars reavailago
em 120 dias

Quparo ge et ge serts

reievante

Pouco
relevante

Relevants

Muto
reievante

198
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£7. Quanto 20 QUADRO D de ricoo int de to de tri o ttem
ecis olaro & compreencivel? *

CLMAIAG DD N NTIFVEN AN D D DERWILYINENTD [T
DeovETY O

i

i

352!

g
i

Marcar apenas uma oval por inha.

‘Acolhimenso com escuta ativa
tatencio 305 sinais de derta) > \
identificazio de quehxa principai f =]

ou A atico

Availar necessidade e
mtervenclo-simourdo
Se sim, nicar piano teraplutico
de alivio de stomas .
Se niio, orlentar zobre o3 sinals
de sierta

Vertficar desejo reprodutivo; sim
ou nfo

Se zim, plano terapéutico com
Injetavel mensal, 2 cads 30 dias,
por seis meses

Se nic, plano terapéutico com
injetaved trimestral, com
vertficaglo de suspensdo de cicio,
POr um periodo de pelo menos 3
meses

Crientar sobre habR0s s3uddvels
de vida & 03 Impactos dos
mesmos na progressio dos
sintomas

Solczagdo de exames
aboratorials de rolna (mulher) «
Ultrassom transvaginal

M Socs Googhe VDRSO o oon?

W09 INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTEUDO E APARENCIA - PROTOCOLD CUNCD PARA INVEETICACAD DE ENDO. .

Adequade N&o adequado
Avaliar necessidade de
encaminhar para avatacio de
médico da famiia e equipe NASF
Marcar retormo para reavaitagdo
em 30 dliaz S
Quadro de snais de dlerts

£8. Conclderagtec para Henc ndo adequados:
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INSTRUMENTO PARA VALIDAGAD DE CONTEUDO £ APARENCIA - PROTOCOLO CUNICO PARA INVEETIGAGAD DE ENI
£2. Qual 0 nivel de relevincia do Item do QUADRO D de ricoo Infermediario de

-

?

Marcar apenas uma oval por inha.

Acoihimerto com escuta ativa

{atzncdo 303 sinais de derta)

Ide_mlka;.bde_mmu
0 ou n| =]
Availar necessidade de

_nzervenclo: sim cu nio

Se sim, miciar piano terapéuticn

de ailvio de sintomas

Se nlio, orientar sobre o3 sinals

de alerta

Verficar deselo reproduivo: sim

ou nfo

Se sim, plano terapéutico com

njetavel mensal, a cada 30 glas,

Dor seis meses

Se ndc, plano teraputico com
njetavei trimesral, com
verificagio de suspensdio de
cicio, por um periodo de pela
menos 9 meses

Crientar sobre hab2os saudavels
de ida e o3 Impactos dos
mesmos na progressio dos
sintomas

W20

INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTELIDO E APARENCIA - PROTOCOLO CLINCO PARA INVESTIGAGAD DE ENDO..,

Soiczaglo de exames
aboratorials de rotna (mufher) «
Ultrassom transvaginal

Awdiiar necessidade de
encaminhar para avatagio de
meédico da famifa & equipe NASF
Marcar retormo para resvailagio
em SOdias

Cuadro de sinals de alerts

70. Conclderagdec para Henc ndc adequados:

Pouco
rejevante

Relevante

Muto
relevante

200



W0 INSTRUMENTO PARA VALIDACAD DE CONTELDO £ APARENGA - PROTOCOLO CUNCO PARA INVESTICACAD DE ENDO..

71. Quanto 0 QUADRO E de ricoo de fo de

atrie

olaro e compreencivel? *

CaninO (08 K00 GIVEDO (€ LOEMAR ANINTD LK DNOCWETROE

Marcar apenas uma oval por inha.

Adequace NSo adequado

Acoihimento com escuta ativa
(at=nclo 30z sinaiz de derta)
Wentificaz8o de queixa principal

ou A ico
Awailar neceszidade de
ntervenco: sim ou ndo
Se sim, iiclar plano teraplutico
de nilvio de stomas
Se ndo, onentar sobre o sinals
de dlerta
Verfficar desejo reproduivo: sim
ou no o :
Se zim, plano terapéutico com
Injetsvel mensy, a cada 30 gias,
por um periodo de 9 meses

njetave! trimesral, com
vertficaglo de suspensdo de cido,
por um periodo de peio menos 12

meses
Orientar zobre RabR0s saudsvels
de vida e 03 Impactos dos
mesmos na peogressdo dos
sintomas

e oo googhe cormdarrard | CEMOCAM GUVDRALANOURL oV MV Ol 2 el Moot

© Htem octa

Waee INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTELDO £ APARENCIA - PROTOCOLD CLNICO PARA INVVESTIGACAD DE ENDO.

Adequade N&o adequado

Soictaglo de exames
aboratorials de rotna (mufher) «
L pénica e
vertficar necessidade de
colposcopla de acordo com
exame especular realizado
Encaminhamento pars
acompanhamento de equipe
NAZF + Incentivo a participagio
de grupos de apolo (se existirem)
Marcar retomo para reavailagio
em 60 dias « consuits
complementar com médico da
familia pars acompanhamento
_pencdco
Guadro de sinals de alerta

-

= para Henc ndo
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PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

IDENTIFICACAO

202

APENDICE C- VERSAO INICIAL DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA

INVESTIGACAO DE ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PROTOCOLO CLiNICO DE ENFERMAGEM PARA INVESTIGAGCAO DE ENDOMETRIOSE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ROTEIRO DE CONSULTA

NOME:

PRONTUARIO:

N2 DO NIS:

CARTAO DO SUS:

COR/ RACA AUTODECLARADA:

BRANCA
PARDA
NEGRA
AMARELA
INDIGENA

MUNICIPIO:

FORTALEZA [ ]
REGIAO METROPOLITANA |
OUTROS

QUAL?

U

SANEAMENTO BASICO:
REDE DE ESGOTO
FOSSA SECA
FOSSA SEPTICA
OUTROS

DESTINO DO LIXO:
COLETADO
INSINERADO
ENTERRADO

CEU ABERTO

OCUPACAO:

REMUNERADA
NAO REMUNERADA

U 0000 000

RENDA FAMILIAR: RS

MENARCA: ANOS

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO:
SIM ()
TEMPO DE DIAGNOSTICO:

NAO ( )
DIAGNOSTICO DE:

MIOMATOSE [ ]
SINDROME DO OVARIO ]

NOME SOCIAL:

DATA DE NASCIMENTO /

IDADE: ANOS
ESCOLARIDADE:

SITUACAO CONJUGAL:
CASADA

DIVORCIADA
SEPARADA

SOLTEIRA

UNIAO ESTAVEL
VIUVA

BAIRRO:

UL

AREA DE RISCO:
SIM RISCO:

NAO

o

ABASTECIMENTO DE AGUA:
TRATADA
POCO
CARRO PIPA

CHAFARIZ

AGUA UTILIZADA PARA BE
TORNEIRA
FILTRADA
FERVIDA
MINERAL

CATEGORIA DE EMPRE
CELETISTA

INFORMAL
AUTONOMA
ESTAGIAARIA
SERVIDORA PUBLICA

INICIO DE VIDA SEXUAL:

DIAGNOSTICO DE DIABETES:
SIM ()
TEMPO DE DIAGNOSTICO:

HOg DU

)

O:

1

ANOS

NAO ( )
TEMPO DE DIAGNOSTICO (CADA):




POLICISTICO

SINDROME DO INTESTINO [ ]
IRRITAVEL

INCONTINENCIA URINARIA [ ]
DOENCA INFLAMATORIA

PELVICA o
PAPILOMAVIRUS HUMANO [ ]

CANCER DE MAMA ]
CANCER DO COLO —
DO UTERO

CANCER DE OVARIO [ ]
ENDOMETRIOSE [ ]

LISTA DE MEDICAMENTOS EM USO ATUALMENTE:

203

TIPO DE TRATAMENTO:

TRATAMENTO HORMONAL [ ]
MEDICAMENTO USADO:
TRATAMENTO CIRURGICO [ ]

TIPO DE CIRURGIA:

ANO DA CIRURGIA:

USO DE CONTRACEPCAO HORMONAL:

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO:

SIM SIM

NAO NAO

TEMPO DE USO: meses TEMPO DE USO: meses
CLIMATERIO: SIM [ ] NAO [ ] GESTANTE: SIM [ ] NAO [ |
NUMERO DE GESTACOES: NUMERO DE PARTOS:

NUMERO DE ABORTAMENTOS: TIPOS DE PARTO:

COMPLICACOES NAS GESTACOES (CARACTERIZAR EM CADA UMA):

OCORREU EM ALGUMA DAS GESTACOES: AMAMENTOU TODOS FILHOS:

ANEMIA [ ] SIM

HIPERTENSAO [ ] NAO

DIABETES GESTACIONAL [ ]

PARTO PREMATURO [ ] QUANTOS FILHOS AMAMENTOU: filhos.
BAIXO PESO AO NASCER [ ]

OBITO FETAL [ 1] DURACAO DA AMAMENTACAO: meses.

JA REALIZOU O EXAME CITOPATOLOGICO PARA
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO?

sm ] NAO [

DATA DO ULTIMO EXAME: / /

RESULTADO:
NORMAL
ALTERADO
NEOPLASIA [ ]

JA REALIZOU ULTRASSOM DAS MAMAS PARA
PREVENGAO DO CANCER DE MAMA?

sm [ ] NAO [
DATA DO ULTIMO EXAME: / /
RESULTADO:

JA REALIZOU O EXAME CLINICO DAS MAMAS PARA
PREVENGAO DO CANCER DE MAMA?

sm [ NAO [ ]

COSTUMA REALIZA-LO REGULARMENTE?

sm [ NAO [ ]
IDENTIFICOU ALGUMA ALTERACAO AO REALIZA-LO?
sim [ NAO []

JA REALIZOU MAMOGRAFIA PARA PREVENCAO DO
CANCER DE MAMA?

sim [ NAO [ ]
DATA DO ULTIMO EXAME: / /
RESULTADO:




HISTORICO FAMILIAR

HABITOS DE VIDA E FATORES PSICOSOCIAIS

NORMAL
ALTERADO
NEOPLASIA

U

PERCEPGAO DE ESTADO GERAL DE SAUDE ATUAL:

PESSIMO
RUIM
REGULAR
BOM
OTIMO
EXCELENTE

I

HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA GINECOLOGICA:

SIM
NAO
QUAL?

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE MAMA:

SIM
NAO

HISTORIA FAMILIAR DE INFERTILIDADE,
IRREVERSSIVEL OU NAO:

SIM
NAO
HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES:
SIM
NAO
TABAGISMO:
SIM
NAO
NUMEROS DE CIGARROS/DIA:

ATIVIDADE FiSICA REGULAR:
SIM
NAO

FREQUENCIA MIN/DIA:

CONSUMO ALIMENTAR:

PEIXE por¢do/semana

CARNE por¢do/semana
FRANGO por¢do/semana
VEGETAIS por¢do/semana
FRUTAS por¢do/semana
LATICINIOS porcdo/semana
CEREAIS porcdo/semana
GRAOS por¢do/semana

DOCES porcdo/semana

MASSAS porcdo/semana
FRITURAS porcdo/semana
REFRIGERANTES porcdo/semana
SUCOS NATURAIS porcdo/semana

SUCOS ARTIFICIAIS porcdo/semana

204

NORMAL
ALTERADO
NEOPLASIA

PERCEPCAO DE SAUDE GINECOLOGICA ATUAL:
PESSIMO
RUIM
REGULAR
BOM
OTIMO
EXCELENTE

HISTORIA FAMILIAR DE HISTERECTOMIA POR
COMPLICACOES GINECOLOGICAS E/OU OBSTETRICAS:
SIM
NAO
HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DO COLO DO UTERO
E/OU ANEXOS:

SIM
NAO
HISTORIA FAMILIAR DE HIPERTENSAO:
SIM
NAO

1l

I

HISTORIA FAMILIAR DE DOENGA CARDIOVASCULAR:
SIM

NAO
ELITISMO:
SIM

NAO
NUMEROS DE DOSES/DIA:

CLASSIFICAGAO DA FREQUENCIA DE ATIVIDADE FiSICA:

SEDENTARIA [ ]
POUCO ATIVA [ ]
ATIVA [ ]
MUITO ATIVA [ 1]
INGESTA HiDRICA DIARIA:
AGUA copos/dia

NUMERO DE HORAS DORMIDAS/NOITE:

QUALIDADE DO SONO:

PESSIMO
RUIM
REGULAR
BOM
OTIMO

U
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AVALIACAO AMBULATRIAL

AVALIAGAO CLINICA GINECOLOGICA: ANAMNESE

BEBIDA FERMENTADA porcdo/semana EXCELENTE [ 1]
PESO: Kg PRESSAO ARTERIAL:
ALTURA: m 12 medida: / mmHg

22 medida: / mmHg
IMC: Medida valida: / mmHg
AVALIACAO DO IMC: MEDIDAS DE CIRCUNFERENCIA:
MAGREZA [ ] CIR. ABDOMINAL: cm
NORMOPESO [ ] CIR. CINTURA: cm
SOBREPESO [ ] CIR. QUADRIL: cm
OBESIDADE GRAU| |
OBESIDADE GRAUII [ RELACAO CINTURA/QUADRIL:
OBESIDADE GRAU Il | > 0,85 <08 L[|
GLICEMIA: COLESTEROL (ULTIMO RESULTADO):
GLICEMIA EM JEJUM: mg/dL LDL: mg/dL
GLICEMIA POS-PRANDIAL: mg/dL | HDL: mg/dL
CICLOS MENSTRUAIS: DURACAO DE CICLO MENSTRUAL:
D.U.M.: /] NAO SABE [ DE 3 A5 DIAS ]

DE 5 A 7 DIAS L1
PERIDIOCIDADE DE CICLOS: DE 7 A 10 DIAS [ 1]
REGULAR ] DE 10 A 15 DIAS [ ]
IRREGULAR [ ] ACIMA DE 15 DIAS [
AUSENTE 1] NAO IDENTIFICA [ 1]
FLUXO MENSTRUAL: ALTERACOES PERCEBIDAS DURANTE PERIODO
LEVE ] MENSTRUAL:
MODERADO [ ] TENSAO PRE-MENSTRUAL
INTENSO [ ] DISMENORREIA
AUSENTE [ ] DISPAREUNIA
DISFUNCIONAL [ 1] DOR PELVICA PROLONGADA

EPISODIO DE PROCURA POR UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DURANTE PERIODO?

sm [

NECESSIDADE DE INTERVENGAO?

NAo []

CONSTIPAGAO/ DISQUEZIA INTESTINAL
ALTERACOES URINARIAS CICLICAS
ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL
FOGACHOS/SUDORESE EXCESSIVA
INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL
IRRITABILIDADE/ANSIEDADE/PALPITACOES
OUTROS

QUAIS:

ENNNNENNNE]

sm [ NAO [] CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DE DISMINORRE
0 (AUSENTE)
1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)
MOTIVO: 4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)

7 A9 (FORTE A SEVERA)
10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

LU



CLASSIFICACAO DOR PELVICA:

[ ]

AGUDA CRONICA [ |
Legenda:

AGUDA: Com duracdo de até 90 dias.
CRONICA: Prolongada, acima de 90 dias.

SE CLIMATERIO:

SANGRAMENTO DISFUNCIONAL
IRRITABILIDADE/ANSIEDADE/PALPITACOES [ |
DIMINUICAO DA LUBRIFICACAO VAGINAL
XANTORREIA

MELASMA/CLOASMA

CONSTIPACAO/ DISQUEZIA INTESTINAL
DISQUEZIA INTESTINAL

FOGACHOS

SUOR EXCESSIVO/NOTURNO

PARESTESIA

EDEMA DE MMII/MMSS

INCONTINENCIA URINARIA

INCHACO ABDOMINAL
DESMINERALIZACAO OSSEA

DIMINUICAO DE TONUS MUSCULAR
VERTIGEM

INSONIA

TAQUICARDIA

HIPERTRICOSE

HIPERTROFIA DE CLITORIS

DIMINUICAO DA LIBIDO

ATROFIA DA MUCOSA ENDOCERVICAL
OUTROS

QUAIS:

i

NN ENEN RN

HISTORIO DE IST:

DIAGNOSTICO DE IST NOS ULTIMOS 5 ANOS?
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CLASSIFICAGAO DE INTENSIDADE DA DOR PELVICA:
ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE) ]
1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE) [ ]
4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA) [_|
7 A 9 (FORTE A SEVERA) [ ]
10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL) [ 1]
SEXUALIDADE:
VIDA SEXUAL ATIVA:

sim [ NAO [
FREQUENCIA SEXUAL:

vezes/semana.
TIPO DE RELACOES SEXUAIS:
HETEROSSEXUAL [ |  HOMOSSEXUAL[_]

PARCEIRX FIXO:

sim [ NAO [
USO DE PRESERVATIVO:

sim [ NAO [
USO DE ANTICONCEPCAO ORAL:

sm [ NAO [
USO DE DIU/SIU:

sm [ NAO [
DESEJO ROPRODUTIVO?

sm [ NAO [ ]
PRATICA DE SEXO ANAL?

sm [ NAO [
TEMPO DE DIAGNOSTICO DE IST: meses.

PROFILAXIA UTILIZADA (DROGA, ESQUEMA,

sm [ NEO [ ] DURACAO):
SE, SIM:
IST:
REALIZADO TRATAMENTO? NECESSIDADE DE TRATAR PARCEIRX?
sm [ ] NAO [] sm [ ] NAO [ ]
DIAGNOSTICO DE HIV? REALIZA TRATAMENTO PARA HIV?
sm [ ] NAO [] sm [ ] NAO [ ]

TEMPO DE DIAGNOSTICO: meses.

INiCIO DE TRATAMENTO: / /




AVALIAGAO CLINICA

GINECOLOGICA: EXAME FISICO

QUEIXAS SEXUAIS (PERCEPCAO DA MULHER):
DIMINUICAO PROGRESSIVA DE LIBIDO [ ]
AUSENCIA DE LIBIDO DURANTE ATO [ ]
ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL L]
PERDA/DIMINUICAO DE LUBRIFICACAO
SINUSORRAGIA

DISPAREUNIA

INICIO: meses.

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

B

ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE)

1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)
7 A9 (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

PERCEPCAO DE SENSACAO DE ORGASMO:

UL
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INESTIGACAO DE TIPO DE DISPAREUNIA:

APENAS NO ATO DA PENETRACAO, SUPERFICIAL [ |
SUPERFICIAL, CONSTANTE ]
SENSACAO DE LATERALIDADE L1
SENSACAO DE PONTADA EM REGIAO UMBILICAL [__]
SENSACAO DE PONTADA EM REGIAO INGUINAL [ ]
DE PROFUNDIDADE, CONSTANTE L]

INICIO: meses.

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

B

ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE)

1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)
7 A9 (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

SENSACAO DE DOR NAS CONTRACOES POS-ORGASMO:

UL

PRESENTE EM TODAS AS RELAGOES [ ] | PRESENTE EM TODAS AS RELACOES ]
PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACOES [ 1 | PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACOES ]
PRESENTE EM ALGUMAS RELACOES [ 1 | PRESENTE EM ALGUMAS RELACOES [ ]
AUSENTE [ ] | AUSENTE [ 1]
NAO CONSEGUE AVALIAR [ 1 | cLASSIFICACAO (0-10):

INSPECAO ESTATICA E DINAMICA DE MAMAS: PALPACAO DE MAMAS:

NORMAL [ ] | NORMAL ]
ALTERADAS [ 1 | ALTERADAS L]
ALTERACOES: ALTERACOES:

CONDUTA: CONDUTA:




EXAME DO ABDOME:
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INSPECAO DE ORGAOS GENITAIS EXTERNOS:

PLANO [ ] | NORMAL ]
GLOBOSO [ ] | ALTERADO ]
ESCAVADO [ ]
EM AVENTAL [ 1 | ALTERACOES:
PENDULAR
FLASCIDO
SEM DOR A PALPACAO
DOLORIDO A PALPACAO* CONDUTA:
*CLASSIFICACAO (0-10):
CONDUTA:
EXAME ESPECULAR DE ORGAOS GENITAIS REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL?
INTERNOS: sim [ ] NAO [ ]
NORMAL [ ]
ALTERADO [ 1 | SE,sIm:
MOBILIZAGAO LATERO-LATERAL
ALTERACOES: MOBILIZAGAO ANTERO-POSTERIOR
MOBILIZACAO ANTERO-SUPERIOR [ ]
LOCALIZADO FUNDO DE SACO POSTERIOR [ ]
LOCALIZADO FUNDO DE SACO ANTERIOR [ ]
CONDUTA: REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL BIMANUAL?
sm [ NAO [ ]
SE, SIM:
MOBILIZACAO UTERINA INDOLOR
COLHIDA CITOLOGIA: SIM [ | NAO [ ] MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA*

UNIDADE DE COLETA:
IDENTIFICACAO DA LAMINA (N2):
REALIZADO TESTE DE SCHILLER: SIM[__| NAO[___]
RESULTADO:

INDICATIVODEIST:  SIM [ | NAO [ ]
NECESSIDADE DE INICIAR TRATAMENTO IMEDIATO

PARA IST?
NAo []

sim [ ]

PROFILAXIA:

DOR A PALPACAO DOS ANEXOS**
MOBILIDADE PRESERVADA
MOBILIDADE AUSENTE
*CLASSIFICACAO (0-10):

UL

**CLASSIFICACAO (0-10):

REALIZADO EXAME DE TOQUE RETAL?

sm ] NAO [ ]

PERCEPGAO DO EXAMINADOR:

Os achados durante a anamnese e exame fisico deverdo ser utilizados como parametros

para classificacdo dos fatores de risco para desenvolvimento de endometriose. Uma vez

analisados tais fatores, o plano terapéutico deve ser tracado seguindo os critérios para avaliacdo

de risco do Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacdo de Endometriose na Atencéo

Primaria a Salde.
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PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM PARA INVESTIGACAO DE ENDOMETRIOSE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO
DE ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMA DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM.

0S ACHADOS CLINICOS IDENTIFICADOS NA ANAMNESE E EXAME FiSICO DEVERAO SER MARCADOS PARA FINS DE
CONTABILIZAR PONTUAGAO PARA CLASSIFICACAO DE GRAU DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE.

FATORES DE RISCO SOCIO DEMOGRAFICOS FATORES DE RISCO DA HISTORIA FAMILIAR
IDENTIFICADOS: SCORES 0,3 POR ITEM IDENTIFICADOS: SCORES 0,9 POR ITEM

IDADE REPRODUTIVA (13 A 49 ANOS) ] PATOLOGIA GINECOLOGICA ]
RACA BRANCA/PARDA ] INFERTILIDADE ]
RELACIONAMENTO ESTAVEL ] HISTERECTOMIA |
FOSSA SECA/SEPTICA/OUTROS ] DIAGNOSTICO PREVIO DE ENDOMETRIOSE [ ]
ABASTECIMENTO DE AGUA POCO/CHAFARIZ [_] CANCER DO COLO DO UTERO/ANEXOS ]
LIXO ENTERRADO/CEU ABERTO [ ] DOENCA CARDIOVASCULAR ]
AGUA CONSUMO: TORNEIRA/FERVIDA [ 1] HIPERTENSAO ]
TOTAL DE PONTOS: TOTAL DE PONTOS:

FATORES DE RISCO DE HABITOS DE VIDA E FATORES DE RISCO DA AVALIACAO AMBULATORIAL
PSICOSSOCIAIS IDENTIFICADOS: SCORES 0,8 POR IDENTIFICADOS: SCORES 0,8 POR ITEM

ITEM

TABAGISMO L] MAGREZA/SOBREPESO/OBESIDADE ]
ELISTISMO L1 PRESSAO ARTERIAL ALTERADA ]
SEDENTARISMO [ ] DISLIPEDIMIA ]
LATICINIOS/FRITURAS/REFRIGERANTES [ ] MEDIDAS ANTROMETRICAS ALTERADAS [ 1]
CARNE VERMELHA/BEBIDA FERMENTADA  [_|

INGESTA HIDRICA INSTATISFATORIA [ 1]

TOTAL DE PONTOS: TOTAL DE PONTOS:

FATORES DE RISCO DA AVALIACAO CLINICA FATORES DE RISCO DOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS
GINECOLOGICA IDENTIFICADOS: SCORES 1,3 POR IDENTIFICADOS: SCORES 1,0 POR ITEM

ITEM

MENARCA > 14 ANOS ] NULIPARA L]
INICIO DE VIDA SEXUAL > 16 ANOS ] ABORTO PREVIO ]
CICLOS MENSTRUAIS PRESENTES ] INFERTILIDADE (PRESUMIDA/RELATADA) [ |
CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES 1 COMPLICACOES OBSTETRICAS ]
FLUXO MENSTRUAL LEVE/DISFUNCIONAL [ | OBITO FETAL 1
DURACAO DE CICLO ATE 10 DIAS [ 1] NAO AMAMENTOU [ ]
< 3 ALTERACOES MENTRUAIS PERCEBIDAS  [__] PARTO PREMATURO [ ]
VIDA SEXUAL ATIVA ] COMPLICACOES DO RN [ ]
USO DE CONTRACEPTIVO ORAL [ | PARTO CIRURGICO [ ]
USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO C 1

DIAGNOSTICO DE IST [ ]

REFERENCIA < 3 QUEIXAS SEXUAIS [ ] TOTAL DE PONTOS:

DOR ORGASMATICA [ ]

CLIMATERIO SINTOMATICO [ 1]

DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR [ ]

CITOLOGIA PREVIA ALTERADA [ ]

TRATAMENTO/PARTO CIRURGICO [ ] PONTUAGAO FINAL:

INSPECAO ABDOME COM ALETRACAO [ ]



DOR A PALPACAO DOS ANEXOS

ORGAOS GENITAIS EXTERNOS ALTERADOS
MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA
MOBILIDADE UTERINA COMPROMETIDA
IDENTIFICACAO DE NODULOS EM ORGAOS
GENITAIS INTERNOS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PATOLOGIA
GINECOLOGICA
INVESTIGACAO/DIAGNOSTICO PREVIO DE
ENDOMETRIOSE

TOTAL DE PONTOS:

IRiRiEnnl

CLASSIFICACAO DE PONTUACAO IDENTIFICADA:
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LEGENDA:

* SOME O TOTAL DE PONTOS EM CADA SEGAO PARA A
OBTENGAO DE PONTUAGAO FINAL.

* ESSE NUMERO SERA UTILIZADO PARA DEFINIR QUAL A
CLASSIFICAGAO DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE.

* A PARTIR DA CLASSIFICAGAO DE RISCO SERA POSSIVEL
IDENTIFICAR O FLUXOGRAMA QUE DEVERA SER
SEGUIDO. NELE, ESTARAO DEFINIDAS A ABORDAGEM,
CONDUTAS DE ENFERMAGEM, O PLANO TERAPEUTICO E
A FREQUENCIA DE ACOMPANHAMENTO.

e SEM IDENTIFICACAO MINIMA DE CRITERIOS PARA RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DEO A 6

PONTOS. (QUADRO A)

* IDENTIFICACAO MINIMA DE CRITERIOS PARA RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 7 A 19

PONTOS. (QUADRO B)

* IDENTIFICAGAO DE CRITERIOS PARA BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 20 A 31

PONTOS. (QUADRO C)

* IDENTIFICAGAO DE CRITERIOS PARA RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 32

A 44 PONTOS. (QUADRO D)

* IDENTIFICAGAO DE CRITERIOS PARA RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: ACIMA DE 45

PONTOS. (QUADRO E)
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QUADRO A PARA AUSENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA ATIVA
(ATENGCAO AOS SINAIS DE ALERTA)
IDENTIFICACAO DE QUEIXA PRINCIPAL

NECESSIDADE DE

INTERVENGAO?
1=~ =7
I SIM 1
____ VERIFICAR NECESSIDADE DE AVALIAGAO
CONDUTA DE ACORDO COM AS DIRETRIZES : NAO : MEDICA GENERALISTA E MARCAR RETORNO DE
ESTABELECIDAS NO PROTOCOLO DE ATENGAO =~ - -~ ACORDO COM CALENDARIO E PROGRAMA DO
BASICA PRECONIZADO PELO MINISTERIO

Para auséncia de critérios minimos, o ideal € avaliar a queixa principal e seguir o plano
terapéutico para as queixas apresentadas na anamnese de acordo com as diretrizes do Livro
Protocolos da Atencéo Basica.
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QUADRO B PARA CRITERIOS MINIMOS PARA RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

Atencao aos SINAIS DE ALERTA

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR

NECESSIDADE DE A A
i INTERVENGAO ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

SINAIS DE ALERTA:

- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU

_ . GRAVIDEZ CONFIRMADA,;
PLANO TERAPEUTICO COM PLANO TERAPEUTICO COM

PILULA DE ESTROGENO, PILULA COMBINADA, COM - PIEIREES SHNCINES

COM PAUSA, POR 6 PAUSA, DURANTE 6 [\AFC))ADRE.I_FE)Agﬁ CLI RSN
MEQEQ MEQERQ

ABORTAMENTO

RECENTES:;

- FEBRE, CALAFRIO,

CEFALEIA INSISTENTE,

- HIPOTENSAO,

TAQUICARDIA,

TAQUIPNEIA;

- DISTENSAO OU RIGIDEZ

ABDOMINAL,

- SINAIS DE IRRITACAO

PERITONEAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA

AVALIAR NE(;ESS[DADE SEXUAL;

DE AVALIAGAO MEDICO - HISTORIA DE VIOLENCIA
D (bl Ll DOMESTICA.

ORIENTAR SOBRE
HABITOS SAUDAVEIS E O
IMPACTO DOS MESMOS NA
PROGRESSAO DOS
SINTOMAS.

MARCAR RETORNO

PARA REAVALIACAO EM
180 DIAS.
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QUADRO C DE BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

SINTOMATICO

AVALIAR

NECESSIDADE DE

INTERVENCAO

INICIAR PLANO
TERAPEUTICO DE
ALIVIO DOS SINTOMAS

ATIVA

l

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

/
\N,:\O

ORIENTAR QUANTO
AOS SINAIS DE
ALERTA

VERIFICAR DESEJO

REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM
PILULA DE ESTROGENO, COM
PAUSA REGULAR, POR UM
PERIODO DE 6 MESES.

PLANO TERAPEUTICO COM PiLULA
COMBINADA OU INJETAVEL MENSAL,
COM PAUSA REGULAR, POR UM
PERIODO DE 6 MESES.

ORIENTAR SOBRE
HABITOS SAUDAVEIS E O

IMPACTO DOS MES

MOS NA

PROGRESSAO DOS

SINTOMAS.

SOLICITACAO
EXAMES
LABORATORIAIS DE

DE

AVALIAR NECESSIDADE
DE AVALIACAO MEDICO
DA FAMILIA

MARCAR RETORNO
PARA REAVALIACAO EM

120 DIAS.

ACOLHIMENTO COM ESCUTA

Atencao aos SINAIS DE ALERTA

ASSINTOMATICO

SINAIS DE ALERTA:

- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU
GRAVIDEZ CONFIRMADA;
- PERDA SANGINEA
MODERADA OU MASSIVA;
- PARTO OU
ABORTAMENTO
RECENTES;

- FEBRE, CALAFRIO,
CEFALEIA INSISTENTE,

- HIPOTENSAO,
TAQUICARDIA,
TAQUIPNEIA;

- DISTENSAO OU RIGIDEZ
ABDOMINAL,

- SINAIS DE IRRITACAO
PERITONEAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA
SEXUAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA
DOMESTICA.
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QUADRO D DE RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

Atencao aos SINAIS DE ALERTA

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR

NECESSIDADE DE A A
INTERVENGAO ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

SINAIS DE ALERTA:

- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU
GRAVIDEZ CONFIRMADA,

NIETAVELMENSAL A CADA U EVETRP Al | - PERDA SANGINEA
30 DIAS, POR UM PERIODO DE SL’JSPENSA,O DE CICLO, POR UM !\AF(,)ADRET%Ag'S OYMASSIVA;
6 MESES. PERIODO DE PELO MENOS 9 MESES. ABORTAMENTO
RECENTES;
ORIENTAR SOBRE - FEBRE, CALAFRIO,
’ A CEFALEIA INSISTENTE,
HABITOS SAUDAVEIS E O “HIPOTENSAG
IMPACTO DOS MESMOS NA ’
PROGRESSAO DOS Ui QUITIARIDI,
SINTOMAS. TAQUIPNEIA;
- DISTENSAO OU RIGIDEZ
ABDOMINAL, 5
- SINAIS DE IRRITACAO
SOLICITAGAO DE EXAMES PERITONEAL; .
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) + - HISTORIA DE VIOLENCIA
ULTRASSOM TRANSVAGINAL SEXUAL;
- HISTORIA DE VIOLENCIA
DOMESTICA.

AVALIAR NECESSIDADE DE
AVALIACAO MEDICO DA
FAMILIA E EQUIPE NASF

MARCAR RETORNO
PARA REAVALIACAO EM
90 DIAS.
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QUADRO E DE RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ATIVA

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR
NECESSIDADE DE
INTERVENCAO

INICIAR PLANO
TERAPEUTICO DE
ALIVIO DOS SINTOMAS

ORIENTAR QUANTO
AOS SINAIS DE
ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM
INJETAVEL MENSAL A CADA
30 DIAS, POR UM PERIODO DE
9 MESES.

PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL
TRIMESTRAL, COM VERIFICACAO DE
SUSPENSAO DE CICLO, POR UM
PERIODO DE PELO MENOS 12 MESES.

ORIENTAR SOBRE HABITOS
SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS
MESMOS NA PROGRESSAO DOS
SINTOMAS.

SOLICITAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM PELVICA E TRANSVAGINAL.

VERIFICAR NECESSIDADE DE
COLPOSCOPIA DE ACORDO COM
EXAME ESPECULAR REALIZADO.

ENCAMINHAMENTO PARA

ACOMPANHAMENTO DE EQUIPE NASF +
INCENTIVO A PARTICIPACAO DE GRUPOS

DE APOIO (SE EXISTREM)

MARCAR RETORNO PARA REAVALIACAO EM 60
DIAS + CONSULTA COMPLEMENTAR COM MEDICO
DA FAMILIA PARA ACOMPANHAMENTO PERIODICO

ACOLHIMENTO COM ESCUTA

Atencao aos SINAIS DE ALERTA

ASSINTOMATICO

SINAIS DE ALERTA:

- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU
GRAVIDEZ CONFIRMADA;
- PERDA SANGINEA
MODERADA OU MASSIVA;
- PARTO OU
ABORTAMENTO
RECENTES;

- FEBRE, CALAFRIO,
CEFALEIA INSISTENTE,

- HIPOTENSAO,
TAQUICARDIA,
TAQUIPNEIA;

- DISTENSAO OU RIGIDEZ
ABDOMINAL,

- SINAIS DE IRRITACAO
PERITONEAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA
SEXUAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA
DOMESTICA.




PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

IDENTIFICACAO

216

APENDICE D - VERSAO FINAL DO PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM

PARA INVESTIGACAO DE ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

PROTOCOLO CLiNICO DE ENFERMAGEM PARA INVESTIGACAO DE ENDOMETRIOSE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ROTEIRO DE CONSULTA

NOME:

PRONTUARIO:

N2 DO NIS:

CARTAO DO SUS:

IDADE: ANOS

COR/ RACA AUTODECLARADA:
BRANCA
PARDA
NEGRA
AMARELA
INDIGENA

U

MUNICIPIO:

FORTALEZA [ ]
REGIAO METROPOLITANA |
OUTROS

QUAL?

SANEAMENTO BASICO:
REDE DE ESGOTO
FOSSA SECA
FOSSA SEPTICA
OUTROS

DESTINO DO LIXO:
COLETADO
INSINERADO
ENTERRADO

CEU ABERTO

OCUPACAO:

REMUNERADA
NAO REMUNERADA

U 0000 000

RENDA FAMILIAR: RS

MENARCA: ANOS

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO:
SIM ()
TEMPO DE DIAGNOSTICO:

NAO ( )
DIAGNOSTICO DE:

NOME SOCIAL:

RG:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO /

ESCOLARIDADE:

SITUACAO CONJUGAL:
CASADA

DIVORCIADA
SEPARADA

SOLTEIRA

UNIAO ESTAVEL
VIUVA

BAIRRO:

UL

AREA DE RISCO:
SIM RISCO:

NAO

ABASTECIMENTO DE A
TRATADA

POCO

CARRO PIPA

CHAFARIZ

AGUA UTILIZADA PARA BE
TORNEIRA
FILTRADA
FERVIDA
MINERAL

CATEGORIA DE EMPRE
CELETISTA

INFORMAL
AUTONOMA
ESTAGIAARIA
SERVIDORA PUBLICA

INICIO DE VIDA SEXUAL:

DIAGNOSTICO DE DIABETES:
SIM ()
TEMPO DE DIAGNOSTICO:

(9}

UA:

U

®

ER:

U

(1)

(oR

1

ANOS

NAO ( )
TEMPO DE DIAGNOSTICO (CADA):




MIOMATOSE [ 1]
SINDROME DO OVARIO ]
POLICISTICO

SINDROME DO INTESTINO [ |
IRRITAVEL

INCONTINENCIA URINARIA [ |
DOENCA INFLAMATORIA —
PELVICA
PAPILOMAVIRUS HUMANO [ |

CANCER DE MAMA ]
CANCER DO COLO ]
DO UTERO

CANCER DE OVARIO [ ]
ENDOMETRIOSE [

LISTA DE MEDICAMENTOS EM USO ATUALMENTE:
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TIPO DE TRATAMENTO:

TRATAMENTO HORMONAL [ ]
MEDICAMENTO USADO:
TRATAMENTO CIRURGICO [ ]

TIPO DE CIRURGIA:

ANO DA CIRURGIA:

USO DE CONTRACEPGAO HORMONAL:

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO:

SIM SIM

NAO NAO

TEMPO DE USO: meses TEMPO DE USO: meses
CLIMATERIO: SIM [ ] NAO [ ] GESTANTE: SIM [ ] NAO [ ]
NUMERO DE GESTACOES: NUMERO DE PARTOS:

NUMERO DE ABORTAMENTOS: TIPOS DE PARTO:

COMPLICACOES NAS GESTACOES (CARACTERIZAR EM CADA UMA):

OCORREU EM ALGUMA DAS GESTACOES: AMAMENTOU TODOS FILHOS:

ANEMIA 1] SIM

HIPERTENSAO [ ] NAO

DIABETES GESTACIONAL [ ]

PARTO PREMATURO [ ] QUANTOS FILHOS AMAMENTOU: filhos.
BAIXO PESO AO NASCER [ 1]

OBITO FETAL [ ] DURACAO DA AMAMENTACAO: meses.

JA REALIZOU O EXAME CITOPATOLOGICO PARA
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO?

sm [ NAO [

DATA DO ULTIMO EXAME: / /

RESULTADO:
NORMAL
ALTERADO
NEOPLASIA [ ]

JA REALIZOU ULTRASSOM DAS MAMAS PARA
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA?

sm [ NAO [ ]

JA REALIZOU O EXAME CLINICO DAS MAMAS PARA
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA?

sm [ NAO [ ]

COSTUMA REALIZA-LO REGULARMENTE?

sm [ NAO [ ]

IDENTIFICOU ALGUMA ALTERACAO AO REALIZA-LO?
sim [ ] NAO [

JA REALIZOU MAMOGRAFIA PARA PREVENCAO DO
CANCER DE MAMA?
NAO [ ]

sm [



HISTORICO FAMILIAR

HABITOS DE VIDA E FATORES PSICOSOCIAIS

DATA DO ULTIMO EXAME: / /

RESULTADO:
NORMAL
ALTERADO
NEOPLASIA

PERCEPCAO DE ESTADO GERAL DE SAUDE ATUAL:
PESSIMO
RUIM
REGULAR
BOM
OTIMO
EXCELENTE

i

O

HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA GINECOLOGICA:

SIM
NAO
QUAL?

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE MAMA:
SIM
NAO

HISTORIA FAMILIAR DE INFERTILIDADE,
IRREVERSSIVEL OU NAO:

SIM
NAO
HISTORIA FAMILIAR DE DIABETES:
SIM
NAO
TABAGISMO:
SIM
NAO
NUMEROS DE CIGARROS/DIA:

ATIVIDADE FiSICA REGULAR:
SIM
NAO

FREQUENCIA MIN/DIA:

CONSUMO ALIMENTAR:

PEIXE por¢do/semana
CARNE por¢do/semana
FRANGO por¢do/semana
VEGETAIS por¢do/semana
FRUTAS porcdo/semana
LATICINIOS porcdo/semana
CEREAIS porcdo/semana
GRAOS por¢do/semana
DOCES porcdo/semana
MASSAS porcdo/semana
FRITURAS porcdo/semana

REFRIGERANTES porcdo/semana
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DATA DO ULTIMO EXAME: / /
RESULTADO:
NORMAL
ALTERADO
NEOPLASIA

PERCEPCAO DE SAUDE GINECOLOGICA ATUAL:
PESSIMO
RUIM
REGULAR
BOM
OTIMO
EXCELENTE

HISTORIA FAMILIAR DE HISTERECTOMIA POR
COMPLICACOES GINECOLOGICAS E/OU OBSTETRICAS:
SIM
NAO
HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DO COLO DO UTERO
E/OU ANEXOS:

SIM
NAO
HISTORIA FAMILIAR DE HIPERTENSAO:
SIM
NAO

1l

O

HISTORIA FAMILIAR DE DOENCA CARDIOVASCULAR:
SIM

NAO
ELITISMO:
SIM

NAO
NUMEROS DE DOSES/DIA:

CLASSIFICACAO DA FREQUENCIA DE ATIVIDADE FiSICA:

SEDENTARIA [ ]
POUCO ATIVA [ ]
ATIVA [ ]
MUITO ATIVA [ 1]
INGESTA HiDRICA DIARIA:
AGUA copos/dia

NUMERO DE HORAS DORMIDAS/NOITE:

QUALIDADE DO SONO:

PESSIMO
RUIM
REGULAR

L
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AVALIACAO AMBULATRIAL

AVALIAGAO CLINICA GINECOLOGICA: ANAMNESE

SUCOS NATURAIS porcdo/semana BOM [ ]
SUCOS ARTIFICIAIS porgdo/semana OTIMO
BEBIDA FERMENTADA porgdo/semana EXCELENTE
PESO: Kg PRESSAO ARTERIAL:
ALTURA: m 12 medida: / mmHg
22 medida: / mmHg
IMC: Medida valida: / mmHg
AVALIACAO DO IMC: MEDIDAS DE CIRCUNFERENCIA:
MAGREZA [ ] CIR. ABDOMINAL: cm
NORMOPESO [ ] CIR. CINTURA: cm
SOBREPESO [ 1] CIR. QUADRIL: cm
OBESIDADE GRAU| [
OBESIDADE GRAU I ] RELACAO CINTURA/QUADRIL:
OBESIDADE GRAU Il L1 > 0,85 <08 [ |
GLICEMIA: COLESTEROL (ULTIMO RESULTADO):
GLICEMIA EM JEJUM: mg/dL LDL: mg/dL
GLICEMIA POS-PRANDIAL: mg/dL | HDL: mg/dL
CICLOS MENSTRUAIS: DURACAO DE CICLO MENSTRUAL:
DUM.: / / NAO SABE ] DE 3 A5 DIAS
DE 5 A 7 DIAS
PERIDIOCIDADE DE CICLOS: DE 7 A 10 DIAS

REGULAR
IRREGULAR
AUSENTE

FLUXO MENSTRUAL:
LEVE

MODERADO
INTENSO

AUSENTE
DISFUNCIONAL

oD

EPISODIO DE PROCURA POR UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DURANTE PERIODO?

SIM

NECESSIDADE DE INTERVENGAO?

NAO [ ]

sm ]

MOTIVO:

NAO [

DE 10 A 15 DIAS
ACIMA DE 15 DIAS
NAO IDENTIFICA

ALTERACOES PERCEBIDAS DURANTE PERIODO
MENSTRUAL:

TENSAO PRE-MENSTRUAL

DISMENORREIA

DISPAREUNIA

DOR PELVICA PROLONGADA
CONSTIPAGAO/ DISQUEZIA INTESTINAL
ALTERACOES URINARIAS CICLICAS
ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL
FOGACHOS/SUDORESE EXCESSIVA
INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL
IRRITABILIDADE/ANSIEDADE/PALPITACOES
OUTROS

QUAIS:

BN

ENNNNENNNE]

CLASSIFICAGAO DE INTENSIDADE DE DISMINO
0 (AUSENTE)

1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)
7 A9 (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

=

1

m



CLASSIFICACAO DOR PELVICA:

[ ]

AGUDA CRONICA [ |
Legenda:

AGUDA: Com duracdo de até 90 dias.
CRONICA: Prolongada, acima de 90 dias.

SE CLIMATERIO:

SANGRAMENTO DISFUNCIONAL
IRRITABILIDADE/ANSIEDADE/PALPITACOES [ |
DIMINUICAO DA LUBRIFICACAO VAGINAL
XANTORREIA

MELASMA/CLOASMA

CONSTIPACAO/ DISQUEZIA INTESTINAL
DISQUEZIA INTESTINAL

FOGACHOS

SUOR EXCESSIVO/NOTURNO

PARESTESIA

EDEMA DE MMII/MMSS

INCONTINENCIA URINARIA

INCHACO ABDOMINAL
DESMINERALIZACAO OSSEA

DIMINUICAO DE TONUS MUSCULAR
VERTIGEM

INSONIA

TAQUICARDIA

HIPERTRICOSE

HIPERTROFIA DE CLITORIS

DIMINUICAO DA LIBIDO

ATROFIA DA MUCOSA ENDOCERVICAL
OUTROS

QUAIS:

i

NN ENEN RN

HISTORIO DE IST:

DIAGNOSTICO DE IST NOS ULTIMOS 5 ANOS?
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CLASSIFICAGAO DE INTENSIDADE DA DOR PELVICA:
ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE) ]
1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE) [ ]
4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA) [_|
7 A 9 (FORTE A SEVERA) [ ]
10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL) [ 1]
SEXUALIDADE:
VIDA SEXUAL ATIVA:

sim [ NAO [
FREQUENCIA SEXUAL:

vezes/semana.
TIPO DE RELACOES SEXUAIS:
HETEROSSEXUAL [ |  HOMOSSEXUAL[ ]

PARCEIRX FIXO:

sim [ NAO [
USO DE PRESERVATIVO:

sim [ NAO [
USO DE ANTICONCEPCAO ORAL:

sm [ NAO [
USO DE DIU/SIU:

sm [ NAO [
DESEJO ROPRODUTIVO?

sm [ NAO [ ]
PRATICA DE SEXO ANAL?

sm [ NAO [
TEMPO DE DIAGNOSTICO DE IST: meses.

PROFILAXIA UTILIZADA (DROGA, ESQUEMA,

sm [ NEO [ ] DURACAO):
SE, SIM:
IST:
REALIZADO TRATAMENTO? NECESSIDADE DE TRATAR PARCEIRX?
sm [ ] NAO [] sm [ ] NAO [ ]
DIAGNOSTICO DE HIV? REALIZA TRATAMENTO PARA HIV?
sm [ ] NAO [] sm [ ] NAO [ ]

TEMPO DE DIAGNOSTICO: meses.

INiCIO DE TRATAMENTO: / /




AVALIAGAO CLINICA

GINECOLOGICA: EXAME FISICO

QUEIXAS SEXUAIS (PERCEPCAO DA MULHER):
DIMINUICAO PROGRESSIVA DE LIBIDO [ ]
AUSENCIA DE LIBIDO DURANTE ATO [ ]
ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL L]
PERDA/DIMINUICAO DE LUBRIFICACAO
SINUSORRAGIA

DISPAREUNIA

INICIO: meses.

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

B

ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE)

1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)
7 A9 (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

PERCEPCAO DE SENSACAO DE ORGASMO:

UL
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INESTIGACAO DE TIPO DE DISPAREUNIA:

APENAS NO ATO DA PENETRACAO, SUPERFICIAL [ |
SUPERFICIAL, CONSTANTE ]
SENSACAO DE LATERALIDADE L1
SENSACAO DE PONTADA EM REGIAO UMBILICAL [__]
SENSACAO DE PONTADA EM REGIAO INGUINAL [ ]
DE PROFUNDIDADE, CONSTANTE L]

INICIO: meses.

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

B

ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE)

1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)
7 A9 (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

SENSACAO DE DOR NAS CONTRACOES POS-ORGASMO:

UL

PRESENTE EM TODAS AS RELAGOES [ ] | PRESENTE EM TODAS AS RELACOES ]
PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACOES [ 1 | PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACOES ]
PRESENTE EM ALGUMAS RELACOES [ 1 | PRESENTE EM ALGUMAS RELACOES [ ]
AUSENTE [ ] | AUSENTE [ 1]
NAO CONSEGUE AVALIAR [ 1 | cLASSIFICACAO (0-10):

INSPECAO ESTATICA E DINAMICA DE MAMAS: PALPACAO DE MAMAS:

NORMAL [ ] | NORMAL ]
ALTERADAS [ 1 | ALTERADAS L]
ALTERACOES: ALTERACOES:

CONDUTA: CONDUTA:




EXAME DO ABDOME:

222

INSPECAO DE ORGAOS GENITAIS EXTERNOS:

PLANO [ ] | NORMAL ]
GLOBOSO [ ] | ALTERADO ]
ESCAVADO [ ]
EM AVENTAL [ 1 | ALTERACOES:
PENDULAR
FLASCIDO
SEM DOR A PALPACAO
DOLORIDO A PALPACAO* CONDUTA:
*CLASSIFICACAO (0-10):
CONDUTA:
EXAME ESPECULAR DE ORGAOS GENITAIS REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL?
INTERNOS: sim [ ] NAO [ ]
NORMAL [ ]
ALTERADO [ 1 | SE,sIm:
MOBILIZAGAO LATERO-LATERAL
ALTERACOES: MOBILIZAGAO ANTERO-POSTERIOR
MOBILIZACAO ANTERO-SUPERIOR [ ]
LOCALIZADO FUNDO DE SACO POSTERIOR [ ]
LOCALIZADO FUNDO DE SACO ANTERIOR [ ]
CONDUTA: REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL BIMANUAL?
sm [ NAO [ ]
SE, SIM:
MOBILIZACAO UTERINA INDOLOR
COLHIDA CITOLOGIA: SIM [ | NAO [ ] MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA*

UNIDADE DE COLETA:
IDENTIFICACAO DA LAMINA (N2):
REALIZADO TESTE DE SCHILLER: SIM[__| NAO[___]
RESULTADO:

INDICATIVODEIST:  SIM [ | NAO [ ]
NECESSIDADE DE INICIAR TRATAMENTO IMEDIATO

PARA IST?
NAo []

sim [ ]

PROFILAXIA:

DOR A PALPACAO DOS ANEXOS**
MOBILIDADE PRESERVADA
MOBILIDADE AUSENTE
*CLASSIFICACAO (0-10):

UL

**CLASSIFICACAO (0-10):

REALIZADO EXAME DE TOQUE RETAL?

sm ] NAO [ ]

PERCEPGAO DO EXAMINADOR:

Os achados durante a anamnese e exame fisico deverdo ser utilizados como parametros

para classificacdo dos fatores de risco para desenvolvimento de endometriose. Uma vez

analisados tais fatores, o plano terapéutico deve ser tracado seguindo os critérios para avaliacdo

de risco do Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacdo de Endometriose na Atencao

Primaria a Salde.
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PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM PARA INVESTIGACAO DE ENDOMETRIOSE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO
DE ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMA DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM.
0S ACHADOS CLINICOS IDENTIFICADOS NA ANAMNESE E EXAME FiSICO DEVERAO SER MARCADOS PARA FINS DE

CONTABILIZAR PONTUAGAO PARA CLASSIFICACAO DE GRAU DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE.

FATORES DE RISCO SOCIO DEMOGRAFICOS FATORES DE RISCO DA HISTORIA FAMILIAR
IDENTIFICADOS: SCORES 0,3 POR ITEM IDENTIFICADOS: SCORES 0,9 POR ITEM

IDADE REPRODUTIVA (13 A 49 ANOS) [ ] | PATOLOGIA GINECOLOGICA [ ]
RACA BRANCA/PARDA [ 1 | INFERTILIDADE ]
RELACIONAMENTO ESTAVEL [ 1 | HISTERECTOMIA C ]
FOSSA SECA/SEPTICA/OUTROS [ 1 | DIAGNOSTICO PREVIO DE ENDOMETRIOSE  [__]
ABASTECIMENTO DE AGUA POCO/CHAFARIZ [__| | CANCER DO COLO DO UTERO/ANEXOS C 1]
LIXO ENTERRADO/CEU ABERTO [ 1 | DOENCA CARDIOVASCULAR ]
AGUA CONSUMO: TORNEIRA/FERVIDA [ 1 | HIPERTENSAO ]
TOTAL DE PONTOS: TOTAL DE PONTOS:

FATORES DE RISCO DE HABITOS DE VIDA E FATORES DE RISCO DA AVALIACAO AMBULATORIAL
PSICOSSOCIAIS IDENTIFICADOS: SCORES 0,8 POR IDENTIFICADOS: SCORES 0,8 POR ITEM

ITEM

TABAGISMO [ 1 | MAGREZA/SOBREPESO/OBESIDADE ]
ELISTISMO [ 1 | PRESSAO ARTERIAL ALTERADA ]
SEDENTARISMO [ 1 | DISLIPEDIMIA ]
LATICINIOS/FRITURAS/REFRIGERANTES [ 1 | MEDIDAS ANTROMETRICAS ALTERADAS [ 1]
CARNE VERMELHA/BEBIDA FERMENTADA  [_|

INGESTA HIDRICA INSTATISFATORIA 1]

TOTAL DE PONTOS: TOTAL DE PONTOS:

FATORES DE RISCO DA AVALIACAO CLINICA FATORES DE RISCO DOS ANTECEDENTES
GINECOLOGICA IDENTIFICADOS: SCORES 1,3 POR | OBSTETRICOS IDENTIFICADOS: SCORES 1,0 POR ITEM
ITEM

MENARCA > 14 ANOS NULIPARA [ ]
INICIO DE VIDA SEXUAL > 16 ANOS ABORTO PREVIO [ ]
CICLOS MENSTRUAIS PRESENTES INFERTILIDADE (PRESUMIDA/RELATADA) [ ]
CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES COMPLICACOES OBSTETRICAS ]
FLUXO MENSTRUAL LEVE/DISFUNCIONAL OBITO FETAL []
DURACAO DE CICLO ATE 10 DIAS NAO AMAMENTOU [ ]
< 3 ALTERACOES MENTRUAIS PERCEBIDAS PARTO PREMATURO [ ]
VIDA SEXUAL ATIVA COMPLICACOES DO RN [
USO DE CONTRACEPTIVO ORAL PARTO CIRURGICO [ ]

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
DIAGNOSTICO DE IST

REFERENCIA < 3 QUEIXAS SEXUAIS
DOR ORGASMATICA

CLIMATERIO SINTOMATICO

TOTAL DE PONTOS:

DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR

OO o
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CITOLOGIA PREVIA ALTERADA
TRATAMENTO/PARTO CIRURGICO
INSPECAO ABDOME COM ALETRACAO
DOR A PALPACAO DOS ANEXOS

ORGAOS GENITAIS EXTERNOS ALTERADOS
MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA
MOBILIDADE UTERINA COMPROMETIDA
IDENTIFICACAO DE NODULOS EM ORGAOS
GENITAIS INTERNOS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PATOLOGIA
GINECOLOGICA
INVESTIGACAO/DIAGNOSTICO PREVIO DE
ENDOMETRIOSE

PONTUACAO FINAL:

LEGENDA:

e SOME O TOTAL DE PONTOS EM CADA SECAO PARA
A OBTENCAO DE PONTUACAO FINAL.

e ESSE NUMERO SERA UTILIZADO PARA DEFINIR QUAL
A CLASSIFICAGAO DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO
DE ENDOMETRIOSE.

0 0 ooty

* A PARTIR DA CLASSIFICACAO DE RISCO SERA

POSSIVEL IDENTIFICAR O FLUXOGRAMA QUE DEVERA
TOTAL DE PONTOS: SER SEGUIDO. NELE, ESTARAO DEFINIDAS A
ABORDAGEM, CONDUTAS DE ENFERMAGEM, O
PLANO TERAPEUTICO E A FREQUENCIA DE
ACOMPANHAMENTO.

CLASSIFICACAO DE PONTUACAO IDENTIFICADA:

e SEM IDENTIFICACAO MiNIMA DE CRITERIOS PARA RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 0
A 6 PONTOS. (QUADRO A)

« IDENTIFICACAO MINIMA DE CRITERIOS PARA RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 7 A 19
PONTOS. (QUADRO B)

« IDENTIFICACAO DE CRITERIOS PARA BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: DE 20 A 31
PONTOS. (QUADRO C)

« IDENTIFICACAO DE CRITERIOS PARA RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE:
DE 32 A 44 PONTOS. (QUADRO D)

« IDENTIFICACAO DE CRITERIOS PARA RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE: ACIMA
DE 45 PONTOS. (QUADRO E)
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QUADRO A PARA AUSENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA ATIVA
(ATENGCAO AOS SINAIS DE ALERTA)
IDENTIFICACAO DE QUEIXA PRINCIPAL

NECESSIDADE DE

INTERVENGAO?
1=~ =7
I SIM 1
____ VERIFICAR NECESSIDADE DE AVALIAGAO
CONDUTA DE ACORDO COM AS DIRETRIZES : NAO : MEDICA GENERALISTA E MARCAR RETORNO DE
ESTABELECIDAS NO PROTOCOLO DE ATENCAO =~ - -~ ACORDO COM CALENDARIO E PROGRAMA DO
BASICA PRECONIZADO PELO MINISTERIO

Para auséncia de critérios minimos, o ideal € avaliar a queixa principal e seguir o plano
terapéutico para as queixas apresentadas na anamnese de acordo com as diretrizes do Livro de
Protocolos da Atencéo Basica.
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QUADRO B PARA CRITERIOS MINIMOS PARA RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

Atencao aos SINAIS DE ALERTA

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR
NECESSIDADE DE A A
i INTERVENGAO ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

SINAIS DE ALERTA:

- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU

_ . GRAVIDEZ CONFIRMADA,;
PLANO TERAPEUTICO COM PLANO TERAPEUTICO COM

PILULA DE ESTROGENO, PILULA COMBINADA, COM - PIEIRES STHNCINES

COM PAUSA, POR 6 PAUSA, DURANTE 6 [\AFC))ADRE.I_%Agﬁ CLI RSN
MEQEQ MEQERQ

ABORTAMENTO

RECENTES:;

- FEBRE, CALAFRIO,

CEFALEIA INSISTENTE,

- HIPOTENSAO,

TAQUICARDIA,

TAQUIPNEIA;

- DISTENSAO OU RIGIDEZ

ABDOMINAL,

- SINAIS DE IRRITACAO

PERITONEAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA

AVALIAR NE(;ESS[DADE SEXUAL;

DE AVALIAGAO MEDICO - HISTORIA DE VIOLENCIA
D (bl Ll DOMESTICA.

ORIENTAR SOBRE
HABITOS SAUDAVEIS E O
IMPACTO DOS MESMOS NA
PROGRESSAO DOS
SINTOMAS.

MARCAR RETORNO

PARA REAVALIACAO EM
180 DIAS.
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QUADRO C DE BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

Atencao aos SINAIS DE ALERTA

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

el \

AVALIAR
ASSINTOMATICO

NECESSIDADE DE
INTERVENCAO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

SINAIS DE ALERTA:

- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU
GRAVIDEZ CONFIRMADA,

PLANO TERAPEUTICO COM
PILULA DE ESTROGENO, COM
PAUSA REGULAR, POR UM

PLANO TERAPEUTICO COM PILULA

COMBINADA OU INJETAVEL MENSAL,

COM PAUSA REGULAR, POR UM

PERIODO DE 6 MESES. PERIODO DE 6 MESES.

ORIENTAR SOBRE
HABITOS SAUDAVEIS E O
IMPACTO DOS MESMOS NA
PROGRESSAO DOS
SINTOMAS.

SOLICITACAO DE
EXAMES
LABORATORIAIS DE

AVALIAR NECESSIDADE
DE AVALIACAO MEDICO
DA FAMILIA

MARCAR RETORNO
PARA REAVALIACAO EM
120 DIAS.

- PERDA SANGINEA
MODERADA OU MASSIVA;
- PARTO OU
ABORTAMENTO
RECENTES;

- FEBRE, CALAFRIO,
CEFALEIA INSISTENTE,

- HIPOTENSAO,
TAQUICARDIA,
TAQUIPNEIA;

- DISTENSAO OU RIGIDEZ
ABDOMINAL,

- SINAIS DE IRRITACAO
PERITONEAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA
SEXUAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA
DOMESTICA.
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QUADRO D DE RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

Atencao aos SINAIS DE ALERTA

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR

NECESSIDADE DE A A
INTERVENGAO ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

SINAIS DE ALERTA:

- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU
GRAVIDEZ CONFIRMADA,

NIETAVELMENSAL A CADA S EVETRP Al | - PERDA SANGINEA
30 DIAS, POR UM PERIODO DE SL’JSPENSA,O DE CICLO, POR UM !\AF(,)ADRET%Ag'S OYMASSIVA;
6 MESES. PERIODO DE PELO MENOS 9 MESES. ABORTAMENTO
RECENTES;
ORIENTAR SOBRE - FEBRE, CALAFRIO,
’ A CEFALEIA INSISTENTE,
HABITOS SAUDAVEIS E O “HIPOTENSAG
IMPACTO DOS MESMOS NA ’
PROGRESSAO DOS Ui QUITIARIDI,
SINTOMAS. TAQUIPNEIA;
- DISTENSAO OU RIGIDEZ
ABDOMINAL, 5
- SINAIS DE IRRITACAO
SOLICITAGAO DE EXAMES PERITONEAL; .
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) + - HISTORIA DE VIOLENCIA
ULTRASSOM TRANSVAGINAL SEXUAL;
- HISTORIA DE VIOLENCIA
DOMESTICA.

AVALIAR NECESSIDADE DE
AVALIACAO MEDICO DA
FAMILIA E EQUIPE NASF

MARCAR RETORNO
PARA REAVALIACAO EM
90 DIAS.
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QUADRO E DE RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ATIVA

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR
NECESSIDADE DE
INTERVENCAO

INICIAR PLANO
TERAPEUTICO DE
ALIVIO DOS SINTOMAS

ORIENTAR QUANTO
AOS SINAIS DE
ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM
INJETAVEL MENSAL A CADA
30 DIAS, POR UM PERIODO DE
9 MESES.

PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL
TRIMESTRAL, COM VERIFICACAO DE
SUSPENSAO DE CICLO, POR UM
PERIODO DE PELO MENOS 12 MESES.

ORIENTAR SOBRE HABITOS
SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS
MESMOS NA PROGRESSAO DOS
SINTOMAS.

SOLICITAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM PELVICA E TRANSVAGINAL.

VERIFICAR NECESSIDADE DE
COLPOSCOPIA DE ACORDO COM
EXAME ESPECULAR REALIZADO.

ENCAMINHAMENTO PARA

ACOMPANHAMENTO DE EQUIPE NASF +
INCENTIVO A PARTICIPACAO DE GRUPOS

DE APOIO (SE EXISTREM)

MARCAR RETORNO PARA REAVALIACAO EM 60
DIAS + CONSULTA COMPLEMENTAR COM MEDICO
DA FAMILIA PARA ACOMPANHAMENTO PERIODICO

ACOLHIMENTO COM ESCUTA

Atencao aos SINAIS DE ALERTA

ASSINTOMATICO

SINAIS DE ALERTA:

- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU
GRAVIDEZ CONFIRMADA;
- PERDA SANGINEA
MODERADA OU MASSIVA;
- PARTO OU
ABORTAMENTO
RECENTES;

- FEBRE, CALAFRIO,
CEFALEIA INSISTENTE,

- HIPOTENSAO,
TAQUICARDIA,
TAQUIPNEIA;

- DISTENSAO OU RIGIDEZ
ABDOMINAL,

- SINAIS DE IRRITACAO
PERITONEAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA
SEXUAL;

- HISTORIA DE VIOLENCIA
DOMESTICA.




