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EVIDENCIAS DE VALIDADE DE UM INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM
PARA RASTREAMENTO DE ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

RESUMO

Introducdo: Estima-se que aproximadamente 176 milhdes de mulheres ao redor do
mundo sejam acometidas pela endometriose, tornando-a uma das principais causas de
hospitalizacdo nos paises desenvolvidos. Estudos apontam que o tempo transcorrido entre
0 inicio dos sintomas e o diagnéstico pode variar entre 7 a 12 anos, acarretando
consequéncias graves as portadoras. Desse modo, é crucial o desenvolvimento de
instrumentos que favorecam o0 rastreamento precoce da doenga, visando melhor
prognostico e qualidade de vida das mulheres. Objetivo: Analisar as evidéncias de
validade do Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na Atencéo
Primaria a Saude. Metodologia: Estudo metodoldgico, fundamentado na teoria da
psicometria de Pasquali (2010), com abordagem quantitativa realizado no periodo de
dezembro de 2023 a maio de 2024. O estudo foi desenvolvido em duas fases: a primeira
referiu-se a evidéncia de validade de conteudo do instrumento através da avaliacdo de 24
juizes especialistas, de forma on line os quais foram recrutados por meio da plataforma
lattes, de acordo com os critérios de Jasper (1994) e por meio da técnica de bola de neve;
e a segunda consistiu na evidéncia de validade de aparéncia por meio da avaliacdo de 16
enfermeiros atuantes na atencdo primaria a salde de dois municipios do macigo de
Baturité, de forma presencial os quais foram abordados em momento oportuno de seu
expediente de trabalho. Para analisar as evidéncias de validade, foi aplicado o método
Coeficiente de Validade de Contetdo (ICV) e o teste binomial para confiabilidade
estatistica, considerando a concordancia entre os juizes especialistas superior a 80% e
entre o publico-alvo 70%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira sob protocolo
6.388.04. Resultados: Dos 24 juizes especialistas que participaram da primeira fase, 14
seguem carreira académica e 10 atuam na area assistencial. A avaliagdo dos dominios
apresentou evidéncia de validade de contetdo satisfatoria, com o IVC variando de 0,83 e
1. Na segunda fase, o instrumento foi avaliado por 16 enfermeiros assistenciais, com
média de tempo de formacéo de cinco anos e média de experiéncia na atencao primaria a
salde de 3,9 anos. A avaliacdo dos dominios apresentou evidéncia de validade de
aparéncia satisfatoria, com o IVC também variando de 0,83 e 1. O IVC global alcancado
na evidéncia de validade foi de 0,95 e os especialistas sugeriram modificacdes a serem
realizadas, as quais foram acatadas em sua maioria. Conclusédo: Conclui-se que o
instrumento é confidvel e valido, mostrando-se uma ferramenta com potencial para
auxiliar, em pratica clinica, os profissionais enfermeiros da atencdo primaria no
rastreamento da endometriose, colaborando para minimizar o tempo transcorrido entre o
inicio dos sintomas e o diagnostico.

Palavra-chave: Endometriose; Estudos de Validacdo; Saude Sexual e Reprodutiva;
Tecnologias para Saude; Enfermagem.



EVIDENCE OF VALIDITY OF A NURSING INSTRUMENT FOR TRACKING
ENDOMETRIOSIS IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Introduction: It is estimated that approximately 176 million women worldwide suffer
from endometriosis, making it one of the leading causes of hospitalization in
industrialized countries. Studies indicate that the time elapsed between the onset of
symptoms and diagnosis can range from 7 to 12 years, resulting in severe consequences
for those affected. Thus, it is crucial to develop tools that facilitate early screening of the
disease, aiming at better prognosis and quality of life for women. Objective: To analyze
the validity evidence of the Nursing Instrument for Endometriosis Screening in Primary
Health Care. Method: This methodological study is based on Pasquali's psychometric
theory (2010) and employs a quantitative approach, conducted from December 2023 to
May 2024. The study was carried out in two phases: the first phase involved the content
validity evidence of the instrument through the evaluation of 24 experts judges, who were
recruited online via the Lattes platform according to Jasper's criteria (1994) and the
snowball technique; the second phase involved the face validity evidence through the
evaluation of 16 primary health care nurses from two municipalities in the Baturité region,
approached opportunistically during their work shifts. To analyze validity evidence, the
Content Validity Coefficient (CVC) method and the binomial test for statistical reliability
were applied, considering agreement among expert judges to be above 80% and among
the target audience to be 70%. The research was approved by the Ethics Committee of
the Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira under protocol
6.388.04. Results: Of the 24 experts judges participating in the first phase, 14 were in
academia and 10 were in clinical practice. The domain evaluations demonstrated
satisfactory content validity evidence, with the CVC ranging from 0.83 to 1. In the second
phase, the instrument was evaluated by 16 clinical nurses with an average of five years
of professional experience and an average of 3.9 years in primary health care. The domain
evaluations demonstrated satisfactory face validity evidence, with the CVC also ranging
from 0.83 to 1. The overall CVVC achieved for validity evidence was 0.95, and the experts
suggested modifications, most of which were accepted. Conclusion: The instrument is
concluded to be reliable and valid, showing potential as a tool to assist primary health
care nurses in the screening of endometriosis, thereby helping to reduce the time between
the onset of symptoms and diagnosis.

KeywordS: Endometriosis; Validation Studies; Sexual and Reproductive Health; Health
Care Technologies; Nursing.
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1. INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca inflamatdria crénica, estrégeno dependente e
caracterizada pelo crescimento de tecido que se assemelha ao estroma endometrial fora
da cavidade uterina. De origem multifatorial, essa condicdo afeta mulheres em idade
reprodutiva e ndo possui etiologia definida (Rodrigues et al., 2022; Febrasgo, 2021;
Moretto et al., 2021).

A manifestacdo da doenca é heterogénea, dificultando que haja consenso de
sintomatologia padrao e especifica, podendo apresentar variacdo significativa quanto ao
fenotipo e ao acometimento dos implantes endometriais ectépicos. Esta condi¢cdo acomete
varios orgaos, em especial aos da pelve, sendo mais comum nos ovarios, ligamentos
uterosacros e septo retrovaginal (Anastasiu et al., 2020; Rodrigues et al., 2022; Silva et
al. 2021; Febrasgo, 2021; Moretto et al., 2021).

Estima-se que aproximadamente 176 milhdes de mulheres sejam acometidas
pela endometriose ao redor do mundo, tornando a condi¢do uma das principais causas de
hospitalizacdo nos paises desenvolvidos, elevando assim os custos com a saude publica
(Mikhaleva et al., 2020; Aragéo et al., 2021; Moreira et al., 2021).

No Brasil, os dados referem que entre 2009 e 2013, registraram-se 71.818
internacbes em decorréncia da endometriose (Brasil, 2016). Ja nos Gltimos cinco anos,
os dados apontam 59.946 internacdes decorrentes dessa condicao, concentrando-se entre
mulheres 40-49 anos 0 maior numero de casos. Ainda sobre sua prevaléncia, nota-se que
em mulheres casadas e/ou com unido estavel, com maior grau de escolaridade sdo as mais
acometidas (Mikhaleva et al., 2020).

Diante do cenadrio mundial de assisténcia a salde, é reconhecido que as
populagdes mais afetadas pela falta de acesso aos servicos sao as consideradas populacdes
carentes. Inclui-se nessa estimativa os paises luséfonos, especialmente os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (Palops) onde as reformas tém como principal
objetivo o aperfeicoamento da isonomia de acesso aos servicos de qualidade (WHO,
2014).

Nessa perspectiva, faz se necessario o desenvolvimento e complemento das
acOes desenvolvidas para possibilitar a chegada da assisténcia ao maior nimero de
individuos, tornando a equidade de acesso aos servigos de qualidade mais dinamica e

palpavel. Assim, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) propds, em 2015, a renovacgao
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da estratégia global para recursos humanos da satde com enfoque na adequacao desses
sistemas com 0s recursos convenientes para alcancar a pretendida cobertura universal a
satde (WHO, 2015; Lapéo; Dussault, 2020).

Inserido nesse contexto assistencial, a endometriose configura-se como uma
patologia ginecoldgica benigna, cronica e sem cura. Dentre os sintomas mais referidos
estdo a dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia e infertilidade. Porém, é muito
comum que as mulheres acometidas pela patologia exponham episédios pontuais de
constipacdo e alteragBes geniturinarias nos periodos que antecedem a menstruacdo
(Mikhaleva et al., 2020; Aragdo et al, 2021; Febrasgo, 2021).

Faz-se necessario atentar-se ao fato de que a endometriose é uma doenca
silenciosa, cujo desconhecimento pela populacao acerca de sua origem e sintomas liga-se
a lacunas na capacitacdo dos profissionais de salde, tornando-a um problema invisivel.
A demora em diagnosticar e tratar esta condi¢cdo pode trazer consequéncias graves as
portadoras, por isso, € importante valorizar e investigar as queixas das mulheres que
procuram 0s servigos de salde (Febrasgo, 2018; Silva et al., 2021).

A banalizacdo da dor durante o periodo menstrual dificulta o diagndstico,
permitindo que a endometriose exerga impacto em basicamente todos os aspectos da vida
da mulher, interferindo nas atividades cotidianas e nas relacdes interpessoais sendo
fundamental considerar esses aspectos biopsicossociais ao tracar planos terapéuticos. O
rastreamento dessa condicéo, realizado de forma sistemaética e rotineira em conjunto com
a equipe multiprofissional atuante nos cenarios de salde, pode auxiliar na reducdo de
danos além de combater a desinformacdo acerca da sintomatologia, chave para um
diagnostico precoce (DE ANDRADE et al., 2023; MIKHALEVA et al.,, 2020;
MOREIRA et al., 2021; ALVES; DA SILVA; SAMPAIO, 2022).

O estudo de Mecha et al. (2022) evidencia que as mulheres africanas que
experimentam sintomas comuns € leves de endometriose tém suas queixas, muitas vezes
subnotificadas além de recorrem a tratamentos fitoterapicos, nutricionais e/ou
comportamentais para controlarem, principalmente, a dor pélvica cronica. A
naturalizacdo da sintomatologia caracteristica desta condi¢do leva a uma série de
problemas como a desinformac&o, condutas de saude inapropriadas e qualidade de vida
diminuidas (Moreira et al., 2021; Alves; Da Silva; Sampaio, 2022).
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Deste modo, o tempo de diagnostico é primordial e tem impacto direto na
qualidade do servigo, tratamento e de vida dessas mulheres. A observacdo do tempo
transcorrido de diagndstico tem apresentado variacGes de acordo com local e sistema de
salde. Nos paises desenvolvidos a média é de sete anos. No Brasil, esse nimero tem uma
variacdo maior por incumbéncia da disparidade assistencial entre o sistema publico e
privado, variando de 7-11 anos para mulheres que utilizam o sistema privado e 12-16
anos para as mulheres dependentes do Sistema Unico de Satde (SUS) (Anastasiu et al.,
2020; Silva et al., 2021; Moretto et al., 2022).

Como agravante, estudos comprovam que a caracterizacéo sociodemografica
das mulheres acometidas por essa patologia pode ser fator contribuinte para a
determinacdo do processo diagnostico revelar-se lento e excludente ja que ha uma
predominancia de mulheres brancas com nivel alto grau de escolaridade. Além disso, o
atraso € responsavel por postergar o tratamento, gerando possibilidade de cuidados
inadequados e consequéncias graves a salde da paciente (Eisenberg et al., 2018; Van Der
Zanden et al., 2020; Silva et al., 2021).

E possivel suspeitar de endometriose tendo como base exames fisicos e
ginecoldgicos bem executados, mesmo sem a realizacdo de exames de imagem e/ou
videolaparoscopia. Assim, recomenda-se avaliar cuidadosamente a duracdo de
sintomatologia e a historia pregressa dos mesmos, na tentativa de mensurar clinicamente
a progressdo da patologia, com vistas a contribuir para a atenuagéo do tempo transcorrido
entre o desencadeamento dos sintomas e o inicio do tratamento (Anastasiu et al., 2020;
Silva et al., 2021; Mikhaleva et al., 2021).

Por sua atuacdo integral nos diversos cenarios de salde, a enfermagem
contribui para o cuidado efetivo ao usuario, podendo atuar também como orientador e
educador, além de executar cuidados especificos para promover o conforto e a segurancga.
Nesse contexto, esclarecer sobre a importancia de relatar os sintomas tipicos e reconhecer
as queixas dessas mulheres pode contribuir para um cuidado idéneo e qualificado (ICN,
2020; Alves; Da Silva; Sampaio, 2022).

Ja no &mbito assistencial do Enfermeiro, é responsabilidade deste profissional
a realizacdo da avaliag&o clinica, sendo capaz de julgar as necessidades de cuidados dos

individuos, como o ato de avaliar e elaborar um plano assistencial de enfermagem, propor
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diagnosticos, prescricdes e implementacdo do cuidado, tornando possivel atender as
demandas do paciente (ICN, 2020).

Embora o diagnodstico de endometriose exija uma série de procedimentos
realizados por outras categorias profissionais envolvidas no cuidado as mulheres, é
perfeitamente cabivel ao profissional Enfermeiro prestar assisténcia através da prescricao
de cuidados e medicamentos que auxiliem no controle de progressao da doenca, além de
solicitar exames que possam auxiliar no diagndstico e avaliacdo especializada (ICN,
2020; Alves; Da Silva; Sampaio, 2022).

E importante reconhecer que a presenca da endometriose na vida das
mulheres impacta diretamente em sua rotina e qualidade de vida. A necessidade de
intervencdo cirurgica para confirmacao de diagndstico definitivo tem se revelado um dos
grandes motivos para 0 atraso de manejo clinico da condicdo (Taylor et al., 2018;
Mikhaleva et al., 2020; Moreira et al., 2021).

No estudo de Taylor et al. (2018), é evidenciado a necessidade de reavaliacédo
de método padrdo para o diagndstico de endometriose devido aos constantes avancos
tecnoldgicos e pesquisas cientificas acerca desta condicdo, além da orientagdo para
construcdo de um algoritmo ou tecnologia que auxilie na identificacdo de pacientes com
maior probabilidade de desenvolvimento da doenca tomando como base avaliacbes
clinicas.

A adocdo de tecnologias no cotidiano da pratica em saude vem crescendo
consideravelmente nas Ultimas décadas, possibilitando uma assisténcia mais pontual e
sistémica, oportunizando a personalizacdo de cada atendimento (Chiavone et al., 2020).
A sua utilizacdo potencializa conforto e facilidade cotidiana nas necessidades basicas
humanas, seja na producdo, armazenamento e/ou circulacdo de informacéo (Silva et al.,
2021).

No &mbito da Enfermagem, a adocao de tecnologias tem grandes proporgdes
na resolucdo, eficiéncia de operacionalizag&o de processos e reducdo de custos e/ou erros;
0 que contribui para a validacdo de praticas de cuidado que trazem mais qualidade a
assisténcia prestada ao cliente (Soares et al., 2022).

Naquilo que cerne a endometriose, observa-se a auséncia de protocolos ou
guidelines especificos para rastreamento e diagnostico clinico da patologia que

contemplem a Enfermagem como categoria ativamente envolvida no cuidado as mulheres
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acometidas por esta condicdo. Embora haja documentos desenvolvidos pelo Ministério
da Saude e pela Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia que orientem 0s
cuidados e condutas para abordagem terapéutica da doenca, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de um instrumento que favoreca 0 rastreamento precoce da
endometriose no ambito da atencdo primaria, envolvendo seus fluxos e diversas
categorias profissionais.

Entre os obstaculos observados na implementacdo de novas tecnologias
desenvolvidas para a saude destacam-se o alto custo e/ou as complexas adaptacGes que
precisam ser feitas aos sistemas e rotinas ja implantados para a aplicabilidade das
mesmas. Baseando-se nesta afirmativa, foi desenvolvido o Instrumento de Enfermagem
para Rastreamento da Endometriose na Atencdo Primaria, o qual integra elementos
especificos relacionados a Endometriose as praticas clinicas ja utilizadas pelo profissional
enfermeiro na atengdo primaria (Vasconcelos; Lopes; Ribeiro, 2023).

Utilizando um processo minucioso de busca por evidéncias cientificas, o
instrumento inseriu a préatica clinica do exame Papanicolau, elementos nas fases da
anamnese e do exame fisico, consideradas essenciais para a identificacdo de fatores de
risco e/ou sintomas da endometriose através de uma revisdo integrativa de literatura,
fundamentando-se na pratica baseada em evidéncias (Vasconcelos; Lopes; Ribeiro,
2023).

O constructo foi elaborado a partir dos resultados dessa busca, sendo formado
pelos seguintes dominios: perfil sociodemogréfico; antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos; historia familiar; habitos de vida e fatores psicossociais; avaliacdo
ambulatorial; avaliacdo clinica ginecoldgica: anamnese; avalia¢do clinica ginecoldgica:
exame fisico; classificagdo risco de desenvolvimento de endometriose e fluxograma de
condutas. O instrumento se debruga sobre a perspectiva da identificacdo de risco e
abordagem terapéutica dos sintomas da endometriose, desenvolvido para aplicacéo
durante o atendimento ambulatorial de Enfermagem Ginecol6gica, podendo ou ndo ser
integrado a execucdo do exame ginecologico e coleta citopatologica no contexto da
atencdo primaria. Estima-se que 0 mesmo servira como um roteiro para a utilizacdo dos
profissionais enfermeiros, visando uma pratica clinica também direcionada ao
rastreamento da endometriose (VASCONCELOS, 2019).
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Por ser a principal porta de entrada das mulheres nos servigcos de saude, a
Atencdo Primaria oportuniza a captacdo de mulheres pois, além da busca ativa realizada
no contexto em saude da familia, os programas de planejamento reprodutivo e exame de
Papanicolau atraem o publico alvo periodicamente para as unidades béasicas de salde para
realizacéo de consultas periddicas. Seu objetivo € ampliar a resolutividade das equipes de
salude e proporcionar ampliacdo do escopo de boas praticas, a partir da oferta de
tecnologias assistenciais e educacionais, com enfoque clinico e de gestdo do cuidado,
através da implementagdo de acompanhamento gerencialsistematico (Brasil, 2016).

Sabendo que a endometriose se apresenta com frequentes episddios de dor
intensa pélvica, dismenorreia, dispareunia e infertilidade, € comum a procura por servi¢cos
de ordem secundaria e terciaria para tratamento desses sintomas uma vez que 0S mesmos
causam um impacto relevante na vida das mulheres acometidas pela doenca. A
inespecificidade dos mesmos acaba postergando o diagndstico, uma vez que se
assemelham a outras condicdes associadas a dor pélvica e favorecendo o uso de recursos
de alto custo e procedimentos invasivos (Aragao et al, 2021).

Através da escuta ativa, é possivel que a suspeita clinica surja a partir das
queixas dessas mulheres, permitindo uma investigagdo mais direcionada e ampla, com
vistas a solucionar suas demandas. Diante desse contexto, surgiu 0 seguinte
questionamento: a utilizacdo de um instrumento de enfermagem para rastreamento de
fatores de risco para desenvolvimento de endometriose na atencao primaria a sadde seria
eficaz na visdo de especialistas?

Para que seja exequivel responder a este problema de pesquisa, é necessario
que haja um processo de avaliacdo do instrumento por um comité de especialistas a fim
de verificar sua confiabilidade e evidencia de validade. A validade de um instrumento,
por sua vez, se refere ao fato de que 0 mesmo mede aquilo a que se propde medir, estando
em consonancia com seus objetivos e objeto de estudo, gerando predicdes e a formulacdo
de hipoteses que serdo testadas quanto sua legitimidade (Souza; Alexandre; Guirardello,
2017).

O processo de validacdo a partir da avaliacdo dos itens referentes ao objetivo,
estrutura e relevancia é fundamental para que as tecnologias ndo possuam informacgoes
equivocadas ou incompletas que possam induzir o publico-alvo ao erro ou dificultar o

entendimento sobre a tematica (Moreira et al., 2018).
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Percebendo que a cidade de Acarape e Redencao estdo localizadas no interior
do Ceard, com lacuna de acesso a informacéo e servigos de saude, esse estudo vislumbra
abertura de portas da APS para o rastreamento de mulheres com suspeita de endometriose,
ampliando o acesso aos servicos e acdes de saude, pretendendo assim causar impacto
relevante para reducdo de espera para diagnostico e abordagem de cuidados clinicos da
patologia, bem como possiveis danos causados por uma demora em iniciar um plano
terapéutico para alivio de sintomas e progressao dessa condig&o.

Destarte, a pesquisa visa validar o Instrumento de Enfermagem para
Rastreamento da Endometriose na Atencdo Primaria, visando ofertar aos enfermeiros da
atencdo primaria dos municipios do interior do Ceara um instrumento valido e confiavel
para ser utilizado no rastreio da endometriose.

Portanto, naquilo que tange as aspira¢des quanto aos beneficios que o estudo
podera gerar para 0s servicos de salde, a partir de um instrumento valido e confiavel,
pretende-se contribuir para implementacdo de novas politicas publicas voltadas para as
mulheres acometidas por essa doenca, vislumbrando um menor tempo para a descoberta
da doenca, menores consequéncias sintomaticas (fisicas e emocionais) no percurso do
diagndstico, e consequentemente, melhor qualidade de vida. Estima-se também a
possibilidade de reducdo de custos com a salde ao diminuir a procura pelos servicos
especializados de caracter secundario e terciario que visam o controle e a reducdo de

danos causados pela progresséo da patologia e/ou complica¢des decorrentes da mesma.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivos Geral

Analisar as evidéncias de validade de um Instrumento de Enfermagem para

Rastreamento de Endometriose na Atencdo Primaria a Saude.

2.2 Objetivos Especificos

Obter evidéncias de validade para o conteddo do Instrumento de
Enfermagem para Rastreamento de Endometriose na Atencdo Primaria a Saude, com

juizes expertise;

Obter evidéncias de validade para a aparéncia do Instrumento de
Enfermagem para Rastreamento de Endometriose na Atencdo Primaria a Saude, com

populacéo publico-alvo.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 AENDOMETRIOSE COMO DOENCA SILENCIOSA E DESCONHECIDA

A endometriose € uma afeccéo clinica recorrente, definida pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina. Estima-se que 10% das mulheres em idade
reprodutiva que apresentam dor pélvica e infertilidade sdo afetadas por esta condicdo.
Comumente atinge os 6rgédos da pelve, manifestando-se principalmente nos ovarios, septo
retrovaginal e peritbnio. Mas ha registros de identificacdo de nodulos endometriais no
canal vaginal, bexiga e trato digestivo (RODRIGUES et al., 2022; FEBRASGO, 2021;
MORETTO et al., 2021; TIRYAKI et al., 2022).

No Brasil, estudos apontam que pelo menos sete milhGes de mulheres sofrem
com essa condicdo, porém estima-se que tais dados possam estar obsoletos uma vez que
ha dificuldade em diagndstico, no levantamento de dados fidedignos e uma banalizagdo
da sintomatologia feminina por profissionais de salde e sociedade. Por este motivo o mais
importante seria considerar a prevaléncia e ndo a incidéncia para fins epidemioldgicos
(RODRIGUES et al., 2022; SILVA et al., 2021; FEBRASGO, 2021; MORETTO et al.,
2021).

A doenca se manifesta de maneira multiforme, ndo existindo um consenso
sobre sintomatologia especifica, variando de maneira significativa. O rastreamento inicia-
se a partir dos sintomas clinicos e realizagdo de investigacdo da historia familiar. Com
uma familiaridade com outras patologias e sintomas inespecificos, o diagnostico precoce
torna-se um desafio (ANASTASIU et al., 2020; Febrasgo, 2021; MORETTO et al.,
2021).

Dentre os mais comuns sintomas observados, destacamos a dismenorreia, dor
pélvica cronica, dispareunia e infertilidade. Estudos referem outros sintomas comuns e
inespecificos presentes no quadro clinica de mulheres com diagnostico de endometriose,
que sdo eles: dor pélvica aciclica, alteracfes urindrias e intestinais ciclicas. Comumente,
pacientes acometidas pela patologia experimentam episodios de distensdo abdominal,
disquezia, dor anal, constipacdo, disuria e urgéncia miccional em periodo menstrual
(VAN DER ZANDEN et al., 2020; MORETTO et al., 2021).

A doenca ainda € rodeada de mitos e consideravelmente desconhecida pela

populacéo e por parte dos profissionais de saude. Frequentemente os estudos apontam a
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dificuldade em um diagnostico clinico e tratamento precoce, isto porque grande parte das
mulheres acometidas pela endometriose desenvolvem os sintomas durante a adolescéncia
e sdo levadas a crer que sdo manifestagdes comuns e normais para mulheres. Isto interfere
diretamente na acurécia sobre o quadro clinico geral, uma vez que as queixas podem nao
ser relatadas em detrimento da crenca e naturalizacdo da desordem ginecoldgica, em
especial a dor menstrual (SILVA et al., 2021; VAN DER ZANDEN et al., 2020).

Portanto, € imprescindivel que haja uma reformulagéo nas praticas de satde
que proporcionam o rastreamento e diagndstico precoce desta condi¢do, uma vez que 0
tempo que transcorre entre o inicio do quadro e sua abordagem terapéutica é um grande
percursor de cuidados inadequados e consequéncias a saude dessas mulheres. Observa-se
ainda, uma disparidade no atraso diagnostico entre usuarios da rede de salde privada e
rede de saude publica. No Brasil os nameros apontam uma diferenca de cinco anos a mais
de atraso para as usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS) (ANASTASIU et al., 2020;
SILVA et al., 2021; MORETTO et al., 2022; VAN DER ZANDEN et al., 2020).

O processo diagnostico da endometriose ainda recorre a abordagem cirurgica
como padrdo-ouro, utilizando-se do procedimento laparoscopico para gerar um
diagndstico definitivo com classificacdo da doenca segundo sua localizacéo e gravidade.
Porém, através do avanco da ciéncia e tecnologia tém sido cada vez mais plausivel
utilizar-se da clinica para diagnosticar e tratar precocemente mulheres que apresentam
sintomatologia sugestiva de endometriose e valer-se da laparoscopia em casos sem
sintomatologia clinica definida ou resposta ineficaz ao tratamento indicado
(FEBRASGO, 2021).

Para o diagnostico clinico é necessario seguir algumas etapas. A primeira é a
avaliacdo dos principais sintomas da patologia: dor pélvica constante agravada nos ciclos
menstruais, dismenorreia, dispareunia de profundidade, disdria e disquezia ciclicas. A
segunda consiste na investigacdo pregressa da mulher, buscando fatores de riscos
identificAveis como a dismenorreia na adolescéncia, dismenorreia refratéria relacionada
ao uso de anti-inflamatorio, dor pélvica cronica, infertilidade, historico familiar positivo
e laparoscopia diagndstica prévia (MORETTO et al., 2022).

Na terceira etapa realiza-se o exame fisico que identifica possiveis sinais de
lesGes no fornice posterior a vagina, nédulos e massas palpaveis na regido abdominal,

espessamento de areas pélvicas como os ligamentos Utero-sacrais e 0 terco superior da
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parede vaginal, Utero retrovertido, dor a mobilizacao pélvica. Ha estudos que comprovam
que a realizacdo do exame fisico em periodos proximais ao ciclo torna-o mais confiavel
na deteccdo dos sinais clinicos da patologia (MORETTO et al., 2022).

A suspeita clinica associada ao exame fisico revela fatores de risco de
desenvolvimento da doenca, porém € necessario um certo nivel de expertise para o
diagnostico, lacuna ainda presente nos profissionais que lidam diretamente com o
atendimento de mulheres nas unidades de satide em seus diversos niveis. Por esse motivo,
é comum utilizar-se de ferramentas diagnoésticas adicionais como o0s exames de imagem
(EISENBERG et al., 2018; FEBRASGO, 2021).

O ultrassom pélvico e transvaginal com preparo intestinal e a ressonancia
magnética sdo os métodos adicionais mais utilizados para analisar o estadiamento e
classificacdo da endometriose. O mapeamento de endometriose consiste em um conjunto
de ultrassons realizados numa mesma visita, o qual deve ser realizado por profissional
capacitado para que seja possivel a observacdo minuciosa dos tecidos mais acometidos
(OLMOS et al., 2020; FEBRASGO, 2021).

Estudo relacionando as principais barreiras para o diagnéstico precoce de
endometriose exp0Os a falta de pericia e senso de urgéncia por parte de médicos ndo
especialistas em investigar a fundo e/ou confirmar a presenca ou ndo da endometriose,
mesmo quando ha sintomatologia clara da patologia. Além disso, apontou que ha fatores
facilitadores do rastreamento, entre eles a infertilidade como motivo da consulta,
engajamento do paciente e capacitacdo (VAN DER ZANDEN et al., 2020).

As consequéncias por uma longa espera por um diagndéstico e uma abordagem
precoce da doenca sdo inmeras. Pesquisas apontam que grande parte das mulheres
acometidas por endometriose experimentam sintomas desde a menarca e tém suas queixas
pouco valorizadas, sendo levadas a crer que a dor causada pela doenca é fisioldgica e ndo
patoldgica (SILVA et al., 2021; RODRIGUES et al., 2022).

O diagnostico tardio geralmente é percursor de tratamentos inadequados e
ineficazes, aléem de agravar a condicdo de satde da mulher gradativamente despertando
um sentimento de impoténcia ja que muitas vezes a sintomatologia ndo regride da forma
esperada. As mulheres referem inclusive a ineficacia de analgésicos durante as crises de

dor intensa, necessidade de outros medicamentos como antinflamatérios e laxantes para
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conseguirem reestabelecer um certo equilibrio fisiologico e a procura pelo servigo
secundario e terciario regularmente (SILVA et al., 2021; RODRIGUES et al., 2022).

Entre os desfechos do tratamento tardio, podemos citar nos casos mais graves,
as cirurgias de correcao, consequéncias do acometimento de 6rgaos do sistema reprodutor
como trompas e ovarios. E comum relatos de mulheres que precisaram remover tais
Orgdos por consequéncia da endometriose profunda infiltrativa diagnosticada e tratada
tardiamente. Por esse motivo, € necessario que haja uma reformulagdo nos protocolos
existentes para outros profissionais ndo especialistas que muitas vezes lidam com o
oportunismo do rastreamento de endometriose através das diversas portas de entradas
existentes nos servicos de saude. Entre tais profissionais observamos a poténcia que a
enfermagem exerce no cenario da sadude publica uma vez que realiza o maior numero de
procedimentos ginecoldgicos no cenario da APS (VAN DER ZANDEN et al.2020;
BRASIL, 2013).

3.2 INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PARA RASTREAMENTO DE
ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PRIMEIRA VERSAO

Na APS, dentro de seu contexto organizacional, ha trés funcGes essenciais:
resolutividade, comunicacdo e a responsabilizacdo. As intervencgdes de salde reinem-se
em um conjunto organizado de medidas com tecnologias simples e de baixo custo, com
0 intuito de proporcionar promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo a
populacdo. Apesar disso, nota-se que o0s cuidados no campo da saude publica foram
constituidos com foco em agdes curativas, embora esse campo privilegie orientacdes de
carater preventivo (Cunha; Ramalho, 2019; Aradujo et al., 2020; Bonatto et al., 2021).

No ambito desse cenario, e no contexto da enfermagem, os instrumentos
clinicos tém se mostrado como importante ferramenta capaz de melhorar a qualidade dos
servigos através da correcdo de inconformidades além de ter finalidade educativa.
Ressalta-se que o Enfermeiro esta assegurado, através do Conselho Federal de
Enfermagem e da Lei do Exercicio Profissional a organizar, planejar e coordenar os
procedimentos da assisténcia de enfermagem. Além disso, a ciéncia da enfermagem é
capaz de produzir consistentes explicagdes, descri¢des, predicdes e prescricdes para o

cuidado em saude para o usuario (Sales, 2018; Branddo, 2019; Bonatto et al., 2021).
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Desse modo, surgiu o interesse em construir um instrumento especifico para
rastreamento e abordagem clinica de endometriose, tendo em vista a problematica na
demora em diagnosticar e tratar esta condicdo além da auséncia desse tipo de tecnologia
disponivel para investigagdo na atencdo primaria. Visando mudar o modelo padréo de
abordagem terapéutica, que é centralizado na lesdo para um padrdo que se concentra no
paciente e suas demandas, diminuicdo de custos e implementacdo de uma nova rotina, 0
instrumento foi construido tomando como base 0 modelo de consulta de enfermagem
ginecoldgica em vigéncia para rastreamento do cancer do colo do Utero, podendo ou néo
ocorrer a realizacdo de exame Papanicolau.

Os elementos considerados importantes para caracteriza¢do de endometriose
surgiram a partir do processo de revisdo integrativa realizada durante a etapa de
embasamento critico tedrico e construcdo da tecnologia. Os mesmos foram
sistematicamente, inseridos nas fases que compreendem a anamnese e exame fisico
rotineiros da consulta de enfermagem ginecoldgica e coleta citopatoldgica.

Além das variaveis de salde sexual reprodutiva comumente abordada nesse
tipo de consulta na fase de anamnese, foram inseridas as variaveis especificas a respeito
de diagndstico de desordem ginecolégica prévia, historia de complicacGes ginecoldgicas
e obstétricas, historia familiar de diagnostico de desordem ginecoldgica prévia e/ou
complicacBes ginecologicas e obstétricas, periodicidade de ciclos menstruais,
necessidade de visita ao pronto socorro em periodo menstrual, alteracdes e percep¢des de
ciclos menstruais, dor pélvica, dismenorreia, queixas sexuais, investigacdo de dispareunia
e escala de dor.

A construcdo do instrumento seguiu duas etapas: 1. revisdo integrativa da
literatura, que envolveu a perspectiva do adoecimento por endometriose, fatores de risco
e 0 modelo de assisténcia de enfermagem na atencdo priméria; 2. estruturacdo do
constructo via categorizacdo dos indicadores empiricos (dividindo o produto em dominios
e operacionalizando os itens e dominios em um instrumento final) e 3. avaliacdo dos itens
e dominios por um comité de especialistas.

Inicialmente, foi executado o levantamento bibliografico na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) usando as principais bases de dados: 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),
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nas quais se permitiu a realizacdo de buscas via Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH) para obtencdo dos descritores universais. Foram
utilizados os descritores controlados em portugués e inglés, respectivamente:
“endometriose/endometriosis”, “protocolos clinicos de enfermagem/clinical nursing
protocol”, “diagnoéstico clinico/clinical diagnosis™.

A amostra final resultou em 99 artigos originais, eletronicamente publicados
e disponiveis na integra, que nortearam a constru¢do do instrumento a partir das variaveis:
fatores sociodemogréficos; historia clinica, ginecoldgica e obstétrica; histdria familiar;
fatores psicossociais; medidas clinicas e risco de desenvolvimento de endometriose. Apos
a composicdo de matriz de sintese, o instrumento, nomeado em sua primeira versao como
Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacdo de Endometriose na Atencdo
Priméria a Saude foi construido com aproximadamente 87 itens distribuido em nove
dominios, a saber: Identificagdo; Perfil sociodemografico; Antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos; Histérico familiar; Habitos de vida e fatores psicossociais; Avaliacdo
ambulatorial; Awvaliacdo clinica ginecolégica — Anamnese; Avaliacdo clinica
ginecoldgica — Exame fisico; Classificacdo de risco para desenvolvimento de
endometriose e fluxograma de condutas de enfermagem para cada tipo de risco.

Cada dominio tem uma quantidade especifica de topicos, variando de 10 a 40
itens, levando em conta o enfoque ambulatorial e préatica clinica do enfermeiro. Para esta
primeira versdo, estruturacdo do layout foi sistematizada de forma fluida, dispondo os
itens em duas colunas, possibilitando a visualiza¢do dos itens subsequentes a medida que
o profissional avanca no processo. Cada item tem seu espaco especifico de preenchimento
e/ou formas graficas a serem marcadas no decorrer de cada etapa.

A primeira secdo do instrumento foi desenvolvida sendo explorado a
caracterizacdo territorial e construcdo de perfil sociodemogréfico, contendo itens
desenvolvidos que referem a identificagdo da mulher e sua condicdo social. J& a se¢do
seguinte, refere-se a situacdo atual e antecedentes ginecologicos obstétricos visando a
caracterizacdo de quadro clinico da mulher com base nos achados contidos no
instrumento incluidos de acordo com a literatura cientifica.

As varidveis mais relevantes para caracterizagdo de desordem ginecoldgica
foram incluidas sistematicamente na se¢do seguinte, reunindo os achados durante a

realizacéo de exame fisico. Nela, cada bloco tem um peso diferente, visando destacar cada
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item de acordo com seu grau de relevancia segundo a literatura. Desta forma, cada bloco
tem uma pontuacdo distinta atribuida para cada item, gerando uma soma total que
corresponde a pontuacdo do bloco como um todo. Sendo: Fatores de risco
sociodemogréfico (2,1 pontos); fatores de risco da histdria familiar (6,3 pontos); fatores
de risco de habitos de vida e psicossociais (4,8 pontos); fatores de risco da avaliagdo
ambulatorial (3,2 pontos); fatores de risco avaliacdo clinica ginecoldgica (23,4 pontos);
fatores de risco dos antecedentes obstétricos (9 pontos).

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 de endometriose. Para isto, reuniram-se neste
bloco os itens de cada dominio do instrumento que possuem um grau de importancia
consideravel na caracterizacdo dessa condi¢do. Porém, ja que nem todas as variaveis
possuem 0 mesmo grau de relevancia, as pontuacdes diferem para cada dominio.

Para o dominio Perfil sociodemogréafico, foram atribuidos 0,3 pontos por cada
item marcado. Para o dominio Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, foram atribuidos
1,0 ponto por cada item marcado. Ja para o dominio Historico familiar, foram atribuidos
0,9 pontos por cada item marcado. Habitos de vida e fatores psicossociais, foram
atribuidos 0,8 pontos por cada item marcado. Ja a Avaliacdo ambulatorial, foram
atribuidos 0,8 pontos por cada item marcado. Avaliacdo clinica ginecologica —
Anamnese; Avaliagdo clinica ginecol6gica — Exame fisico foram aqui integrados, tendo
sido atribuido 1,3 pontos para cada item marcado.

Ao final desta secdo, somam-se as pontuac6es obtidas em cada um dos blocos
para obter o resultado final numérico, que pode variar entre 0,3 e 48,8, cujo qual
classificara o risco, de acordo com a legenda ilustrativa contida no final do segmento. A
classificacdo da codificacdo foi nomeada segundo suas caracteristicas numeéricas ou
nominais, delimitacdo prévia, nimero de respostas (dicotdbmicas ou politdbmicas) e mistas,
quando coubesse mais de uma classificagdo. A saber: sem identificagdo minima de
critérios para risco de desenvolvimento de endometriose, identificagdo minima de
critérios para risco de desenvolvimento de endometriose, identificacdo de critérios para
baixo risco de desenvolvimento de endometriose, identificacdo de critérios risco
intermediario de desenvolvimento de endometriose e identificacdo de critérios para risco

elevado de desenvolvimento de endometriose.
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Para cada tipo de risco de classificacdo, existe um fluxograma com condutas
clinicas que o enfermeiro deve seguir. Estes, foram desenvolvidos baseado na literatura
para representar cada variavel numérica apresentada pela soma final dos blocos do
constructo ao final da consulta, e de acordo com as instrugdes contidas na legenda. Cada
um dos fluxogramas esta identificado por uma letra do alfabeto grego e em sequéncia,
seguindo a ordem de classificacdo contida na legenda do bloco anterior. Sendo: (A)
auséncia de fatores de risco para desenvolvimento de endometriose; (B) critérios minimos
para risco de desenvolvimento de endometriose; (C) baixo risco de desenvolvimento de
endometriose; (D) risco intermediario de desenvolvimento de endometriose e (E) risco
elevado de desenvolvimento de endometriose.

O fluxograma consiste na disposicdo de condutas clinicas a serem adotadas
de acordo com a queixa principal, levando em conta a sintomatologia do quadro e o desejo
reprodutivo da paciente. A partir de tais dados, o fluxograma orienta o profissional quanto
as condutas a serem realizadas com a paciente no contexto da atengdo primaria, como por
exemplo encaminhamentos para avaliacdo de médico da unidade, médico especialista,
solicitacdo de exames laboratoriais e/ou de imagem e planos terapéuticos de abordagem
dos sintomas. Tais condutas seguem os preceitos de atuacdo do profissional enfermeiro
na Atencao Bésica segundo o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2016).

Além das condutas clinicas, existe um quadro contendo os principais sinais
de alerta, atendendo as recomendagdes do MS que os define como importante lembrete
sobre 0s perigos iminentes a satde que o individuo esta ou podera ser exposto, bem como
o nivel de sofrimento de um paciente (BRASIL, 2016).

Segundo Coluci; Milani (2011), uma tecnologia desenvolvida para a area da
salde deve passar por uma avaliacdo de seus itens através de um comité de especialistas
na area do instrumento desenvolvido, com quantidade minima de cindo participantes,
tornando seu objetivo mais factivel. Para tanto, recrutou-se em uma plataforma digital de
curriculos cinco doutores em Enfermagem, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo na pesquisa, e avaliaram quanto a
adequacao, abrangéncia e relevancia do constructo, tendo sido realizadas as adequacdes

necessarias para considerar a versao final do instrumento confiavel.
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3.3 ATUALIZACAO DE EVIDENCIAS E REFORMULACAO DO
INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PARA RASTREAMENTO DE
ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para contemplar a necessidade de atualizacdo de evidéncias cientificas
validas, foram realizadas mudancas em algumas se¢des a fim de obter objetividade quanto
a sua aplicacdo em pratica clinica da rotina de atendimento de profissionais enfermeiros
da atencdo bésica, sem prejuizo no rastreamento da endometriose.

Para tanto, realizou-se uma nova revisdo de escopo, subsidiada pela estratégia
PCC; sendo (P) populacdo: mulheres em idade reprodutiva; (C) conceito: desordem
ginecologica; (C) contexto/desfecho: caracterizacdo clinica de endometriose. A questdo
norteadora tracada foi “Quais os sinais ¢ sintomas clinicos da endometriose?”.

O intuito da mesma foi revisar rigorosamente as evidéncias mais recentes e
vélidas, além de combinar as mais diversas metodologias permitindo unificar os
resultados direcionando-os para elaboracdo e revisdo dos conceitos presentes no estudo.
A busca foi realizada online por meio de acesso a Comunidade Académica Federada
(CAFe) no Portal de Periddicos Capes, que retine os melhores artigos cientificos do
mundo. A pesquisa incluiu as principais bases de dados bibliograficos como National
Library of Medicine (NLM) através da PubMed, Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Web of Science.

A Dbusca ocorreu no més de agosto de 2023, utilizando os descritores
controlados “endometriose” e “endometriosis”, dispostos no Medical Subject Headings
(MeSH) e seus correspondentes dispostos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
em conjunto com as palavras-chave “condigéo clinica” e “clinical condition” e “diretriz”
e “guidelines”, cruzados com o operador booleano “AND”.

Para a selecdo da amostra optou-se por incluir os artigos que estivessem
disponiveis gratuitamente na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
publicados entre 2019 e 2023 e que tivessem relagdo com a pergunta problema.
Inicialmente, foram recuperados, 898 artigos disponiveis. Apods a aplicagdo dos filtros,
extraiu-se um total de 327 artigos.

Realizou-se triagem através de um programa de revisdo gratuito, intitulado
Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), por seu potencial de agregar

eficacia e celeridade no processo, restando 82 artigos ap0os a submisséo na ferramenta e
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exclusdo de estudos duplicados. Apos a leitura e analise de titulo e resumos, foram
excluidos estudos focados na caracterizacdo de outras patologias ginecoldgicas, resumos
publicados em anais de eventos, editoriais, dissertaces, teses e aqueles que ndo
respondiam a pergunta problema, restando 37 artigos para leitura na integra. Aplicando
os critérios de elegibilidade, a amostra final resultou em 18 artigos, que foram
classificados quanto ao nivel de evidéncia e expostos no quadro abaixo.

Para classificar os estudos quanto ao nivel de evidéncia, utilizou-se as
recomendag0es propostas pela Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009). Os
niveis de evidéncia desta escala sdo classificados como: 1A= revisdo sistematica (com
homogeneidade) de ensaios clinicos controlados e randomizados; 1B= ensaio clinico
controlado e randomizado com intervalo de confianca estreito; 1C= resultados
terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A= revisdo sistematica de estudos de coorte; 2B=
estudos de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor qualidade); 2C=
observacdo de resultado terapéutico (outcome research) e estudos ecoldgicos; 3A=
revisao sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-controle; 3B= estudo caso-
controle; 4= série de casos (relatos de casos) e 5= opinido de especialistas desprovida de
avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos (Oxford, 2009).

Abaixo, no Quadro 1, os estudos foram dispostos e categorizados por autoria
e ano, objetivo, delineamento, principais resultados e sua classificacdo quanto ao nivel de

evidéncia.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo quanto a autoria, ano e pais, objetivo,
delineamento, resultados e conclusdes e nivel de evidéncia. Redencdo (CE), Brasil, 2024.

No Autoria e ano Obijetivo Delineamento Resultados e Nivel de
conclusdes evidéncia
E1 | Ohayi;  Onyishi; | Determinar a | Estudo retrospectivo | A endometriose tem | 1¢
Mbah, 2022; prevaléncia e | exploratério baixa prevaléncia
apresentacdo clinica nessa populacéo
da endometriose em apesar de
uma populacéo sintomatologia
indigena africana caracteristica e até
incomum da
condicao.
Recomenda-se
investir em
treinamento de
profissionais a fim de
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facilitar o diagnostico
oportuno.

E2 | Reisetal., 2020 Caracterizar Estudo transversal | A endometriose | 1¢
mulheres com | retrospectivo superficial foi
endometriose associada a
superficial infertilidade,
comprovada e sintomas  dolorosos
associar a condicéo moderados e graves
com sintomas como dispareunia de
ginecologicos profundidade e

dismenorreia.

E3 | Gateretal., 2020 | Desenvolver e | Estudo de | As tecnologias foram | 2a
validar duas novas | construcdo e | consideradas validas
tecnologias,  para | validagéo de | para avaliagdo dos
associar sintomas e | tecnologia principais sintomas e
impactos da impactos associados a
endometriose na endometriose.
vida das mulheres
diagnosticadas com
esta condigdo: o
Diario de Sintomas
de  Endometriose
(ESD) e a Escala de
Impacto da
Endometriose (EIS).

E4 | Kotowska et al., | Avaliar o | Estudo  descritivo | 3319 mulheres | 2¢

2021 conhecimento  das | transversal com | polonesas
mulheres polonesas | abordagem demonstraram ter
acerca dos sintomas | quantitava. conhecimento
de endometriose. moderado a baixo
acerca dos sintomas
de endometriose.
E5 | Agarwal et al., | Combinar fatores de | Estudo de | O algoritmo permite | 2a
2019; risco e sintomas de | desenvolvimento de | que profissionais
endometriose para | algoritmo de diretriz | médicos iniciem o
subsidiar o | clinica através de | tratamento de
diagnéstico clinicoe | uma revisdo | endometriose sem
intervencdo precoce | sistemética de | demora ou
em um algoritmo | literatura e | procedimentos
pratico e simples. metanalise de | invasivos.
evidéncias.
E6 | Mousa et al., | Investigar o impacto | Estudo prospectivo | A gravidade da dor e | 33

2021,

da endometriose na
qualidade de vida,
atraso no
diagnéstico,
comorbidades
psicoldgicas,
produtividade  no
trabalho e atividade
fisica de mulheres
que vivem  nos

de caso-controle

da infertilidade tém
impacto negativo na

QV. O inicio de
sintomas até 0
diagnostico por

laparoscopia teve uma
média de 11 anos.
Houve associacéo
entre endometriose e
comorbidades
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Emirados  Arabes psicologicas,
Unidos. destacando-se 0
transtorno de
ansiedade. A
produtividade no
trabalho foi
significativamente
prejudicada, enquanto
ndo houve alteragdo
significativa entre a
endometriose e
atividade fisica.
E7 | Bainton et al., | Determinar a | Revisdo sistematica | A histéria familiar de | 2a
2022 acurcia de [ e meta-andlise de [ endometriose,
sintomas, historica | precisdo de testes | disquezia e CA-125
clinica e | ndo invasivos | sérico >35U/mL
biomarcador disponiveis na | mostrou
simples de baixo | atencdo primaria especificidade
custo e sumaria >90%,
ultrassonografia de embora baixa
primeira linha para sensibilidade. A
diagnéstico de sensibilidade foi fraca
endometriose para 0s testes de
pélvica. sintomas e historia
clinica, onde o melhor
desempenho foi a
dismenorreia.
E8 | Urtega; Mckillop; | Compreender como | Estudo misto com | Os dados permitiram | 2¢
Elhadad, 2020 dados de auto- | abordagem dividir as 533
rastreamento de um | exploratoria: ~ série | participantes em 4
aplicativo ~ mdvel | historica de dados | subtipos (A-B-C-D)
desenvolvido para | (Phendo) + coorte | de endometriose,
caracterizar alde 40 usuérios | baseados em seus
endometriose ativos + | sintomas e gravidade
(Phendo) podem ser | classificagdo de | dos mesmos, sendo
agrupados em | subtipos por | possivel criar novas
diferentes especialistas associagoes
experiéncias clinicamente
fendtipas desta significativas.
condigéo.
E9 | Taylor; Dun; | Reunir e resumir as | Artigo de revisao Evidéncias apontam | 2¢
Chwalisz, 2019 evidéncias  atuais que 0 estrogénio em
acerca da conjunto com a
fisiopatologia  da resisténcia a

endometriose com
foco no papel do

estrogénio e nos
mecanismos dos
sintomas de dor, e
revisar 0

desenvolvimento
clinico do Elagolix
em mulheres com

progesterona gerada
pelo quadro clinico da
endometriose

promove a progressao
da doenca através do

aumento da
infamagdo local e
sistémica. A
aprovacdo do

Elagolix oferece nova
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dor associada a esta
condicéo.

estratégia de
tratamento e manejo
da dor moderada e

intensa  apresentada
nos quadros de
endometriose através
da supresséo
hormonal.
E10 | Van Der Zanden et | Explorar as | Estudo exploratorio | 43 clinicos | 2¢
al., 2020 barreiras e | com grupos focais e | holandeses, divididos
facilitadores  que | abordagem em seis grupos focais,
influenciam o tempo | qualitativa alegaram que o
até o diagndstico da diagnéstico de
endometriose na endometriose é
perspectiva dos dificultado pela
clinicos lacuna de
gerais/médicos da conhecimento e na
familia. sensibilizacdo dos
profissionais,
auséncia de
orientacdes
adequadas e
colaboracéo
insuficiente entre
médicos de familia e
ginecologistas.
E1l | Knezetal., 2023 | Avaliar 0 | Estudo de coorte | Das 135 mulheres, | 2bh

comportamento da
endometriose

profunda em
mulheres tratadas de
forma expectante,
sem qualquer
intervencdo médica
ou cirdrgica.

retrospectivo

37% desenvolveram
nddulos adicionais ou
tiveram aumento nos
nddulos  existentes;
13% tiveram
regressdo de nimeros
e/ou tamanho dos
nédulos e 50%
tiveram seu quadro
estatico,

demonstrando que na
maioria das mulheres
assintomaticas ou

levemente
sintomaéticas que
optam pelo

tratamento expectante
da endometriose tém
sua condicdo estatica
ou com evidéncias de
progressdo lenta.
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E12

llschner et
2022

al.,

Explorar a
experiéncia de
mulheres francesas
e australianas com
endometriose.

Estudo exploratério
de abordagem
qualitativa

A endometriose tem
impactos complexos
na vida de muitas
mulheres sendo
imprescindivel a
atencdo e o0 respeito
pelas  experiéncias
relatadas que podem
ajudar a conter e lidar
com a dor a ela
associada, facilitando
uma possivel
conducdo e
abordagem

terapéutica.

2C

E13

Cope; Vanburen;
Sheedy, 2020

Descrever a
apresentagdo clinica
e 0 manejo da
endometriose  pos-
menopausa,
avaliando a
literatura e
fornecendo
exemplos de casos

Estudo de revisao

A endometriose pos-
menopausa € uma
condigdo clinica
incomum que tém
como fatores de risco
incluem histéria
prévia sugestiva de
endometriose, terapia
de reposicéo
hormonal, uso de
tamoxifeno e outras
condicBes que
resultam em aumento
da exposicdo ao
estrogénio, como
obesidade. Apresenta
uma variedade de
sintomas e  seu
tratamento é
geralmente cirurgico,
com investigacdo de
malignidade, uma vez
que a populacdo
contém risco elevado.
E vaélido optar por
tratamento clinico em
casos leves.

2a

El4

Chauhan et al.,
2022

Analisar
descobertas recentes
sobre manifestacdes
clinicas para
subsidiar o
diagnostico precoce
e melhorar a salde
das mulheres.

Scopin review

Os  sintomas de
endometriose  mais
prevalentes S&0
dispareunia,

dismenorreia, disUria,

disquezia e  dor
pélvica cronica
(DPC), que podem

variar de acordo com
0 ¢rgdo afetado, mas
estdo presentes em

3a
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todas as
apresentacdes clinicas
da condicdo. Os tipos
de endometriose mais
prevalentes foram a
cicatricial e ovariana.

E15 | Saunders; Horne, | Revisar os avancos | Revisdo sistematica | O estabelecimento de | 1a
2021 recentes para a protocolos de
compreensdo da endometriose
etiologia da globalmente
endometriose e harmonizados  para
discutir estratégias tratamento  clinico,
atuais de revisdo de dados e
diagnéstico e coleta de tecidos
tratamento humanos tém
demonstrado grande
valia para a eficacia
dos tratamentos
aplicados.

E16 | Beckeretal., 2022 | Requalificar as | Revisdo sistematica | A revisdo fornece 109 | 2a
evidéncias e | e validagdo de nova | recomendacdes,
publicar uma edi¢do | versdo do guia pela | baseadas nas
atualizada de um | Sociedade Europeia | evidéncias mais atuais
guia de manejo da | de Reproducdo | da literatura, acerca
endometriose para [ Humana e|da investigacéo
subsidiar as préaticas [ Embriologia diagnéstico e
profissionais. tratamento da

endometriose que
servirdo para guiar as
préticas profissionais
no manejo dessa
condicédo

E17 | Leietal., 2022 Avaliar Revisdo sistematica | Das 8 recomendagdes, | 2a
sistematicamente as | de  diretrizes e | 5 eram diretrizes e 3
diretrizes para | protocolos para | consensos. A
endometriose manejo da | avaliacdo das mesmas
publicadas na dltima | endometriose e|pelo AGREE I
década e fornecer | avaliacdo das | classificou apenas
referéncia para a | mesmas utilizando o | uma com grau A; 5
selecdo de diretrizes | instrumento com grau B e 2 com
para endometriose | AGREE II grau C. Embora a
por meio de classificacdo  tenha
avaliacédo e sido diferente,
comparacao de concluiu-se que as
qualidade. maiores divergéncias

estdo no diagnostico e
abordagem

terapéutica, tendo o
NICE 2017 a Unica
diretriz com
pontuacdo alta em
cada secdo de
avaliacdo.
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al., 2021

E18 | Kalaitzopoulos et

Sumarizar as | Artigo de revisdo
principais sistematica
evidéncias

cientificas que as

diversas diretrizes

trazem acerca da

abordagem

terapéutica da

endometriose.

As diretrizes | 3a
oferecem opcles de
terapias para dor,
infertilidade, sendo o
tratamento
farmacolégico
juntamente com a
excisdo cirlrgica de
lesbes o0 mais indicado
para 0s sintomas
supracitados.

Fonte: Autora

Durante o processo de qualificacdo dos estudos, buscou-se identificar

medidas clinicas que pudessem caracterizar a endometriose, seus sinais e sintomas,

diretrizes e protocolos clinicos, abordagem terapéutica e os caminhos para um diagnéstico

baseado em fatores de risco identificaveis através de anamnese e exame fisico.

Logo abaixo, no Quadro 2, destacam-se as variaveis relevantes para

caracterizacdo clinica da endometriose que subsidiaram as reformulacdes supracitadas:

Quadro 2 — Caracterizagdo clinica-diagndstica de endometriose segundo evidéncias apontadas no
processo de revisdo de escopo. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

SINTOMATOLOGIA

- Dificuldade para engravidar
- Dismenorreia

- Dispareunia de profundidade
- Disquesia intestinal

- Dislria

- Dor pélvica aciclica

- Dor pélvica cronica

- Fluxo menstrual disfuncional
- Sinusorragia

OHAYI; ONYISHI; MBAH, 2022;;
REIS et al., 2020; GATER et al., 2020;
KOTOWSKA et al., 2021; AGARWAL
et al., 2019; MOUSA et al., 2021;
BAINTON et al, 2022; 2023;
URTEGA; MCKILLOP; ELHADAD,
2020; TAYLOR; DUN; CHWALISZ,
2019; VAN DER ZANDEN et al., 2020;
SAUNDERS; HORNE, 2021; KNEZ et
al.,, 2023; ILSCHNER et al., 2022;
COPE; VANBUREN; SHEEDY, 2020;
CHAUHAN et al., 2022; BECKER et
al., 2022; LEI et al, 2022;
KALAITZOPOULOS et al., 2021.

HISTORICO
MENSTRUAL

- Fluxo menstrual disfuncional: amenorreia,
hipermenorreia, menorragia, metrorragia,
oligomenorreia, polimenorreia

- Menarca precoce

SAUNDERS; HORNE, 2021; GATER
et al., 2020; KOTOWSKA et al., 2021,
AGARWAL etal., 2019; MOUSA et al.,
2021; GATER et al., 2020; BAINTON
et al., 2022; URTEGA; MCKILLOP;
ELHADAD, 2020;
KALAITZOPOULOS et al, 2021;
TAYLOR; DUN; CHWALISZ, 2019;
VAN DER ZANDEN et al., 2020;
KNEZ et al., 2023; ILSCHNER et al.,
2022; COPE; VANBUREN; SHEEDY,
2020; CHAUHAN et al, 2022,
BECKER et al., 2022; LEI et al., 2022.
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HISTORICO FAMILIAR

- Parentes de primeiro grau com histérico de
desordem ginecoldgica

- Parentes de primeiro grau com diagnéstico
de endometriose

- Casos de endometriose em parentes de
segundo grau

BAINTON et al., 2022; URTEGA,;
MCKILLOP; ELHADAD,  2020;
URTEGA; MCKILLOP; ELHADAD,
2020; TAYLOR; DUN; CHWALISZ,
2019; VAN DER ZANDEN et al., 2020;
KNEZ et al.,, 2023; BECKER et al.,
2022; LEI et al., 2022,
KALAITZOPOULOS et al., 2021.

HISTORICO
REPRODUTIVO

- Faixa etaria reprodutiva (11 a 49 anos)
- Nuliparidade

- Dificuldade pra engravidar

- Infertilidade diagnosticada

- Complicages obstétricas

- Perda gestacional

MOUSA et al., 2021; BAINTON et al.,
2022; 2023; URTEGA; MCKILLOP;
ELHADAD, 2020; TAYLOR; DUN;
CHWALISZ, 2019; VAN DER
ZANDEN et al., 2020; SAUNDERS;
HORNE, 2021; KALAITZOPOULOS
et al., 2021; KNEZ et al., 2023; COPE;
VANBUREN,; SHEEDY, 2020;
CHAUHAN et al., 2022; BECKER et
al., 2022; LEl et al., 2022,

APSPECTOS - Mobilidade uterina comprometida VAN DER ZANDEN et al., 2020;
IDENTIFICAVEIS NO | - Dor a palpagdo dos anexos KNEZ et al, 2023; COPE;
EXAME CLINICO - Nédulos identificaveis & inspecéo de canal | VANBUREN; SHEEDY, 2020;
retrovaginal CHAUHAN et al., 2022; BECKER et
- Massa pélvica retrouterina ou anexial | al., 2022; LElI et al, 2022
palpével KALAITZOPOULOS et al., 2021.
- Utero retrovertido com fixago
- Abdome com visivel alteracdo
FATORES DE RISCO | - Hematdria MOUSA et al., 2021; GATER et al.,
ASSOCIADOS - Hamatoquezia 2020; CHAUHAN et al, 2022;

- Racga: branca ou parda

- Relacionamento estavel

- Ciclos menstruais presentes

- Vida sexual ativa

- Tratamento ginecoldgico cirdrgico
- Climatério sintomatico

- Patologia ginecoldgica
diagnosticada

referida e/ou

URTEGA; MCKILLOP; ELHADAD,
2020; TAYLOR; DUN; CHWALISZ,
2019; VAN DER ZANDEN et al., 2020;
SAUNDERS; HORNE, 2021; KNEZ et
al.,, 2023; COPE; VANBUREN;
SHEEDY, 2020; CHAUHAN et al.,
2022; BECKER et al., 2022; LEI et al.,
2022; KALAITZOPOULOS et al,
2021.

Fonte: Autor

O processo resultante da revisdo, subsidiou as mudangas no instrumento,

tendo sido excluidos 16 itens do dominio “Perfil Sociodemografico”, cujos quais

contemplam as subsecdes de: saneamento basico; destino do lixo; abastecimento de agua;

agua utilizada para beber. Além disso, houve mudangas nas subsec¢des “Municipio”, tendo

sido retirados os quadros de marcacdo para “Fortaleza”, “Regido Metropolitana” e

“outros”; e “Bairro” onde foram retirados os itens correspondentes a “Area de Risco” e

“Risco”. Também houve mudancas no dominio “Habitos de vida e Fatores Psicossociais”,

agora nomeado “Habitos de vida”, sendo excluidas as subsec¢des de “consumo alimentar”,

“Ingesta hidrica didria”, “numero de horas dormidas/noite”, “qualidade do sono”,
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“classificagdo de atividade fisica”. Além disso foram mantidas apenas as variaveis
dicotdmicas “sim” e “ndo” para as secoes de Tabagismo e Elitismo.

Para a secdo de “Avaliagdo Ambulatorial”, houve reformulacdo de algumas
segoes ¢ itens, tendo sidos reformulados as subsecdes de “Pressao Arterial” e “Glicemia”,
retirando seus itens anteriores e substituindo-os apenas com um espaco para
preenchimento Unico, além de deslocar da se¢do de Anamnese as subse¢des “Diagnéstico
de Hipertensdo” e “Diagndstico de Diabetes”. Também foram retiradas as subsecdes
“Avaliagdo do IMC”, “Medidas de circunferéncia”, “Relacdo cintura-quadril” e
“Colesterol (altimo resultado)”.

Ja no dominio de “Avaliacdo Clinica Ginecologica: Anamnese”, as alteragdes
referem as subsecdes “Tempo de Diagnostico de IST” e “Profilaxia Utilizada (droga,
esquema, duragdo)”, sendo estes retirados do instrumento. Além disso, foram realizadas
alteracdes nas subse¢des “Se climatério” sendo retirados subitens sem relagdo com o risco
de desenvolvimento de endometriose. Quanto a secdo “Sexualidade”, retirou-se as
subse¢des de “contracepcdo oral” e “uso de dispositivo intrauterino” ja que estas opcdes
serdo previamente respondidas durante a fase de anamnese.

Para o dominio de “Avaliacdo Clinica Ginecologica: Exame Fisico”, as
alteragdes foram realizadas na subsecao “Exame do Abdome”, tendo sido retirados seis
subitens referentes ao tipo de abdome, permanecendo apenas os itens referentes a
palpacao.

Em detrimento das alteracbes referidas anteriormente, o dominio
“Classificacdo de risco para desenvolvimento de endometriose e fluxograma de condutas
de enfermagem” precisou ser reformulado, tendo sido realizadas alteragdes quanto as
pontuacOes atribuidas por dominios e para a classificacdo de risco a fim de manté-las
funcionais e o mais precisas possivel.

Anteriormente, a secdo era composta por um quadro contendo variaveis de
cada dominio, atribuindo-lhes pontuacbes diferentes. As pontuagdes de cada dominio
deveriam ser somadas para um obter um total de pontos, depois esse total de pontuacdes
deveriam ser novamente somados para obter uma soma total e a partir dai, essa soma ser
atribuida ao tipo de risco de desenvolvimento de endometriose.

Na reformulacdo algumas variaveis foram excluidas, sendo necessario refazer

a somatoria, que desta vez foi transformada em uma soma simples, de nimeros inteiros,



36

atribuindo pontuaces para cada conjunto de variaveis relevantes na caracterizagcdo
clinica da endometriose, sendo necessario apenas uma soma para classificar o risco. A
legenda foi reformulada para adequar-se a somatoria e assim, guiar o profissional para o
fluxograma apropriado a partir da classificagéo de risco.

Nos fluxogramas de conduta, optou-se por retirar o “Quadro B: critérios
minimos para identificacao de risco de desenvolvimento de endometriose” por enxergar-
se que as condutas apliciveis para este quadro seguiam propriamente as condutas
utilizadas para outros problemas de desordem ginecol6gica, revelando-se desnecessario
ja que as condutas de enfermagem estariam em consonancia com o livro de Protocolos da
Atencdo Basica: mulheres, publicado pelo Ministério da Saude e utilizado atualmente
para subsidiar a pratica clinica de enfermagem.

Para mais, houve uma reformulacdo dos subitens de tratamento
medicamentoso, tendo sido trocado o termo “pilula de estrogeno” por “pilula de
progesterona”, seguindo as novas evidéncias para a abordagem terapéutica hormonal da
endometriose. Além disso, baseando-se nas evidéncias mais recentes, acrescentou-se o
Danazol 100mg e a inser¢cdo do DIU Mirena para a abordagem terapéutica, uma vez que
tais tratamentos estdo disponiveis também no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Pela natureza da abordagem juntamente com a preservacao do principio da
autonomia e o direito de escolha das usuarias em relacdo ao seu tratamento, optou-se por
inserir outras opcdes de abordagem terapéutica em caso de recusa ou preferéncia das
mulheres, seguindo sempre as melhores recomendacdes cientificas recentes, baseadas na
pratica em evidéncias (PBE).

Também foram feitas adequacdes sobre o periodo de retorno para reavaliacao
dos quadros, sendo, respectivamente: 1) quadro b: de 120 para 90 dias; 2) quadro c: de
90 para 60 dias; 3) quadro d: mantem-se os 60 dias de retorno para reavaliacdo de
enfermagem e acrescentou-se a observacdo de encaminhamento para medico da familia

em até 30 dias.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica para avaliacdo de tecnologia da area
da saude, fundamentada na teoria da psicometria de Pasquali (2010), com abordagem
quantitativa realizada entre dezembro de 2023 e abril de 2024. A pesquisa metodologica
se refere as investigacdes sobre métodos, organizacdo e analise de dados, que visam
elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa com rigor. Busca-se obter
um instrumento preciso, seguro e Gtil (Capp; Nienov, 2020; Souza et al., 2022).

Em relacdo a abordagem quantitativa, trata-se de uma andlise analitica, onde
busca-se uma avaliacdo mais aprofundada dos dados obtidos através da observacao de
um determinado desfecho, quantificando-o e tentando essencialmente explicar causa e
efeito (Fontelles et al., 2009; Leite et al., 2021).

O referido estudo se debruca na evidéncia de validade para um instrumento
de enfermagem, desenvolvido com vistas a diminuir o tempo transcorrido para
diagndstico e tratamento da endometriose, bem como preenchimento da lacuna gerada
pela auséncia de uma tecnologia de enfermagem especifica para rastreamento da
endometriose na atencdo primaria.

E sabido que, o processo de construcdo de instrumentos vem destacando-se,
porém, faz-se necessario que 0s mesmos sejam submetidos a uma avaliacdo aprofundada
das suas propriedades de medida, visando fornecer dados confidveis através de sua
utilizacdo. Para Pasquali (2013), essa etapa define-se como anélise tedrica dos itens cujo
quais serdo analisados quanto sua coeréncia e a sua compreensao por parte da populacédo
alvo.

Segundo Menezes; Xavier (2018), a validade de um constructo define-se
como sua capacidade de medir aquilo a que se propde. J& para Lemos; Poveda; Peniche
(2017), a validacdo de um instrumento/escala é complexa, entendendo-se que validade
total € mensurada por meio da validade de face, contetdo, constructo e critério (externa).

Assim sendo, esta pesquisa procurou medir a confiabilidade do instrumento
através da validade de conteldo e aparéncia da tecnologia construida, pelo meio de
inferéncias estatisticas no teste de hipdteses. Para isso, inicialmente, optou-se pelo
processo de validagdo online cujo qual inclinou-se na opinido de um grupo de experts

com nivel de conhecimento especifico na area requerida através do uso de questionarios
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(PINHEIRO et al., 2021). Posteriormente, realizou-se o processo de validacdo de
aparéncia junto aos profissionais enfermeiros da Atencdo Primaria dos municipios de
Acarape e Redencéo.

O projeto respeitou a Resolucdo 466/2012, sendo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade da Lusofonia Afro- Brasileira — UNILAB, com
numero de protocolo 6.388.044 e CAEE 70943723.1.0000.5576.

4.2 Evidéncias de Validade de Contetdo e Aparéncia
4.2.1 Evidéncia de Validade de contetldo com os juizes especialistas

Pasquali (2007) indica que a validade de um instrumento refere-se ao aspecto
congruente dos mesmos e ndo a exatiddo com que sua mensuracao € feita. O processo de
avaliacdo das propriedades do instrumento foi realizado por um comité de juizes
especialistas com expertise na area tematica da tecnologia, além de experiéncia com 0
processo de avaliacdo de instrumentos, escalas e/ou tecnologias para saude.

Utilizou-se as recomendacdes de Lopes; Silva; Araujo (2013) para o célculo
amostral n = (1,962. 0,85. 0,15) / 0,152, buscando atingir uma amostra de 22 participantes
a partir de nivel de confianca de 95% e concordancia de 85% de cada item avaliado. No
entanto, a amostra foi composta por 24 juizes especialistas. Esta etapa teve como objetivo
principal estimar o nivel de concordancia a respeito dos componentes do instrumento, sua
operacionalizacéo e possibilidade de rastreamento.

A verificacdo de expertise ocorreu por meio dos critérios de inclusdo, sendo

seguida a classificacdo de Jasper (1994), representados no quadro abaixo:

Quadro 3 — Requisitos e caracteristicas da avaliacéo de elegibilidade de juizes para evidéncias de validacdo
de conteldo, adaptado de Jasper (1994). Redencdo (CE), Brasil, 2024.

Requisitos Caracteristicas

Possuir habilidade/conhecimento adquirido (s) | - Ter experiéncia profissional assistencial na area de
pela experiéncia interesse
- Ter experiéncia docente na area de interesse

- Participar de projeto de pesquisa na area de interesse

Possuir habilidade/conhecimento | - Ter sido palestrante convidado em evento
especializado (s) que o tornam o profissional | cientifico nacional ou internacional da é&rea de

uma autoridade no assunto interesse
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- Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pds-
Graduagdo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado)
com tematica(s) relativa(s) a area de interesse

- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em
tematica na area de interesse

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica na area
de interesse

Possuir habilidade especial em determinado | - Ter autoria de artigo(s) cientifico(s) com

tipo de estudo tematicas na area de interesse, em

periddico(s) classificados pelo CAPES

- Participaco em banca(s) avaliadora(s) de
trabalho(s) académico(s) de Pds-Graduagdo Stricto
Sensu (Mestrado ou Doutorado) com

tematicas na area de interesse

Possuir aprovacdo em um teste especifico para | - Ser profissional titulado por alguma organizagdo em

identificacdo de juizes salde na area de interesse.
Possuir classificacdo considerada alta atribuida | - Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
por uma autoridade cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)

contetido(s) seja(m) referente(s) a area de interesse
- Ter recebido de instituicdo cientifica

conhecida, homenagem/mencéo honrosa de
reconhecimento como autoridade na area de

interesse™

* Area de interesse: satde da mulher, endometriose, tecnologias em sadde, validacio de
escalas.
Fonte: Autor

A captacdo dos juizes foi realizada de maneira on line, através de uma
plataforma digital de curriculos. A Plataforma Lattes de Curriculos, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, disponibiliza informacdes de
pesquisadores, grupos de pesquisas e instituicOes, das areas da Ciéncia e Tecnologia
através do endereco eletrénico lattes.cnpg.br.

Nela, utilizou-se 0 modo de busca avangada por assunto, tendo como palavra
chave de producdo: “endometriose”, os filtros nas bases de “doutores” e “demais
pesquisadores” e com nacionalidade “brasileira”. Pela natureza e objetivo do instrumento,

buscou-se validar a tecnologia com profissionais Enfermeiros, por isso utilizou-se o filtro
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relativo a area de atuagdo profissional: grande area “ciéncias da satde” e éarea
“Enfermagem”; com formacao académica “Doutorado” e “Mestrado”.

Durante o processo de busca, realizado nos meses de outubro a dezembro de
2023, incluiu-se os curriculos atualizados nos ultimos 12 meses, propiciando uma
pesquisa direcionada e facilitada, caracterizando assim uma amostra previsivel, por
conveniéncia intencional.

Para a incluséo no estudo, os participantes deveriam atender a pelo menos um
dos critérios, e para evitar possiveis dificuldades quanto ao nimero de participantes,
adotou-se a estratégia de amostragem em rede/bola de neve para a complementacédo da
amostra, visando contornar possiveis percalcos durante o processo de busca ja que a
tematica do instrumento dificulta a captacdo de integrantes.

Inicialmente, os participantes foram contactados de forma eletronica, onde
receberam a carta-convite (APENDICE C) explanando a relevancia da pesquisa, bem
como 0s objetivos e 0 passo a passo de como ocorreriam as etapas do estudo. Nesta,
existia um link onde aqueles que concordaram em participar, tiveram acesso a plataforma
Google Forms que continham os instrumentos divididos em duas partes: Parte 1 - Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) e caracterizagao de Juizes
Avaliadores (APENDICE E); Parte 2 - Instrumento de Enfermagem para Rastreamento
da Endometriose na Atencdo Primaria a Salde (APENDICE B) e Instrumento de
Avaliacdo de Tecnologia para a Saude (ANEXO A).

Considerando os aspectos éticos da pesquisa, 0s participantes receberam um
pseuddnimo para sua caracterizacdo, realizada através de um instrumento criado pela
pesquisadora visando uma descricdo dos juizes elegiveis para o processo, abordando os
seguintes dados: identidade de género; idade; municipio; estado; area de atuacao;
titulacdo; tempo de formacdo profissional; experiéncia com a temaética: validacdo de
tecnologias; experiéncia com a tematica: endometriose; experiéncia com a tematica:
satde sexual reprodutiva (APENDICE E).

A versao do instrumento submetido a avaliacao foi intitulada “Instrumento de
Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na Atenc¢do Primaria a Saude”
composto por 71 itens, inseridos a partir de uma revisao sistematica, distribuidos em oito
dominios, a saber: Perfil sociodemografico; Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos;

Histérico familiar e habitos de vida; Avaliacdo clinica ginecolégica — Anamnese;
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Avaliacdo clinica ginecolégica — Exame fisico; Classificacdo de risco para
desenvolvimento de endometriose e fluxograma de condutas de enfermagem para cada
tipo de risco.

Para a avaliacdo das evidéncias de validade, optou-se por utilizar as
recomendacdes de Hernandez-Nieto (2002) e analisar quanto a clareza de linguagem,
relevancia tedrica e pertinéncia pratica de cada dominio. Para tanto, utilizou-se uma
escala tipo Likert e atribuiu-se uma pontuacdo para cada resposta afim de quantificar os
resultados de cada avaliador, sendo 1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Ndo discordo
nem concordo; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente (ANEXO A).

Estabeleceu-se o prazo de resposta limite dos juizes em 45 dias, estratégia
utilizada para evitar o prolongamento de tempo transcorrido para esta fase, evitando
atraso nas fases subsequentes do estudo. Para tanto, utilizou-se a técnica de notificacao
de prazo, disparando alarmes via correio eletronico dez dias, depois trés dias, antes do
limite do prazo. Aqueles que ndo se adequaram a este critério, foram automaticamente

excluidos do estudo.

4.3 Evidéncia de Validade de Aparéncia com profissionais atuantes no servico

A fase de busca por evidéncias de validade para a aparéncia corresponde a
verificacdo de compreensdo dos itens e propdsito do instrumento pela populacdo de
interesse. Em suma, se trata de uma espécie de revisao semantica e pode ou nao haver
necessidade de uma nova submissdo ao comité de especialistas (Coluci; Alexandre;
Milani, 2015).

Para o estabelecimento do tamanho amostral nesta fase, também se seguiu as
recomendacdes de Lopes; Silva; Aradjo (2013) que indica 22 participantes para qualquer
tipo de amostragem. Devido a natureza da pesquisa e especificidade do instrumento
desenvolvido, a amostra foi composta pela puablico-alvo, representada pelos Enfermeiros
inseridos em contexto de Atengdo Priméria a Salde, que fizeram a analise do instrumento.
Para os procedimentos de selecdo da amostra, utilizou-se a estratégia de amostragem por
conveniéncia em detrimento da oportunidade e facilidade de acesso, bem como a
disponibilidade dos profissionais no servigo.

A pesquisa foi desenvolvida nas UBS dos municipios de Acarape e Redencéo,

localizados na regido do Macico de Baturité, no Ceara. Foi realizado contato prévio com
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as devidas Secretarias de Saude de cada municipio e coordenacfes de unidades para fins
de consolidacdo de anuéncia e parceria para o desenvolvimento da pesquisa. A escolha
da realizacéo do estudo com enfermeiros da atencdo primaria deu-se pelo fato das UBS
terem sido criadas e implementadas com vistas a facilitar o acesso da populacéao as a¢oes
e servigos de salde, caracterizadas como principal porta de entrada do usuario no servico,
responsaveis pela promocdo e prevencao de saude, bem como outras demandas (BRASIL,
2016).

Segundo dados das secretarias de salde dos municipios, estdo vinculados a
atencdo primaria a satde 9 enfermeiros em Acarape e 18 enfermeiros em Redencéo. Foi
adotado como critério de inclusdo: ser enfermeiro atuante em Unidade Bésicas de Saude
(UBS). Foram excluidos 11 enfermeiros que estavam de férias e/ou ausentes do servico
durante o processo de coleta de dados. Assim, a amostra foi composta por 16 enfermeiros,
a partir da aplicacdo dos critérios de elegibilidade.

O municipio de Acarape situa-se ao Nordeste do estado do Ceara, localizado
a cerca de 64 km da capital, tendo aproximadamente 15.658 habitantes em seus 155,188
kmz2 e conta atualmente com 13 postos de saude e 2 unidades mistas distribuidas em todo
seu territdrio. Ja o municipio de Redencdo, localizado & 55km da capital Fortaleza, possui
area de 225, 62 kmz2 e cerca de 28 mil habitantes que sdo cobertos atualmente por 21 UBS
em todo seu territorio.

A coleta ocorreu no més abril de 2024. Os profissionais foram abordados em
suas unidades de satde, em momento oportuno de sua rotina diéria de atendimentos, e
convidados a participar da coleta de maneira voluntaria, tendo sido esclarecido acerca da
relevancia do estudo, seus objetivos e beneficios. A abordagem ocorreu de maneira
individualizada e humanizada, respeitando o direito a privacidade dos mesmos bem como
o direito irrefutivel da negativa em participar.

Agueles que aceitaram participar, receberam uma pasta contendo os seguintes
impressos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F) em
duas vias; o Instrumento de Caracterizacdo dos Profissionais criado pela pesquisadora
(APENDICE G); Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na
Atencdo Priméria a Salde e o Instrumento de avaliacdo, adaptado de Villa Lobos (2019),

que busca evidéncias de validade para os critérios de abrangéncia, clareza e relevancia.
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Naquilo que cerne ao instrumento para caracterizacao dos participantes desta
fase, 0 mesmo foi construido abordando os seguintes dados: identidade de género; idade;
municipio; unidade de lotacdo; unidade de lotacdo; tempo de formacdo; titulagdo;
experiéncia profissional (anos trabalhados); experiéncia profissional na aten¢do primaria
(em anos) (APENDICE G).

O questionario utilizado para avaliacdo da aparéncia pelo pablico-alvo foi
adaptado de Villa Lobos (2019) e avalia os critérios de abrangéncia, clareza e relevancia.
Para os critérios de clareza e relevancia, utilizou-se da escala Likert de quatro pontos,
enguanto a avaliacdo de abrangéncia seguiu-se utilizando resposta afirmativa e negativa,
bem como um espaco para eu 0 avaliador expusesse seus comentarios e sugestoes.

Pela escala de Likert ser um método amplamente utilizado em pesquisas que
buscam medir opinides, ela permite avaliar diferentes graus de concordancia e relaciona-
se ao objetivo de pesquisa, podendo variar em nimeros pares ou impares, que irdo
representar essas respostas com variagéo entre discordo totalmente e concordo totalmente
(Lemos; Poveda; Peniche, 2017).

Para os critérios pertinentes a clareza, ou seja, para avaliar a clareza do item,
ou se 0 mesmo esta compreensivel, utilizou-se a escala Likert com quatro opcdes: (1) ndo
claro; (2) pouco claro; (3) claro; e, (4) muito claro. Quanto a relevancia do item, analisou-
se a adequacdo do mesmo para atingir os objetivos propostos: (1) ndo relevante; (2) item
necessita de grande revisdo; (3) item necessita de pequena reviséo; e (4) item relevante.
Além disso, foi acrescido um espaco para que 0s juizes fizessem suas sugestfes e
observacdes.

Para os critérios pertinentes a abrangéncia dos dominios, ou seja, se 0
mesmo estd adequadamente coberto por seu conjunto de itens e subitens, utilizou-se a
escala Likert com duas opcGes de resposta: () sim ou () ndo. Além disso, foi acrescido
um espaco para que os juizes fizessem suas sugestdes e comentérios, independente da
resposta ser positiva ou negativa.

Ficou estabelecido o prazo de 30 dias para o preenchimento e retorno a

pesquisadora principal para inclusdo do participante na pesquisa.

4.4 Analise de Dados
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Os dados obtidos foram compilados no programa Excel 2010 para posterior
analise estatistica no software Epi Info versdo 7. A analise exploratdria constou de
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padréo para a anélise do perfil dos
experts e publico-alvo.

Para analise do grau de concordancia entre os experts e o publico-alvo, foi
utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC), responsavel pela mensuracio da
propor¢do ou porcentagem de juizes em concordancia sobre determinados aspectos do
constructo e de seus itens. Ele permite inicialmente analisar cada item individualmente e
depois o constructo como um todo (Colucci; Alexandre; Milani, 2015).

O IVC pode ser calculado a partir da média dos indices de validacdo de
conteddo para todos os itens da escala (S-CVI/Ave), proporcao de itens de uma escala
que atinge escores “3” ¢ “4” por todos os juizes (S-CVI/UA) e validade de contetdo dos
itens individuais (I-CVI) (Alexandre; Coluci, 2011).

Conforme estudo de Lopes; Silva; Aradjo (2013), o IVVC foi calculado a partir
da média do numero de respostas “4” e “5” selecionadas pelos juizes, que representavam
as respostas “concordo” e “concordo totalmente”. Utilizou-se a formula proposta no

estudo de Alexandre e Coluci (2011):

® Validade de contetido dos itens individuais (I-CVI)

numero de respostas “4” e “5”
IVC =

namero total de respostas

® Validade de contetido de cada variavel (S-CVI/UA)

namero de respostas “4” e “5”
IVC =

numero total de respostas x nimero de itens na variavel

® Validade de contetido para todos os itens da escala (S-CVI/Ave)

ndmero de respostas “4” e “5”
IVC =

numero total de respostas x nimero total de itens

Para a tabulacdo dos dados, as respostas concedidas pelos experts e pelo
publico-alvo foram agrupadas de forma dicotdmica em que os itens "1", "2" e "3" foram

classificados como inadequado; ja os itens 4" e "5" foram considerados como adequado.
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Para verificar a evidéncia de validade de conteddo pelos juizes especialistas,
optou-se pelo valor de concordancia minima de 0,80 (Colucci; Alexandre; Milani, 2015;
Souza; Alexandre; Guirardello, 2017; Pinheiro et al., 2021). Como a amostra foi reduzida
no publico-alvo, foi considerado o valor de concordéancia minima de 0,70 (Loch et al.,
2021).

Para confirmar a viabilidade estatistica do 1VC, foi utilizado o teste binomial
em que valores de p superiores a 0,05 indicavam que houve uma concordancia entre o0s
experts estatisticamente a 80% na evidéncia de validacdo de contetido e 70% na evidéncia
de validacdo de aparéncia.

As respostas as questdes abertas foram descritas em um quadro, sendo

apresentada a decisdo de acatar ou ndo a sugestdo dos experts e do publico-alvo.
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5. RESULTADOS

Os resultados das analises realizadas sobre as evidéncias de validade do
Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na Atencéo Primaria a
Saude estdo organizados em duas partes: evidéncias de validade de contetdo com experts

e evidéncias de validacao de aparéncia com publico-alvo.

5.1 Evidéncia de validade com juizes especialistas

Participaram da busca por evidéncia de validade de conteido online 24
Enfermeiros experts com experiéncia no processo de validacdo de instrumentos e escalas,
com vistas a elevar o nivel de julgamento do instrumento. Destes, 21 seguem carreira
académica e seis deles também atuam na area assistencial, o que contribuiu para uma
melhor compreensdo e criticidade quanto a qualidade do instrumento desenvolvido.

A média de idade foi de 38 anos, sendo 14 (58%) atuantes na &rea da docéncia,
e 10 (41,67%) na area assistencial. Na Tabela 1 estdo expostos o perfil sociodemografico

dos experts.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica dos experts na fase de busca por evidéncias
de validade de contetdo on-line. Redenc¢éo (CE), Brasil, 2024.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 24 100
Masculino - -
Idade - Média em anos (Desvio Padréo) 38,00 (9,17)
Area de atuagéo

Docéncia 14 58,33
Assisténcia 10 41,67
Tempo de formacdo em anos -
Média (Desvio Padréo) 14,00 (8,16)

Titulacéo
Mestre 4 16,67
Doutor 20 83,33

Experiéncia com a tematica

Validagéo de Tecnologias
Média (Desvio Padrao) 7,00 (363)
Salde Sexual e Reprodutiva
Média (Desvio Padrdo) 10,00 (8,66)
Endometriose 2,50 (6,12)

Média (Desvio Padréao)

Fonte: Autor.
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Os experts eram provenientes de diferentes instituicdes, caracterizando uma
amostra heterogénea, com media de 14 anos de formacéo profissional e 7 anos de
experiéncia na validacédo de tecnologias.

A avaliacdo dos dominios apresentou evidéncia de validade satisfatoria,
variando entre IVC-1 0,83 e 1, mostrando-se um instrumento confidvel. Na Tabela 2 esta
disposta a andlise referente ao nivel de concordancia entre os juizes no processo de

validagdo de contelldo com experts.

Tabela 2 — Distribuicdo da concordancia dos experts acerca da avaliacdo de contetudo do
Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na Atengdo Primaria a Salde,
Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.

Dominios n (%)* IVC-I** pr**
1. Perfil Sociodemogréfico
1.1. Clareza de linguagem 23 95.8 0.95 0,958
1.2.Relevéancia Teorica 23 95.8 0.95 0,958
1.3. Pertinéncia préatica 24 100 1 1
2. Antecedentes Ginecolégicos e Obstétricos
2.1. Clareza de linguagem 20 83.3 0.83 0,833
2.2. Relevancia Teorica 23 95.8 0.95 0,958
2.3. Pertinéncia pratica 23 95.8 0.95 0,958
3. Historico Familiar e Habitos de Vida
3.1.Clareza de linguagem 20 83.3 0.83 0,833
3.2.Relevancia Teorica 24 100 1 1
3.3. Pertinéncia préatica 24 100 1 1
4. Avaliacao Clinica Ginecoldgica: Anamnese
4.1 Clareza de linguagem 20 83.3 0.83 0,833
4.2. Relevancia Teorica 23 95.8 0.95 0,958
4.3. Pertinéncia préatica 24 100 1 1
5. Auvaliacao Clinica Ginecoldgica: Exame Fisico
5.1.Clareza de linguagem 24 100 1 1
5.2.Relevancia Teorica 24 100 1 1
5.3. Pertinéncia prética 23 95.8 0.95 0,958

6. Classificacio de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de
Enfermagem - Parte |

6.1. Clareza de linguagem 20 83.3 0.83 0,833
6.2. Relevancia Tebrica 20 83.3 0.83 0,833
6.3. Pertinéncia prética 23 95.8 0.95 0,958

7. Classificacio de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de
Enfermagem — Parte 11: Quadro A

7.1.Clareza de linguagem 23 95.8 0.95 0,958
7.2.Relevancia Tedrica 22 91.7 0.91 0,916
7.3. Pertinéncia prética 23 95.8 0.95 0,958

8. Classificacédo de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de
Enfermagem — Parte 11: Quadro B



8.1. Clareza de linguagem
8.2. Relevancia Tedrica
8.3. Pertinéncia préatica
9. Classificagdo de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de
Enfermagem — Parte 11: Quadro C
9.1. Clareza de linguagem
9.2. Relevéncia Tedrica
9.3. Pertinéncia prética
10. Classificagédo de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de
Enfermagem — Parte 11: Quadro D

10.1. Clareza de linguagem

10.2. Relevancia Teorica
10.3. Pertinéncia pratica
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23 95.8 0.95 0,958
23 95.8 0.95 0,958
23 95.8 0.95 0,958
23 95.8 0.95 0,958
23 95.8 0.95 0,958
23 95.8 0.95 0,958
23 95.8 0.95 0,958
23 95.8 0.95 0,958
22 91.7 0.91 0,916

*Percentual de concordancia **indice de Validade de Contetido ***Teste Binomial

Fonte: Autora

Durante o processo de coleta de dados, alguns experts fizeram comentarios e

recomendacdes quanto as areas do instrumento. Para clarifica-los, decidiu-se pela

elaboracdo de um quadro para exp6-las, a decisdo sobre aceita-las e a justificativa para

fazé-lo. O quadro 4 apresenta as sugestdes dos experts a respeito da avaliacdo de contetdo

do instrumento.

Quadro 4 — Recomendagfes dos experts para 0s dominios durante a avaliacdo de contetdo do
instrumento. Redencdo, 2024.

Avaliadores Dominio Sugestbes Deciséo Justificativa
Avaliador 03 Perfil Questiona sobre a secdo | Néo acatada Justifica-se para permanéncia do
Sociodemografico | “Ocupagdo”, alegando que nio modo que esta descrito, pois diante
estd claro, solicitando uma da heterogeneidade das ocupagGes,
mudanca para que tenha opg¢des deixaria o instrumento mais extenso
dispostas no instrumento. e cansativo para sua utilizacdo.
Assim, optou-se em manter a
descricdo “Remunerada” e “Nao
remunerada” haja vista ser uma
varidvel apenas para avaliacdo das
questbes socioecondmicas.
Avaliador 03 Perfil Solicitaram para rever o item | Acatada E importante que o instrumento
Avaliador 18 Sociodemografico | “Unido Estavel” apontando que contemple a maior parte do publico-
existem  casais que  se alvo.
consideram em uma unido
estavel, mas ndo tém um
documento que a oficialize.
Avaliador 3 Perfil Recomendam a reformulacdo | N&o acatada Para ndo haver davidas, deixou-se
Avaliador 17 Sociodemogréfico | do item “escolaridade”, livre a escrita quanto a escolaridade.
Avaliador 19 argumentando néo estar claro se
a resposta deveria ser anos de
estudo ou nivel de escolaridade.
Avaliador 10 Perfil Rever o item “Pardo” exposto | Acatada A sugestdo acatada, uma vez que

Sociodemogréfico

nas opcbes para definicdo de

segue as recomendacfes mais




49

cor/raca autodeclarada, uma vez
que afirma que “pardo ndo ¢
raca”.

recentes referente a designacdo de
raca e autodeclaracéo.

Avaliador 17 Perfil Sugere a substituicdo do item | Acatada Item substituido uma vez que néo é
Sociodemografico | “Negra” pelo “Preta” mais utilizado a nomenclatura
“Negra” para designar individuos de
pele escura, geralmente
afrodescendentes.
Avaliador A1 | Antecedentes Sugeriram a inclusdo de uma | Acatada Entende-se a necessidade de
Avaliador A3 | Ginecologicos e | opgdo para especificar o tipo especificar as escolhas das mulheres
Avaliador A4 | Obstétricos dispositivo intrauterino e sua possivel relagdo com sinais e
Avaliador A5 utilizado,  reforcando  que sintomas de desordem ginecologica.
Avaliador A12 possuimos mais de um tipo
Avaliador A19 disponivel a inclusdo dos tipos
Avaliador A23 de contraceptivos hormonais.
Avaliador A15 | Antecedentes Propbs a inclusdo  de | Acatada -
Ginecolégicos e | “Adenomiose” na secdo de
Obstétricos “Investigacdo e/ou diagnostico
de”, onde ha uma reunido das
patologias e desordens
ginecoldgicas relevantes para o
rastreamento da endometriose.
Avaliador A18 | Antecedentes Questionou a forma como | Acatada Decidiu-se acatar a sugestdo uma
Ginecolégicos e | estava disposto a  se¢do vez que o conceito académico de
Obsteétricos “Dificuldade para engravidar”, infertilidade nem sempre contempla
argumentando que ndo fica a realidade vivenciada pelas
claro para o profissional e para mulheres em sua trajetoria, ja que
a mulher a classificacdo muitas ndo a entendem como um
apresentada nesta parametro definidor.
categorizacéo.
Avaliador A17 | Antecedentes Sugere a inclusdo de outros | N&o acatada Evidéncias cientificas associam
Ginecologicos e | tipos de infecgdes sexualmente apenas a infec¢do por Papilomavirus
Obstétricos transmissiveis (IST’) no Humano (HPV) ao risco de
dominio desenvolvimento de endometriose.
Avaliador A9 | Historico Familiar | Recomenda a inclusdo do | Acatada Apesar das evidéncias ndo
e Habitos de Vida | “Tempo de Uso” em ambas as apontarem interferéncia direta na
investigacBes de Tabagismo e salde ginecoldgica ou fator de risco
Etilismo. considerdvel para desenvolvimento
de endometriose, a sugestdo foi
acatada pois quanto maior o tempo
de exposicdo a esses tipos de
substancias, maior o risco de
desenvolvimento de condigbes
patoldgicas cardiovasculares
importantes, que interferem na
salde.
Avaliador A11 | Historico Familiar | Sugere acrescentar uma opgao | Acatada Apesar de sabermos que o0s

e Habitos de Vida

para que o profissional possa
registrar o tipo de atividade
realizada pela usuéria avaliada.

beneficios da atividade fisica para a
salde independem do tipo de
atividade, sendo mais importante o
nimero de vezes que realiza, a
sugestdo de alteracdo foi realizada,
proporcionando um espaco para que
0 aplicador escreva de proprio
punho o que a mulher referir.
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Avaliador A1 | Avaliacdo Clinica | Recomendam a reformulacdo | Acatada A organizacdo dos itens foi
Avaliador A2 | Ginecolbgica: do dominio, por considerarem modificada, seguindo uma
Avaliador A4 | Anamnese confuso a maneira como as sequéncia légica apontada pelos
Avaliador A5 questdes foram dispostas. experts como o melhor caminho
Avaliador A9 para a investigacdo e favorecimento
Avaliador A12 do julgamento clinico.
Avaliador A15
Avaliador A19
Avaliador A23
Avaliador A13 | Avaliacdo clinica | Sugere a inclusdo de algo que | Acatada Foi exposto o conceito do termo
ginecologica: explique o conceito da opgdo através de uma legenda, prevenindo
Anamnese “disfuncional”, disposta na erros e facilitando o processo de
coluna investigativa acerca do aplicacéo do instrumento.
fluxo menstrual.
Avaliador A2 | Avaliacdo Clinica | Propds a reescrita do item | Acatada -
Ginecoldgica: “Episodio de procura por
Anamnese unidade de salde durante o
periodo”, argumentando que
ndo fica claro para o
profissional a que periodo se
refere e sugere a inclusdo de
uma varidvel para identificacéo
de outras queixas sexuais
percebidas pela usuéria que nédo
estejam  disponiveis  para
marcacdo no documento.
Avaliador A10 | Avaliacdo Clinica | Recomenda a inclusdo da | Acatada Esta  decisdo  baseia-se  em
Ginecoldgica: variavel “Ndo se aplica” na evidéncias cientificas que apontam a
Anamnese secdo acerca da duracdo dos suspensdo da menstruagdo como
ciclos menstruais. uma das opcbes de abordagem
terapéutica para endometriose, além
de incluir as mulheres que atingiram
0 climatério ou realizaram algum
tipo de cirurgia que encerrem o ciclo
menstrual.
Avaliador A3 | Avaliacdo Clinica | Sugeriram mudancas  na | Acatada Entende-se que mesmo que um
Avaliador A6 | Ginecoldgica: formulacdo da secdo que profissional explique o conceito de
Avaliador A8 | Anamnese investiga a dificuldade para infertilidade a uma usuaria, é
engravidar. importante que ela defina livremente
esse aspecto, uma vez que pode nao
ter desejo de ter filhos.
Avaliador A7 | Avaliacdo Clinica | Sugestdo de reescrever o item | Acatada Inserido uma legenda informando
Ginecoldgica: “atrofia de mucosa que a atrofia de mucosa
Anamnese endocervical”  argumentando endocervical é caracterizada quando
ndo considerar claro para todos a juncdo escamo colunar (JEC)
os profissionais sobre como este move-se em direcdo ao interior do
sintoma pode ser avaliado pelo canal endocervical.
aplicador e percebido pela
mulher submetida ao
guestionamento.
Avaliador A3 | Avalia¢do clinica | Recomendam a indicacéo se ha | Acatada O desenvolvimento do instrumento
Avaliador A6 | ginecoldgica: obrigatoriedade ou ndo da baseia-se nas recomendagbes mais
Avaliador A8 | exame fisico realizacdo dos procedimentos recentes apontadas pela literatura,

Avaliador A10
Avaliador A15
Avaliador A22
Avaliador A24

“Toque wvaginal” e “Toque
vaginal bimanual” descritos no
instrumento.

que sugerem o0s procedimentos para
identificacdo de sinais e sintomas de
endometriose.  Embora  ambos
aparecam como  procedimentos
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recomendados durante a aplicagdo
do instrumento, ndo ha
obrigatoriedade de sua realizacéo,
deixando o profissional livre para
julgar se a execucdo do mesmo €
necessaria através do raciocinio
clinico das etapas anteriores.
Ademais, deve ser garantido o
direito das mulheres de recusar tais

praticas, respeitando sempre o
principio da autonomia.

Avaliador A2 | Classificacdo de | Recomendaram uma melhor | Acatada -

Avaliador A5 | risco para | disposicdo das instrucbes para

Avaliador A7 | desenvolvimento | realizacdo do célculo,

Avaliador A8 | de endometriose e | argumentando que a informacéo

Avaliador A11 | fluxogramas de | ndo estaria suficientemente

Avaliador A21 | condutas de | clara de como executa-lo.
enfermagem -
Parte |

Avaliador A5 | Classificacdo de | Sugere identificar o que seria | Acatada Apesar do climatério ser uma
risco para | considerado “climatério condicdo feminina perfeitamente
desenvolvimento | sintomatico” no instrumento comum e manejada nas unidades
de endometriose e | por ndo considerar a informagéo bésicas de salde, alterou-se a
fluxogramas  de | suficientemente clara. disposicdo do item referido para
condutas de melhorar a  qualidade  das
enfermagem - informagdes coletadas.
Parte |

Avaliador A3 | Classificacdo de | Sugeriram  uma  mudanga | Acatada Visando o melhor entendimento do

Avaliador A5 | risco para | estética na disposicdo dos itens fluxograma.

Avaliador A10
Avaliador A15
Avaliador A22
Avaliador A24

desenvolvimento

de endometriose e
fluxogramas de
condutas de
enfermagem -
Parte Il: Quadro A

e do quadro de sinais de alerta a
fim de tornar mais assertivo o
fluxograma.

Avaliador A6

Classificacdo de
risco para
desenvolvimento

de endometriose e
fluxogramas  de
condutas de
enfermagem -
Parte 1I: Quadro B

Recomenda a inclusdo de uma
avaliacdo global de marcadores
inflamatdrios como &cido Urico,
PCR, ferritina e outros, além de
exames que verifiguem o
metabolismo da glicose da
mulher.

Nao acatada

Embora entenda-se que a avaliagdo
de satide de um individuo precise ser
0 mais abrangente possivel de
acordo com as recomendacfes das
organizacOes de salde, é importante
ressaltar que o0 instrumento
desenvolvido integra agdes e
procedimentos padrfes para uma
consulta de enfermagem
ginecoldgica e tm como objetivo a
identificacdo de fatores de risco para
o0 desenvolvimento da endometriose,
a fim de promover uma abordagem
terapéutica  precoce e evitar
possiveis desfechos negativos para a
salde das mulheres. Desse modo,
ndo foi acatado a sugestdo do juiz
A6, deixando essa conduta para a
consulta médica, prevista no
fluxograma nos casos em que
paciente precise.
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Avaliador A23 | Classificagdo de | Propde incluir a coleta e analise | Nao acatada A endometriose consiste em uma
risco para | de exames laboratoriais do doenca feminina  multifatorial,
desenvolvimento | companheiro nos fluxogramas benigna, e ndo infecciosa, ndo sendo
de endometriose e | de condutas. necessario solicitar exames ao
fluxogramas de companheiro.
condutas de
enfermagem -

Parte 1l: Quadro
B; Quadro C;
Quadro D.
Fonte: Autora
5.2 Evidéncia de validade de aparéncia com o publico-alvo

Participaram da evidéncia de validacdo de aparéncia do instrumento 16
enfermeiros atuantes na &rea assistencial, inseridos no contexto de atencdo primaria.
Percebeu-se a compressao da relevancia da pesquisa para a pratica de enfermagem através
da adesdo e colaboracdo dos participantes, que expressaram a necessidade de
instrumentos que possibilitem a padronizacdo das a¢es em saude e facilitem o raciocinio
clinico.

Dentre estes, dez profissionais atuam na cidade de Redencdo e seis no
municipio de Acarape. A idade dos participantes variou de 26 a 52, com média de 33
anos. A média de tempo de formacéo foi de cinco anos, a média de experiéncia na atencdo
primaria a satde foi de 3,9 anos.

O processamento dos dados obtidos na coleta com publico-alvo apontou
evidéncias de validade satisfatorias, variando entre IVC-I 0,8 & 1. Na tabela 3, estéo
dispostos os dados resultantes do processo de avaliacdo de cada dominio do instrumento.
Tabela 3 — Distribuicdo da concordancia do publico-alvo acerca da avaliacdo de
aparéncia do Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na
Atencdo Priméria a Saude, Redencdo, Ceard, Brasil, 2024.

Itens n (%)* IVC-I** proxx
1. Perfil Sociodemogréafico
1.1 Abrangéncia 15 (93,75) 0.9375 0.996
1.2 Clareza 16 (100) 1 1
1.3. Relevancia 13 (81,25) 0.8125 0.946
2. Antecedentes Ginecoldgicos e Obstétricos
2.1 Abrangéncia 16 (100) 1 1
2.2 Clareza 16 (100) 1 1
2.3. Relevancia 14 (87,50) 0.875 0.977
3 Historico Familiar e Habitos de Vida
3.1 Abrangéncia 16 (100) 1 1
3.2 Clareza 16 (100) 1 1
3.3. Relevancia 14 (87,50) 0.875 0.977
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4 Avaliacdo Clinica Ginecol6gica: Anamnese

4.1 Abrangéncia 16 (100) 1 1
4.2 Clareza 15 (93,75) 0.9375 0.996
4.3. Relevancia 14 (87,50) 0.875 0.977
5 Avaliacdo Clinica Ginecoldgica: Exame Fisico

5.1 Abrangéncia 15 (93,75) 0.9375 0.996
5.2 Clareza 16 (100) 1 1
5.3. Relevéncia 0.9375

6 Classificacdo de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de Enfermagem
6.1 Abrangéncia 15 (93,75) 0.9375 0.996
6.2 Clareza 15 (93,75) 0.9375 0.996
6.3. Relevancia 14 (87,50) 0.875 0.977

7 Classificagéo de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de Enfermagem:
Quadro A

7.1 Abrangéncia 16 (100) 1 1
7.2 Clareza 16 (100) 1 1
7.3. Relevancia 14 (87,50) 0.875 0.977

8 Classificacdo de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de Enfermagem:
Quadro B

8.1 Abrangéncia 16 (100) 1 1
8.2 Clareza 16 (100) 1 1
8.3. Relevancia 15 (93,75) 0.9375 0.996

9 Classificagdo de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de Enfermagem:
Quadro C

9.1 Clareza de linguagem 16 (100) 1 1
9.2 Relevancia Tedrica 16 (100) 1 1
9.3. Pertinéncia prética 15 (93,75) 0.9375 0.996

10 Classificacdo de Risco para desenvolvimento de Endometriose e Fluxograma de Condutas de Enfermagem:
Quadro D

10.1. Clareza de linguagem 16 (100) 1 1
10.2. Relevancia Tebrica 16 (100) 1 1
10.3. Pertinéncia prética 15 (93,75) 0.9375 0.996

*Percentual de concordancia **indice de Validade de Contetido***Teste Binomial

Fonte: Autora

Os procedimentos estatisticos realizados para testar as hipoteses de pesquisa
apresentaram indice satisfatério, fundamentando a proposta e objetivo do instrumento.
Ao final desta anélise, calculou-se o S-1VC/Ave global, resultando em S-1VC = 0.95625.

5.3 Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na Atencéo
Primaria a Saude: versao final.
Durante o processo de busca por evidéncias de validade para a tecnologia

desenvolvida, algumas alteracdes foram realizadas, seguindo as evidéncias cientificas
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recentes que embasam a pratica clinica e sugestdes/recomendac6es dos experts e publico-
alvo.

No dominio I, Perfil Sociodemogréafico, houve a substituicdo do termo
“Parda” exposto nas opcdes para definicdo de cor/raca autodeclarada pela opgdo néo
delimitada nominal “Outro”, com um referido espago para preenchimento manual da
resposta fornecida pelo cliente. Reformulou-se também, a opgdo “Negra”, para a op¢ao
“Preta”.

Além disso, houve o acréscimo da legenda (Oficial/Nao Oficial) para a op¢do
“Unido Estavel”, designada a partir da sugestdo de um juiz de expertise, para incluir os
casais que tém uma unido estavel ndo reconhecida em cartdrio. Abaixo, visualiza-se a

Figura 1, versao final do dominio apds o processo de validacdo do instrumento.

Figura 1. Dominio I: Perfil Sociodemografico. Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da
Endometriose na Atencdo Primdria & Sadde: versao final. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PARA RASTREAMENTO DE ENDOMETRIOSE NA
IATENGAO PRIMARIA A SAUDE: ROTEIRO DE CONSULTA

NOME COMPLETO: IDADE: ANOS
- N2 PRONTUARIO:
o DATADE NASCIMENTO ___ / /. ESCOLARIDADE:
= COR/ RACA AUTODECLARADA: SITUACAO CONJUGAL:
3 BRANCA 1 CASADA ]
§ PARDA DIVORCIADA/SEPARADA [ |
[S) NEGRA SOLTEIRA 1]
3 AMARELA UNIAO ESTAVEL L1
; INDIGENA VIOVA ]
§ OCUPACAO:

REMUNERADA RENDA FAMILIAR: R$

‘ NAO REMUNERADA

hormonal a mulher utiliza, tornando a coleta de dados mais objetiva e assertiva.
Incluiu-se também a variavel “Tipo” na se¢do de “Uso de dispositivo
intrauterino”. Além destas, incluiu-se a variavel “Adenomiose” na se¢do de “Investigacao
e/ou diagnostico de” e reformulou-se o item de investigacéo de infertilidade, alterado para
“Dificuldade para engravidar percebida?”.
Abaixo, a Figura 2 apresenta a disposicao final do dominio ap6s o processo

de validacao de conteudo.
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Figura 2. Dominio Il: Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos. Instrumento de Enfermagem para
Rastreamento da Endometriose na Atencdo Primaria a Salde: versao final. Redencédo (CE), Brasil, 2024.

MENARCA: ANOS INCIO DE VIDA SEXUAL: ANOS
INVESTIGACAO E/OU DIAGNGSTICO DE: TEMPO DE DIAGNOSTICO (CADA):
MIOMATOSE 1
SINDROME DO OVARIO POLICISTICO ]
" SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL 1
S | INCONTINENCIA URINARIA (I TIPO DE TRATAMENTO:
& | DOENCA INFLAMATORIA PELVICA ] TRATAMENTO HORMONAL ]
B | PAPILOMAVIRUS HUMANO ] MERICAMENTO: LSRR
a A g
3 CANCER DO COLO DO UTERO ] -
w RRNCER BE GURRE ] TRATAMENTO CIRURGICO |
8 TIPO DE CIRURGIA:
o ENDOMETRIOSE [ ]
[V}
‘g ADENOMIOSE ANO DA CIRURGIA:
& CONTRACEPGAO HORMONAL: USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO:
4 5 >
o sm  [_] NAo [] s [ NAO [ ]
4 QUAL? TIPO:
E TEMPO DE USO: meses TEMPO DE USO: meses
e CLIMATERIO: GESTANTE:
= am [ NnEo [ smo [ NAo [
=
< DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR PERCEBIDA? AMAMENTOU FILHOS:
s [] NAO sim [
NUMERO DE GESTAGOES: NAo [ ]
NUMERO DE ABORTAMENTOS: HISTERECTOMIA?
NUMERO DE PARTOS: s [ ]
TIPOS DE PARTO: Nndo [
Para o Dominio Ill, Historico familiar e habitos de vida, as alteragdes

realizadas foram a inclusdo da variavel ndo delimitada nominal “Qual?” nas sec¢Oes de

“Tabagismo” e “Etilismo” e a varidvel “Tipo de atividade” na secdo acerca da

investigacao sobre atividade fisica.

A estruturacdo final do dominio apds o processo de validacdo de conteudo,

esta representada na Figura 3 logo abaixo.

Figura 3. Dominio IlI: Histérico Familiar e Habitos de Vida. Instrumento de Enfermagem para
Rastreamento da Endometriose na Atencdo Priméria & Salde: versdo final. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA GINECOLOGICA:

SIM
NAO
QUAL?

SIM

HABITOS DE VIDA

TABAGISMO:

]

TEMPO DE USO:

NnEo [

ATIVIDADE FiSICA REGULAR:

SIM

]

]

NAO

HISTORIA FAMILIAR DE HISTERECTOMIA POR

COMPLICAGOES GINECOLOGICAS E/OU OBSTETRICAS:

sm [
NnAdo  []
ETILISMO:

sm [

TEMPO DE USO:
TIPO DE ATIVIDADE:

NnEo [

FREQUENCIA (MIN/DIA):
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Para 0 Dominio 1V, Avaliacdo clinica ginecoldgica: anamnese, houve uma
reformulacdo em todo o dominio, trocando a disposicdo dos itens em sequéncia e
incluindo algumas variaveis. Adicionou-se uma legenda para o item “Disfuncional”,
disposto na se¢do “Fluxo menstrual” a pedido dos juizes, incluindo um “*” para indicar
a que o item textual explicativo “Sangramento uterino irregular sem nenhuma causa
organica demonstravel (genital ou extragenital)” refere-se.

Na secdo de “Duragdo de ciclo menstrual” incluiu-se o item “Nao se aplica”
a fim de englobar as mulheres que ndo menstruam. Também se incluiu a variavel
“Outros”, seguida de um espago para preenchimento por extenso na se¢do de “Alteragdes
percebidas durante o periodo” além da inclusdo da palavra “menstrual” no final desta
frase e do item “Episddio de procura por unidade de saude durante o periodo”.

Ainda nesta secdo, optou-se por reformular os itens da se¢do “Classificagdo
da intensidade de dismenorreia”, para “ausente”, “leve”, “moderada”, “forte/severa”, o
que tornou a versao final mais simples e objetiva. Esta alteracao foi aplicada nas demais
secdes que continham algum tipo de classificacdo que utilize a mesma escala.

Para a segdo de “Climatério”, alterou-se o titulo para “Se climatério, verificar
sintomas associados”. Também se incluiu duas variaveis para contemplar outros possiveis
sintomas vivenciados por mulheres nesta condi¢do, sdo eles a variavel “Outros” e a
variavel “Quais” com seu devido espaco de preenchimento. Incluiu-se uma legenda para
“atrofia de mucosa endocervical” disposta nos itens logo abaixo dos itens “Visualizagdao
da escamo colunar (JEC) durante exame especular”.

Ja na secéo de sexualidade, reformulou-se para “Dificuldade para engravidar
percebida ou infertilidade diagnosticada” o item que investiga se a mulher possui ou ndo
o0 sintoma da infertilidade, fator de risco para o desenvolvimento de endometriose.

A estruturacdo final do dominio apds o processo de busca por evidéncias de

validade de conteudo e aparéncia, apresenta-se na Figura 4, disposta logo abaixo.
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Figura 4. Dominio IV: Avaliacdo clinica ginecoldgica: Anamnese. Instrumento de Enfermagem para
Rastreamento da Endometriose na Atencéo Priméria & Salde: versdo final. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA: ANAMNESE

CICLOS MENSTRUAIS:

D.U.M.: / J
NAO SABE [

PERIDIOCIDADE DE CICLOS:
REGULAR
IRREGULAR
AUSENTE

FLUXO MENSTRUAL:
LEVE

MODERADO
INTENSO

AUSENTE
DISFUNCIONAL*
*Sangramento uterino irregular sem nenhuma causa
organica demonstravel (genital ou extragenital)

0 O

DURACAO DE CICLO MENSTRUAL:

ALTERAGOES PERCEBIDAS NO PERIODO MENSTRUAL:
TENSAQ PRE-MENSTRUAL
DISMENORREIA

DISPAREUNIA

DOR PELVICA PROLONGADA
CONSTIPAGAO/DISQUEZIA INTESTINAL
ALTERAGOES URINARIAS CICLICAS
FADIGA/ IRRITABILIDADE/ANSIEDADE
INCHAGO ABDOMINAL PERCEPTIVEL
FLUXO ANORMAL

OUTROS:

I

CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DE DISMENORREIA:
0 (AUSENTE)

1A 3 (LEVE)

4 A6 (MODERADA)

7 A9 (FORTE/SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

0

NAO SE APLICA 1 EPISODIO DE PROCURA POR UNIDADE DE PRONTO

DE 3 A5 DIAS ] ATENDIMENTO DURANTE O PERIODO MENSTRUAL?

DE 5 A7 DIAS 1 s [ NAO [

DE 7 A 10 DIAS [ NECESSIDADE DE INTERVENGAO?

DE 10 A 15 DIAS [ sim [ NAO 1

ACIMA DE 15 DIAS 1] MOTIVO:

NAO IDENTIFICA 1

CLASSIFICACAO DOR PELVICA: CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DA DOR PELVICA:
ESCALA DE DOR:

aGuoa [ CRONICA 1 0 (AUSENTE) 1
1A 3 (LEVE) ]

Legenda: 4 A6 (MODERADA) ]

AGUDA: Com duragdo de até 90 dias. 7 A9 (FORTE/SEVERA) ]

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

SE CLIMATERIO, VERIFICAR SINTOMAS ASSOCIADOS: SEXUALIDADE:

SANGRAMENTO DISFUNCIONAL :I VIDA SEXUAL ATIVA:

DIMINUICAO DA LUBRIFICAGAO VAGINAL  [__| sm [ ] NAO ]

XANTORREIA 1]

DISQUEZIA INTESTINAL 1 DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR PERCEBIDA OU

INCONTINENCIA URINARIA 1 INFERTILIDADE DIAGNOSTICADA:

INCHACO ABDOMINAL 1 sim [ NAO 1

DOR PELVICA ACICLICA 1

DIMINUICAO DA LIBIDO ] SENSACAO DE DOR DURANTE ORGASMO:

ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL* 1] PRESENTE EM TODAS AS RELAGOES ]

OUTROS L] PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACOES [

QUAIS: PRESENTE EM ALGUMAS RELAGOES ]
AUSENTE ]

*Visualizagdo da jungdo escamo colunar (JEC) durante
exame especular

CLASSIFICACAO (0-10):

QUEIXAS SEXUAIS (PERCEPCAO DA MULHER):

DIMINUICAO DE LIBIDO [
AUSENCIA DE LIBIDO DURANTE ATO ]
DISPAREUNIA ]
ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL ]
PERDA DE LUBRIFICAGAO ]
SINUSORRAGIA (REGULAR OU NAO) |
OUTRA (S) [
QUAIS:

INICiO: meses.
FREQUENCIA:

SEMPRE 1
MUITO FREQUENTE ]
FREQUENTE ]
POUCO FREQUENTE ]
AUSENTE ]

INVESTIGAGAQ DE DISPAREUNIA (SE REFERIDA):
APENAS NO ATO DA PENETRAGAO, SUPERFICIAL
SUPERFICIAL, CONSTANTE

SENSACAO DE LATERALIDADE

SENSAGCAO DE PONTADA EM REGIAO UMBILICAL
SENSAGAO DE PONTADA EM REGIAO INGUINAL
DE PROFUNDIDADE, CONSTANTE
INICiO:

1

meses.

FREQUENCIA DA DISPAREUNIA:
SEMPRE

MUITO FREQUENTE
FREQUENTE

POUCO FREQUENTE
AUSENTE

ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE)

1 A3 (LEVE)

4 A6 (MODERADA)

7 A9 (FORTE/SEVERA)

mon

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)
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Para 0 Dominio V, Avaliacéo clinica ginecoldgica: Exame fisico, realizou-se

apenas uma alteracdo: a inclusdo de uma linha para indicar aos profissionais a nédo

obrigatoriedade de realizacdo dos procedimentos sugeridos no instrumento atraves do

texto “Exames sugeridos para investigacao de nodulos palpaveis e sintomas sugestivos

de endometriose (Nao Obrigatorio)”.

Logo abaixo, visualizamos a Figura 5, que expfe a composicao final do

dominio apds concluséo do processo de validagdo de conteudo.

Figura 5. Dominio V: Avaliagdo clinica ginecoldgica: Exame fisico. Instrumento de Enfermagem para

Rastreamento da Endometriose na Atencéo Priméria a Salde: versao final. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

EXAME DO ABDOMEN:
SEM DOR A PALPACAO [ ]
DOLORIDO A PALPACAO* ]
*CLASSIFICACAO DA DOR (0-10):
CONDUTA:

INSPECAO DE ORGAOS GENITAIS EXTERNOS (S/N):

NORMAL [ ]
ALTERADO ]
ALTERAGOES:

REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL?

SE, SIM:
MOBILIZACAO LATERO-LATERAL
MOBILIZACAO ANTERO-POSTERIOR
MOBILIZACAO ANTERO-SUPERIOR
LOCALIZADO FUNDO DE SACO POSTERIOR
LOCALIZADO FUNDO DE SACO ANTERIOR

AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA: EXAME FiSICO

MOBILIZAGAO DOLOROSA?

smo [ ] NAO ]

CLASSIFICAGAO (0-10):

sm [ NGO [

Instrucées:

EXAMES SUGERIDOS PARA INVESTIGAGAO DE NODULOS PALPAVEIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE
ENDOMETRIOSE (NAO OBRIGATORIO)

REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL BIMANUAL?
sm [ NAO C ]

SE, SIM:

MOBILIZACAO UTERINA INDOLOR

MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA*

DOR A PALPACAO DOS ANEXOS**

MOBILIDADE PRESERVADA

MOBILIDADE AUSENTE

MOBILIZAGAO DOLOROSA?

smo [ ] NAO ]

CLASSIFICAGAO (0-10):

- 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 tragado seguindo os critérios
para avaliagdio de risco do Instrumento de Enfermagem para Investigacdo de

Endometriose na Atenc¢do Primaria a Saude.

- A partir da classificacdo de risco atribuida pelo resultado da soma e de acordo
com a legenda, serd possivel identificar o fluxograma que deveré ser seguido. Nele,
estardo definidas a abordagem, condutas de enfermagem, o plano terapéutico e a

frequéncia de acompanhamento.

Para o Dominio VI, Classificacdo de risco para desenvolvimento de

endometriose e fluxogramas de condutas de enfermagem — Parte I, incluiu-se no nos

quadros com os pontos o texto “(cada item)” para especificar melhor a distribuicdo da

pontuacé&o.
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Além desta, alterou-se alguns itens a fim de deixar a escrita mais cientifica,
rescrevendo as variaveis “Nuliparidade”, “lactacdo ndo realizada”, “referéncia igual ou
maior a 3 alteracdes menstruais”, “referéncia igual ou maior de 3 queixas sexuais”.
Abaixo, a Figura 6 dispde a composic¢do final do dominio apds o processo de validacao

de conteudo.

Figura 6. Dominio VI: Classificacdo de risco para desenvolvimento de endometriose e fluxogramas de
condutas de enfermagem — Parte I. Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na

Atencdo Priméria & Salde: verséo final. Redencéo (CE), Brasil, 2024.

CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS
DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM.
Os achados clinicos identificados na anamnese e exame fisico deverdo ser marcados para fins de

contabilizar pontuagdo para classificagéo de grau de risco para desenvolvimento de end
LEGENDA:

* A endometriose possui um quadro clinico onde prevalecem os sinais classicos, chamados de 6D’s:
dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, dificuldade para engravidar, disquesia intestinal e distria.

* Cada secdo abaixo apontam a problematica que pode sinalizar a necessidade de investigacdo de
desenvolvimento de endometriose, indicando os possiveis fatores de risco e/ou fatores associados.
e Para classificagdo de risco, produziu-se um sistema de categorizagdo expositiva dos fatores
preditivos de risco de desenvolvimento de endometriose, segundo a literatura atual.

® Para revelar o grau de risco, o profissional devera marcar os fatores que identificar durante a
execucdo de anamnese e exame fisico, conferir a pontuagdo gerada, e identificar o grau de risco
apontado na mesma.

* As condutas adotadas a partir da classificagdo deverdo seguir os fluxogramas apresentados logo a

riose.

seguir.
DISMENORREIA
DOR PELVICA REFERIDA (AGUDA OU CRONICA)
DISPAREUNIA 20 PONTOS
DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR/INFERTILIDADE DIAGNOSTICADA (CADA ITEM)
DISURIA

DISQUEZIA INTESTINAL
SINUSSORAGIA (REGULAR OU EPISODIO PRESENTE)
DOR A PALPAGAO DOS ANEXOS
MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA 10 PONTOS
ALTERAGAO EM TOQUE VAGINAL (CADA ITEM)
INCHAGCO ABDOMINAL PERCEPTIVEL DURANTE CICLO MENSTRUAL
REFERENCIA IGUAL OU MAIOR A 3 ALTERAGOES MENSTRUAIS
REFERENCIA IGUAL OU MAIOR DE 3 QUEIXAS SEXUAIS
USO PROLONGADO DE HORMONIO SINTETICO
INVESTIGAGAO PREVIA DE ENDOMETRIOSE
CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES 05 PONTOS
FLUXO MENSTRUAL DISFUNCIONAL (CADA ITEM)
TRATAMENTO GINECOLOGICO CIRURGICO
EXAME DO ABDOMEN COM ALTERAGAO
HISTERECTOMIA
RAGA BRANCA/AMARELA
IDADE REPRODUTIVA (13 A 49 ANOS)
MENARCA < 14 ANOS 01 PONTO
NULIPARIDADE {CADAIIEM)
CLIMATERIO SINTOMATICO (2 OU MAIS SINTOMAS REFERIDOS)
CICLOS MENSTRUAIS PRESENTES
DURAGAO DE CICLO ATE 10 DIAS
VIDA SEXUAL ATIVA
LACTAGAO NAO REALIZADA
PATOLOGIA GINECOLOGICA REFERIDA OU DIAGNOSTICADA
pontos Classifique o risco de acordo com o resultado da soma e a legenda abaixo:
* Sem identificagdo minima de critérios para risco de desenvolvimento de
endometriose: de 0 a 60 pontos. (QUADRO A)
CLASSIFICAGCAO | » Identificagdo de critérios para baixo risco de desenvolvimento de endometriose:
DE de 61 a 120 pontos. (QUADRO B)

PONTUACAO |« Identificacio de critérios para risco intermedidrio de desenvolvimento de
IDENTIFICADA: | endometriose: de 121 a 180 pontos. (QUADRO C)
« Identificagdo de critérios para risco elevado de desenvolvimento de endometriose:
181 A 240 pontos. (QUADRO D)

HOOOOoO CoOO oo OO OO0

Instrucoes:

- A partir da classificacao de risco atribuida pelo resultado da soma e de acordo
com a legenda, serd possivel identificar o fluxograma que deverd ser seguido. Nele,
estardo definidas a abordagem, condutas de enfermagem, o plano terapéutico e a
frequéncia de acompanhamento.
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Para o Dominio VII, Classificacdo de risco para desenvolvimento de
endometriose e fluxogramas de condutas de enfermagem - Parte 11: Quadro A, houve uma
reorganizacdo dos itens, sem alteracdo textual. O quadro de sinais de alerta, antes
localizado no meio do fluxograma, agora antecede os itens anteriores. Segue-se, em
sequéncia, quadro “Identificagdo de queixa principal” e quadros de condutas, bem como
as instruc@es contidas no final do mesmo.

Na Figura 7, disposta a seguir, encontra-se a composi¢do final do dominio
apos o processo de validacdo de contetdo.

Figura 7. Dominio VII: Classificagdo de risco para desenvolvimento de endometriose e fluxogramas de
condutas de enfermagem — Parte Il: Quadro A. Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da
Endometriose na Atencdo Priméria & Sadde: versao final. Redencdo (CE), Brasil, 2024.

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

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
( ATIVA

)
~ Atengéo aos SINAIS DE ALERTA

R

SINAIS DE ALERTA:

- Atraso menstrual, amenorreia
ou gravidez confirmada;

- Perda sanguinea moderada ou
massiva;

- parto ou abortamento recentes;
- Febre, calafrio, cefaléia

insistente,

- Hipotensao, taquicardia,
laquipneia;

- Di: a0 ou rigidez abde

- Sinais de irritacao peritoneal;

- Historia de violéncia sexual;

- Historia de violéncia doméstica.

IDENTIFICAGCAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

NECESSIDADE DE
INTERVENCAO

CONDUTA DE ACORDO COM AS VERIFICAR NECESSIDADE DE AVALIACAO
DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO MEDICA E MARCAR RETOBNO DE
MANUAL DE PROTOCOLOS DE ACORDO COM CALENDARIO E

ATENGAO BASICA PROGRAMA PRECONIZADO PELO
MINISTERIO DA SAUDE

Instrucdes:

- 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 Atengao Basica.

- Apresentam-se os sinais de alerta que devem ser observados durante todo o
atendimento, para que seja tangivel realizar as intervengoes corretas de acordo com as

recomendacgdes do Ministério da Satide, descritas no Livro Protocolos da Atencao Basica.
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Para o Dominio VIII, Classificacdo de risco para desenvolvimento de
endometriose e fluxogramas de condutas de enfermagem - Parte 11: Quadro B, a alteracdo
realizada resumiu-se a substitui¢do do termo “NASF” para “eMULTI” como observado
a seguir.

Embora esta ndo tenha sido uma sugestdo dos participantes da pesquisa, €
inato ao profissional manter-se atualizado em sua préatica clinica, adequando-se as normas
e regulacbes vigentes mais atuais. Portanto, as alteragdes realizadas refletem os
fundamentos da a Prética Baseada em Evidéncias (PBE).

Logo abaixo, visualizamos a Figura 8, que expbe a composicao final do

dominio apds finalizacdo do processo de validacéo de contetdo.

Figura 8. Dominio VIII: Classificacdo de risco para desenvolvimento de endometriose e fluxogramas de
condutas de enfermagem — Parte II: Quadro B. Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da
Endometriose na Atencédo Priméria a Salde: verséo final. Redengdo (CE), Brasil, 2024.

QUADRO B DE BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
[ ATIVA

| AencioaosSINAISDEALERTA

& = 4
o

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL
/4
AVALIAR

sim NECESSIDADE DE NAO
INTERVENGAO \ ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE

ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

SiM

rall

PLANO TERAPEUTICO COM PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL EM CASO DE RECUSA OU
PILULA DE PROGESTERONA, TRIMESTRAL, COM VERIFICAGAO DE IMPOSSIBILIDADE DE  USO,
SEM PAUSA, POR UM SUSPENSAO DE CICLO, POR UM USAR PILULA COMBINADA SEM
PERIODO DE 6 MESES. PERIODO DE PELO MENOS 6 MESES.

PAUSA.

ORIENTAR SOBRE - ORIENTAR DIETA RICA EM
HABITOS SAUDAVEIS E O FIBRAS E PROTEINAS, INGESTA
IMPACTO DOS MESMOS NA HIDRICA ADEQUADA,
PROGRESSAO DOS REALIZACAO DE ATIVIDADES
SINTOMAS. FISICAS REGULARES

SOLICITACAO DE
EXAMES
LABORATORIAIS DE
ROTINA (MULHER) S/N

AVALIAR NECESSIDADE
DE AVALIACAO MEDICO
DA FAMILIA

PARA REAVALIACAO EM SINTOMAS E NECESSIDADE DE
90 DIAS. MUDANCA EM PLANO

MARCAR RETORNO VERIFICAR  REMISSAO  DOS
TERAPEUTICO
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Para o Dominio IX, Classificacdo de risco para desenvolvimento de
endometriose e fluxogramas de condutas de enfermagem - Parte 11: Quadro C, a alteracédo
realizada foi a mesma do dominio anterior, substituindo-se o termo “NASF” para
“eMULTI”.

A seguir, visualizamos a Figura 9, que dispde o dominio em sua composi¢édo

final apos processo de validagédo de conteddo.

Figura 9. Dominio IX: Classificacdo de risco para desenvolvimento de endometriose e fluxogramas de
condutas de enfermagem — Parte II: Quadro C. Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da

Endometriose na Atencdo Priméria & Sadde: versao final. Redencdo (CE), Brasil, 2024.

QUADRO C DE RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

SINTOMATICO sl \

AVALIAR
SiM NECESSIDADE DE NAO Ass|NTo|v|AT|CO

/ INTERVENCAO \

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL EM CASO DE RECUSA OU

TRIMESTRAL OU DANAZOL 100mg, IMPOSSIBILIDADE DE USO, USAR

COM VERIFICACAO DE SUSPENSAO PiLULA COMBINADA SEM PAUSA E

DE CICLO, POR UM PERIODO DE PELO VERFICAR EFICACIA DE CONTROLE
MENOS 9 MESES. DE SINTOMAS.

PLANO TERAPEUTICO COM
PILULA DE PROGESTERONA,
SEM PAUSA, POR UM
PERIODO DE 6 MESES.

ORIENTAR SOBRE HABITOS ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS |
SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS E PROTEINAS, INGESTA HIDRICA
MESMOS NA PROGRESSAQ ADEQUADA, REALIZACAO DE
DOS SINTOMAS. ATIVIDADES FISICAS REGULARES

SOLICITACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM TRANSVAGINAL

AVALIAR NECESSIDADE DE
AVALIACAO MEDICO DA
FAMILIA E EQUIPE e-MULTI

A OARRETORND VERIFICAR  REMISSAO  DOS
PARA REAVALIACAO EM SINTOMAS E NECESSIDADE DE
MUDANGA EM PLANO
60 DIAS.
TERAPEUTICO
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Para o Dominio X, Classificacdo de risco para desenvolvimento de
endometriose e fluxogramas de condutas de enfermagem - Parte I1: Quadro D, a alteracéo
seguiu 0 padrao dos dominios anteriores e substituiu a nomenclatura “NASF” para
“eMULTI”.

Na Figura 10, expde-se a composicdo final do dominio apds conclusao do

processo de validacéo de contetdo.

Figura 10. Dominio X: Classificacdo de risco para desenvolvimento de endometriose e fluxogramas de
condutas de enfermagem — Parte Il: Quadro D. Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da

Endometriose na Atencdo Priméria & Sadde: versao final. Redencdo (CE), Brasil, 2024.

QUADRO D DE RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

T ‘“,:sms EALERTA
- . - ;//
-

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

SINTOMATICO / \

AVALIAR
NECESSIDADE DE AO =
INTERVENCAO \"‘ ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

&l VERIFICAR DESEJO

/ REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM PILULA ENCAMINHAMENTO PARA INSERCAO ENQUANTO_ AGUARDA » A
DE PROGESTERONA + OE DILMIRENA COM RETORNO DE AUTORIZAGAO PARA INSERGAO DO
ESTROGENO, SEM PAUSA, POR UM VERFIFICACAO DE ADAPTACAO E DIU, INICIAR PLANO TERAPEUTICO
PERIODO DE MINIMO DE 6 MESES SUSPENSAO DE CICLO EM 60 DIAS. COM DANAZOL 100MG OU
INJETAVEL MENSAL.

ORIENTAR SOBRE HABITOS ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS

SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS E PROTEINAS, INGESTA HIDRICA

MESMOS NA PROGRESSAO DOS ADEQUADA, REALIZAGAO  DE

SINTOMAS ATIVIDADES FISICAS REGULARES
SOLICITAGCAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM PELVICA E TRANSVAGINAL.
VERIFICAR NECESSIDADE DE
COLPOSCOPIA DE ACORDO COM
EXAME ESPECULAR REALIZADO.
ENCAMINHAMENTO PARA
ACOMPANHAMENTO DE MEDICO
ESPECIALISTA + EQUIPE e-MULTI

MARCAR RETORNO PARA REAVALIAGAO DE VERIFICAR  REMISSAO  DOS

ENFERMAGEM EM 60 DIAS + CONSULTA SINTOMAS E NECESSIDADE DE

COMPLEMENTAR COM MEDICO DA FAMILIA MUDANCA EM PLANO

PARA ATE 30 DIAS TERAPEUTICO




64

6 DISCUSSAO
Nesse estudo a discussdo serd apresentada em dois topicos: Evidéncia de
validagdo de contetido com experts; e Evidéncia de validacdo de aparéncia com publico-

alvo.

6.1 Evidéncia de validade de conteiido com juizes especialistas

Em relacdo a temadtica restrita do instrumento construido, a média de
experiéncia dos juizes com a endometriose foi de 2,5 anos. Em contrapartida, a média de
experiéncia com saude sexual e reprodutiva foi de 10 anos. Esse perfil garante robustez
na avaliacdo do instrumento, tendo em vista que essa experiéncia favorece o
reconhecimento de sinais e sintomas, muitas vezes sutis, de dor pélvica e outras
manifestacdes de desordem ginecoldgica, promovendo uma abordagem mais critica para
a gestdo desta condicdo (Amro et al., 2022).

A opinido de especialistas € uma medida amplamente utilizada e considerada
crucial no desenvolvimento de escalas e instrumentos, o que reforca a importancia de suas
recomendacdes para assegurar a validade e a qualidade dos mesmos (Morgado et al.,
2022). Na presente pesquisa, grande parte das recomendagdes no instrumento referiam-
se a sexualidade e controle reprodutivo.

Para as alteracOes referentes a inclusdo de varidveis para identificar o tipo de
dispositivo intrauterino utilizado pela mulher, baseou-se em evidéncias que propdem sua
inclusdo no tratamento de endometriose, sendo contraindicado o uso de dispositivo
contendo cobre por favorecer o aumento de fluxo menstrual e desconforto algico (Brasil,
2016; Minkaleva et al., 2020; Aragdo et al., 2021).

No que cerne ao controle reprodutivo hormonal, destaca-se como uma pratica
comum e bastante difundida no Brasil, muitas vezes realizado sem nenhum critério ou
assisténcia profissional. Geralmente se oriunda nas questdes psicossociais, como tipo de
relacionamento, desejo reprodutivo e aspiracdes profissionais (Chofakian et al., 2019).

Evidéncias apontam o impacto negativo do uso de contraceptivos e sua
descontinuidade sem critérios na qualidade de vida das mulheres (Mukanga et al., 2023).
No entanto, € visto associagdo do uso de contraceptivos hormonais a multiplas alteraces
na saude ginecologica, incluindo a incidéncia de vaginite, secura vaginal e alteragdes do

ciclo menstrual (Robakis et al., 2019).



65

E importante atentar-se aos sinais de uso de contracepc¢do hormonal, pois 0s
mesmos podem ser confundidos com alguma patologia ginecologica e dificultar o
rastreamento e abordagem precoce da endometriose (Minkaleva et al., 2020; Aragéo et
al., 2021). Neste sentido, € importante ressaltar que uma das maiores dificuldades em
diagnosticar precocemente esta condi¢do, envolve sua semelhanga com outras desordens
ginecologicas, uma delas a Adenomiose (Tiryaki et al., 2020; Allaire; Bedaiwy; Young,
2023).

Uma das recomendagfes foi a inclusdo da patologia adenomiose. A
adenomiose define-se como a presenca do endométrio, tecido que reveste a cavidade do
utero, crescendo de forma anormal no miométrio, que é a musculatura uterina. Sua
sintomatologia envolve principalmente a menorragia e dismenorreia, mas é comum que
mulheres refiram dispareunia e dificuldade em engravidar (Veneroso; Vasconcelos;
Requeijo, 2023). Dessa forma, entende-se que sua semelhanga com a endometriose pode
favorecer o rastreamento e abordagem terapéutica de ambas, pois a investigacdo pode
expor presenca de células endometridticas e outros achados relevantes (Moawad et al.,
2023).

H& que destacar ainda, que o quadro de endometriose se agrava
principalmente pelo tempo. A demora entre o inicio dos sintomas, a desconfianca clinica
e em diagnosticar esta condicao favorece a progressao da doenca (Febrasgo, 2018). Isto
porque, a auséncia de instrumentos que possam subsidiar a pratica clinica quanto a sua
abordagem deixa uma lacuna na assisténcia as mulheres acometidas pela mesma.

Deste modo, o Instrumento de Enfermagem avaliado nesta pesquisa, pretende
auxiliar as equipes das UBS quanto ao manejo clinico e encaminhamento para um o
rastreamento da endometriose no ambito da APS. Trata-se de uma tecnologia com
abordagem holistica, focada na investigacdo integral de saide da mulher, abordando
principalmente historico de saude e familiar, habitos de vida, fatores de risco e
investigacao clinica.

Dentre os procedimentos incluidos no instrumento, subsidiados pelas
recomendacdes cientificas mais recentes, encontra-se a investigacdo habitos de vida. E
importante considerar o estilo de vida da mulher e sua influéncia nas condic¢des de saude
associadas, incluindo as de origem sexual e reprodutiva. Estudo de caso-controle com

mulheres norte-americanas, apontou que os maus habitos, como tabagismo e etilismo,
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podem influenciar os processos fisiopatoldgicos da endometriose, principalmente a dieta
e o0 sedentarismo (Trabert et al., 2011).

Ensaio clinico randomizado e multicéntrico, realizado com pacientes da
Franca, Canadé, Bélgica e Suica, evidenciou que a atividade fisica regular pode reduzir a
severidade da dor, melhorar a funcéo fisica e reduzir o uso de medicamentos para seu
controle (Escriva-Boulley et al., 2023). Corroborando com estes achados, estudo clinico
randomizado constatou que as mulheres acometidas por endometriose tém
deterioramento do condicionamento fisico e fadiga relacionada a esta condi¢do. Além
disso, a forca e flexibilidade se mostraram diminuidos em pacientes com esta condicao
(Alvarez-Salvago et al., 2020). Por este motivo, a sugestdo de inclusdo de um item para
especificar o tipo de atividade fisica no instrumento foi acatada.

Embora o instrumento tenha sido construido com rigor metodoldgico sélido,
baseando-se em evidéncias cientificas atuais, o0 processo de busca por indicios de validade
traz um olhar dindmico e assertivo, que permite trazer robustez aos resultados que a
tecnologia pode alcancar, tornando um conceito abstrato em algo mensuravel (Colucci;
Alexandre; Milani, 2015).

Por isso, é importante atender ou ndo as consideragdes realizadas pelos juizes
nesse processo, embasando-se na literatura e em protocolos e diretrizes atuais. Tendo em
vista isto, a negativa ao pedido de inclusdo de outras ISTs no instrumento, baseia-se nos
estudos que associam apenas a infeccdo por HPV ao risco de desenvolvimento de
endometriose (Febrasgo, 2018; Silva et al., 2021; Minkaleva et al., 2020; Aragéo et al.,
2021; Tiryaki et al., 2020; Allaire; Bedaiwy; Young, 2023).

Ademais, instrumentos muito longos podem ser vistos como pouco praticos,
gerando baixa adesdo pelos profissionais de saltde, principalmente pelo tempo adicional
necessario para sua aplicagdo, favorecendo uma possivel coleta incompleta e tornando-
0s inaptos para a rotina clinica (Kimberlin; winterstein, 2008). Além disso, o estudo de
Tavousi et al. (2022), que objetivou revisar os procedimentos de validade e traducéo de
instrumentos na Inglaterra, apontou que ferramentas longas e complexas apresentam
menor taxa de respostas, limitando sua utilidade e diminuindo suas chances de atingir seu
propasito.

Por tratar-se de uma condi¢do sem cura, é importante incluir as mulheres que

atingiram o climatério no rastreamento desta condi¢éo, pois os sintomas de endometriose
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podem surgir até dez anos pds-menopausa, tanto na auséncia de ingestdo de estrégeno
como de aumento sistémico de sua producdo (De Almeida; Asencio et al., 2019). Para
que fosse possivel a identificacdo clinica de possivel risco de endometriose, seguiu-se a
recomendacdo dos experts em especificar o climatério sintomatico no instrumento,
facilitando sua compreenséo e preenchimento.

As consideracgdes realizadas por experts na busca por validade de contetdo,
trazem outras perspectivas e insights j& que 0s mesmos possuem conhecimento
especificos que ajudam a identificar lacunas e possiveis viés em sua utilizacdo. Neste
interim, seguiu-se a recomendacdo de incluir legendas que especificassem o0s termos
técnicos “atrofia de mucosa endocervical” e “sangramento disfuncional”, uma vez que o
instrumento desenvolvido se destina a profissionais generalistas e especialistas.

Por isso, entende-se a preocupacdo quanto a realizacdo de procedimentos
investigativos e exames mais especificos contidos no instrumento, como o toque vaginal
e toque bimanual. E importante salientar que esta adstrito no exercicio da profisséo do
Enfermeiro a avaliacdo clinica bem como a implementacdo de cuidados sistematizados,
através das normativas do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN. Além disso, 0s
procedimentos incluidos seguiram também as recomendacBes do Ministério da Saude
(Brasil, 2016).

A realizacdo de toque vaginal durante a consulta ginecoldgica é indicada por
estudos para identificacdo de possiveis alteragdes perceptiveis, como nodulos
endometri6ticos e massas anexiais, que podem estar localizados no canal vaginal. Além
disso, oportuniza evidenciar alteracbes compativeis com sinais e sintomas de
endometriose através da mobilizacdo uterina, palpacdo dos anexos e localizacédo do fundo
de saco posterior (Tiryaki et al., 2020; Febrasgo, 2021; Allaire; Bedaiwy; Young, 2023).

Apesar disto, ndo ha obrigatoriedade em sua realizacdo durante a aplicacdo
do instrumento. Isto porque este exame pode ser muito desconfortavel para mulheres com
algum tipo de desordem ginecoldgica, especialmente mulheres com endometriose.
Portanto, é indicado que este exame seja realizado com o consentimento informado da
usuéria, de forma gradual, baseando-se na tolerancia a cada passo e checando
gradualmente com a mesma. A sequéncia indicada pela literatura € iniciar pelo toque
vaginal, depois bimanual, depois exame especular se necessario (Tiryaki et al., 2020;
Allaire; Bedaiwy; Young, 2023).
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Embora grande parte das alteracdes na verséo final do instrumento tenha sido
subsidiada pelas sugestbes dos experts, € dever do pesquisador esta sempre atualizado
com as mais recentes recomendacdes cientificas dos 6rgdos reguladores da area da satde.
Por isso, efetuou-se modificagdes nos fluxogramas desenvolvidos e dispostos no
instrumento com vistas a potencializar sua eficacia.

Com relacéo a isto, a mudanca fundamentou-se na Portaria GM/MS n° 653,
de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo financeiro federal de
implantacéo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes multiprofissionais na
atencdo primaria a saude. Com a nova portaria, as antigas equipes nomeadas NASF
passam a ser nomeadas eMulti, o que exigiu uma mudanca no instrumento.

Os estudos metodoldgicos para a area da salde trazem contribuigdes
significativas pois desenvolve ferramentas confiaveis e eficazes para subsidiar a pratica
profissional e as intervengdes em salde (Frazdo; Gusméao; Guedes, 2022). Além disso,
analisar critérios como clareza de linguagem, relevancia teorica, pertinéncia pratica e
abragéncia traz a luz um instrumento com usabilidade endossada e adequacao aos fins
para que se destina.

Perante o exposto, observou-se que o I\VVC global do instrumento condiz com
as recomendacdes de Yousoff (2019) acerca do nivel de concordancia minima necessario
na avaliacdo, que deve ser no minimo 0,78 para I-1IVC e preferencialmente acima 0,90
para S-IVC. Esses achados exprimem que, mesmo havendo consideracdes e
recomendacdes a respeito dos itens, o conteddo do instrumento representa

adequadamente o que se pretende medir.

6.2 Evidéncia de validade de aparéncia com publico-alvo

A mensuragédo da validade de um instrumento deve contemplar a inclusdo do
publico-alvo uma vez que sua avaliacdo abrange aspectos essenciais para sua usabilidade
e objetivo (Oliveira et al., 2023). Neste estudo, os enfermeiros incluidos contribuiram de
forma significativa para trazer fidedignidade ao Instrumento de Enfermagem para
Rastreamento da Endometriose na Atencdo Primaria a Saude.

Para Pasquali (2017), os testes e instrumentos ndo devem ser elaborados para
avaliar exclusivamente um processo, devendo medir também itens que avaliam a

capacidade de reproducao (memdria), compreensao (definicdo), associagdo (comparacao)
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e de solucdo de problemas (aplicacdo dos principios aprendidos). Associado a estes
parametros, a avaliacdo por parte do publico-alvo contempla ndo somente a capacidade
de medicdo do que o instrumento se propde medir, mas correlaciona-se com critérios de
aplicabilidade em prética clinica e diretrizes de saude apliciveis ao contexto em que se
insere.

Ademais, 0 objeto de estudo do instrumento exige uma integracdo de
abordagens terapéuticas para trazer as mulheres uma melhor qualidade de vida.
Comumente, as abordagens seguem um de certa forma o modelo biomédico uma vez que
se concentram em abranger uma abordagem cirdrgica e farmacoldgica (Barbosa et al,
2024). A luz disso, estudos apontam que a endometriose exige um tratamento
multidisciplinar, o que significa ndo apenas incluir outros tipos de abordagens, mas
também os diversos profissionais que compdem uma equipe multiprofissional
(Mikhaleva et al, 2020; Febrasgo, 2021; Gomes et al, 2022; Allaire et al, 2023).

H& ainda, que entender que a endometriose € considerada uma doenca
silenciosa ndo por ter uma sintomatologia oculta, mas pela lacuna de conhecimento dos
profissionais envolvidos no cuidado em relagdo ao seu manejo. A condicdo apresenta
varios sinais e sintomas banalizados e naturalizados como algo comum no periodo
menstrual, dificultando o acesso ao diagndstico e tratamento precoce, 0 que expde a
necessidade de capacitar a equipe multiprofissional quanto a sua identificacdo e manejo
(Alves; Da Silva; Sampaio, 2022; Amro et al, 2022).

Nessa perspectiva, a enfermagem exerce um papel fundamental no processo
terapéutico ja que desenvolve praticas voltadas para promocéo de saude, atuando tanto na
prevencdo como no reconhecimento de riscos inerentes a satde dos individuos (Sousa et
al., 2020). E papel do enfermeiro identificar as necessidades da mulher, exercendo a
escuta ativa, para identificar os sinais e sintomas das demandas de saude, utilizando uma
abordagem linguistica que permita a usuaria entender suas condi¢des de satide bem como
exercer autonomia frente a situagdo e o tratamento sugerido (Souza; Costa, 2021).

Considerando que a abordagem dessa condicdo se centra na sintomatologia
prevalente, entende-se que muitos casos tém a necessidade de uma abordagem hormonal,
com prescricdo de métodos contraceptivos, além da introducdo de analgésicos e
antinflamatérios quando necessario (Barbosa et al, 2024). Para além disso, as

recomendacdes acerca dos habitos saudaveis de vida, como uma boa alimentacdo e
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adocdo de atividade fisica revelam-se como alternativas que propiciam uma melhora de
qualidade de vida para as mulheres com suspeita de desordem ginecologica.

Tendo em vista que a Lei do Exercicio Profissional 7498/86, o Enfermeiro
estd habilitado na realizacdo de consulta ginecoldgica no contexto da atengdo primaria,
sem necessidade de especializacdo, sendo possivel a avaliacdo clinica, planejamento e
implementacao de cuidados. De acordo com o Internacional Concil of Nurses, é dever do
profissional propor diagndsticos e tratamentos de acordo com as necessidades das
usuarias, sempre promovendo seguranca e privacidade, além de ambiéncia acolhedora e
abordagem integral para que seja tangivel entender em que contexto a mulher se insere,
suas necessidades imediatas e possiveis diagnosticos (Schober; Affara, 2006; Souza;
Costa, 2021).

Em relacdo a avaliagdo do instrumento, pesquisas apontam a importancia de
averiguar na busca por evidéncia de validade as mesmas propriedades com a populagéo-
alvo (Hernandez-Nieto, 2002; Sabino et al., 2018). Isto porque, essa populacao insere-se
na linha de frente do cuidado nas unidades basicas, permitindo explorar a adequacao dos
itens e sua disposicdo, garantindo uma seguranca quanto a factibilidade de seu uso,
analisando as possiveis vulnerabilidades e potencializando seu grau de objetividade.

Com relacdo aos participantes do presente estudo, ficou claro que a
diversidade de contextos de atuacdo profissional dos enfermeiros configura-se como um
dos desafios na busca por evidéncias de validade para tecnologias da sade, especialmente
para instrumentos que subsidiem a pratica clinica e condutas nos processos de
enfermagem, apresentando consisténcia em suas medi¢6es a longo prazo (Silva et al.,
2022). Esta heterogeneidade propicia qualificar as pesquisas, tornando seu objeto
adequado para uso cotidiano (Sabino et al., 2018).

Em um estudo metodoldgico para desenvolvimento e validacdo de um
instrumento para a avaliacdo de atendimento as mulheres com deficiéncia fisica quanto a
realizacdo de exame de prevencéo do cancer de colo de Gtero, evidenciou-se a importancia
de adequar as tecnologias as sugestfes do publico-alvo uma vez que a semantica € um
fator de extrema importancia para garantir a confiabilidade das mesmas (Sperling et al.,
2021). Esse tipo de avaliacdo propicia a atestar a compreensao dos itens e a fidedignidade

ao contexto investigado, permitindo ainda, refletir outros aspectos importantes néo
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incluidos pelo pesquisador, mas pertinentes ao contexto em que se insere a populacao a
qual se destina (Ximenes et al., 2019).

Esses resultados corroboram com o estudo que utiliza a populagéo-alvo para
atestar a qualidade de uma cartilha educativa para pacientes em pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca, buscando atestar evidéncias de que o produto da pesquisa estava claro, com
aparéncia atrativa e promovia motivacdo aos usuarios para mudanca de comportamento
(Costa et al., 2020; Barcellos et al., 2023). E imprescindivel que uma tecnologia
desenvolvida para o cuidado em saude seja testada na populacdo em que se pretende
aplicar a intervencdo com vistas a garantir sua conformidade e ideais (Pasquali, 2007;
Ximenes et al., 2019; Oliveira et al., 2023)

Ja em uma pesquisa de validacdo do QuickDASH, um instrumento
desenvolvido para aplicacdo em pratica clinica que visa rastrear incapacidade funcional
em pacientes com Hanseniase, o publico-alvo foi submetido ao teste, evidenciando que o
instrumento se trata de uma tecnologia sensivel e especifica para seu objetivo (Pinho;
Freitas; Fontes, 2023). Embora neste estudo o publico-alvo tenha sido 0s usuarios e nao
os profissionais, os estudos citados anteriormente embasam a importancia desse tipo de
procedimento na busca por evidéncias de validade para novas tecnologias.

Considerando que a média de experiéncia profissional dos enfermeiros
participantes foi de 5 anos, entende-se o favorecimento de conhecimento especifico das
rotinas e necessidades do servico em que o profissional esta inserido. Apesar disso,
observou-se a dificuldade de entendimento de alguns termos cientificos e procedimentos
contidos no instrumento. O que corrobora com as recomendacdes dos experts em sugerir
mudancas algo que facilite a compreensdo e preenchimento por parte de todos o0s
aplicadores na primeira fase deste estudo.

E preciso ter sensibilidade para entender as diferencas e limitagbes dos
profissionais que irdo utilizar o instrumento, uma vez que a atencdo primaria pode ser
composta por colaboradores que ainda ndo possuam especializagédo (Ribeiro et al., 2022).
A sistematizacdo da enfermagem trata-se de um compromisso profissional que visa
assegurar a qualidade e continuidade do cuidado, tornando-o abrangente, atrelado a
tomada de decisdo com foco nas demandas referidas pelos usuarios (Vale; Freire; Pereira,
2020). E importante que as informacdes necessarias para 0 exercicio da assisténcia

contemplem as dimensdes bioldgicas e psicossociais, favorecendo o pensamento critico
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e as acOes de saude. Com base nisso, o instrumento desenvolvido procurou integrar
rotinas e procedimentos padrdo para o atendimento generalista nas unidades basicas de
saude.

Para além do rastreamento precoce da endometriose, 0 instrumento
proporciona ao profissional uma analise de fatores relevantes para a saude sexual e
reprodutiva, além de subsidiar a pratica de uma abordagem integral da usuéria, incluindo
aspectos sociodemografico e habitos de vida. O que os permite a visualizagdo de condutas
proprias para resolucdo das demandas de saude.

Apesar das dificuldades e pequenas sugestdes do publico-alvo quanto aos
itens e dominios do instrumento, que se assemelham as sugestdes dos juizes de expertise,
constatou-se que o instrumento estd adequadamente estruturado a partir dos valores de
concordéncia acima de 70%. Com isto, estima-se que a tecnologia possa ser de grande

valia para insercao nas rotinas do servigo.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo atingiu seu objetivo principal e apresentou evidéncias de
validade satisfatoria para o Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da
Endometriose na Atencdo Primaria a Saude, sendo um instrumento confidvel e valido
para contribuir na investigacdo precoce da endometriose.

Evidenciou-se a consisténcia interna satisfatoria do instrumento, demonstrada
através do S-IVC/AVE = 0,95. Este achado oportuniza para a pratica clinica um
instrumento promissor, que pode contribuir para uma melhor assisténcia as mulheres na
APS, bem como promove avancos no campo da salde sexual e reprodutiva por seu
caracter inovador e relevancia técnica para auxiliar os profissionais enfermeiros da
Atencdo Priméria no rastreamento desta condig&o.

Estima-se que a utilizacdo da tecnologia durante a pratica clinica rotineira de
enfermeiros no contexto da atencdo basica, facilite o acesso das mulheres as acOes de
salde preventivas e reparadoras para desordem ginecologica, contribuindo para
minimizar o tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e o diagndstico de
endometriose.

Entre as aspiracOes académicas da presente pesquisa, supde-se que O
instrumento possa auxiliar a comunidade cientifica no desenvolvimento de novos estudos
que favorecam o olhar ampliado para as questfes de saude sexual e reprodutiva das
mulheres e desenvolvimento de tecnologias em salde. No que concerne as limitacGes
deste estudo, as mesmas relacionam-se a validacdo apenas com populacdo de dois
municipios. Ademais, sugere-se estudos futuros onde seja possivel constatar a validade

preditiva do instrumento.
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HIPERTRICOSE

DIMINUICAO DA LIBIDO

ATROFIA DA MUCOSA ENDOCERVICAL
OUTROS

QUAIS:

CRONICA

]

HHHHOOHE

QUEIXAS SEXUAIS (PERCEPCAO DA MULHER):
QUEDA DE LIBIDO
AUSENCIA DE LIBIDO EM ATO

il
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DURACAO DE CICLO MENSTRUAL:
DE 3A5DIAS ]
DE 5A 7 DIAS

DE 7 A 10 DIAS

DE 10 A 15 DIAS
ACIMA DE 15 DIAS
NAO IDENTIFICA L1

ALTERACOES PERCEBIDAS DURANTE PERIODO:
TENSAO PRE-MENSTRUAL

DISMENORREIA

DISPAREUNIA

DOR PELVICA PROLONGADA
CONSTIPACAO/DISQUEZIA INTESTINAL
ALTERACOES URINARIAS CiCLICAS
ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL
FADIGA/ IRRITABILIDADE/ANSIEDADE
INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL
FLUXO ANORMAL

OUTROS

QUAIS:

IR

m

CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DE DISMINORR
0 (AUSENTE)

1A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)

7 A 9 (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DA DOR PELVICA:
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)

SEXUALIDADE:
VIDA SEXUAL ATIVA:

sm [_] NAO ]

1A:

L

U

DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR OU INFERTILIDADE
DIAGNOSTICADA:

sm [ NAO

SENSACAO DE DOR DURANTE ORGASMO:
PRESENTE EM TODAS AS RELACOES
PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACOES
PRESENTE EM ALGUMAS RELACOES
AUSENTE
CLASSIFICAGAO (0-10):

g U

INESTIGAGAO DE TIPO DE DISPAREUNIA:

APENAS NO ATO DA PENETRAGAO, SUPERFICIAL :]
SUPERFICIAL, CONSTANTE :]
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ATROFIA ENDOCERVICAL [ ] SENSAGAO DE LATERALIDADE [ ]
PERDA DE LUBRIFICACAO ] SENSACAO DE PONTADA EM REGIAO UMBILICAL [ ]
SINUSORRAGIA (REGULAR OU NAO) C 1 SENSAGAO DE PONTADA EM REGIAO INGUINAL [ __|
DISPAREUNIA C 1 DE PROFUNDIDADE, CONSTANTE ]
INICiO: meses. INICIO: meses.
FERQUENCIA: FERQUENCIA:
SEMPRE SEMPRE
MUITO FREQUENTE MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE C 1 MODERADAMENTE FREQUENTE L]
POUCO FREQUENTE ] POUCO FREQUENTE L]
AUSENTE L1 AUSENTE L1
ESCALA DE DOR: ESCALA DE DOR:
0 (AUSENTE) ] 0 (AUSENTE) 1]
1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE) ] 1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE) C 1
4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA) ] 4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA) ]
7 A9 (FORTE A SEVERA) ] 7 A 9 (FORTE A SEVERA) [
10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL) L] 10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL) L]
EXAME DO ABDOME: INSPECAO DE ORGAOS GENITAIS EXTERNOS (S/N):
SEM DOR A PALPAGAO [ NORMAL [
DOLORIDO A PALPAGCAO* L] ALTERADO 1]
ALTERACOES:
*CLASSIFICACAO (0-10):
CONDUTA:
REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL? REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL BIMANUAL?
sm [ ] NAO ] s [ ] NAO C 1
SE, SIM: SE, SIM:
MOBILIZACAO LATERO-LATERAL MOBILIZACAO UTERINA INDOLOR
MOBILIZAGAO ANTERO-POSTERIOR MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA*
MOBILIZACAO ANTERO-SUPERIOR [ 1 | DORA PALPACAO DOS ANEXOS** [ ]
LOCALIZADO FUNDO DE SACO POSTERIOR ] | MOBILIDADE PRESERVADA L]
LOCALIZADO FUNDO DE SACO ANTERIOR [ ] | MOBILIDADE AUSENTE L1

MOBILIZACAO DOLOROSA?

sm [ ] NAO ]

CLASSIFICACAO (0-10):

Instrucdes:

MOBILIZACAO DOLOROSA?

sm [ ] NAO ]

CLASSIFICACAO (0-10):

- Os achados durante a anamnese e exame fisico deverdo ser utilizados como
parametros para classificagdo dos fatores de risco para desenvolvimento de endometriose.
Uma vez analisados tais fatores, o plano terapéutico deve ser tragado seguindo os critérios
para avaliagdo de risco do Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigagdo de

Endometriose na Atengdo Primaria a Saude.

- A partir da classifica¢do de risco atribuida pelo resultado da soma e de acordo
com a legenda, serd possivel identificar o fluxograma que devera ser seguido. Nele,
estardo definidas a abordagem, condutas de enfermagem, o plano terapéutico e a

frequéncia de acompanhamento.
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CLASSIFICAGCAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS
DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM.

Os achados clinicos identificados na anamnese e exame fisico deverdo ser marcados para fins de
contabilizar pontuagdo para classificagdo de grau de risco para desenvolvimento de endometriose.

LEGENDA:

e A endometriose possui um quadro clinico onde prevalecem os sinais classicos, chamados de 6D’s:
dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, dificuldade para engravidar, disquesia intestinal e disuria.

e Cada sec¢do abaixo apontam a problematica que pode sinalizar a necessidade de investigacao de
desenvolvimento de endometriose, indicando os possiveis fatores de risco e/ou fatores associados.
e Para classificagdo de risco, produziu-se um sistema de categorizagdo expositiva dos possiveis
fatores preditivos de risco de desenvolvimento de endometriose, segundo a literatura atual.

e Para revelar o grau de risco, o profissional devera marcar os fatores que identificar durante a
execucao de anamnese e exame fisico, conferir a pontuagao gerada, e identificar o grau de risco
apontado na mesma.

¢ As condutas adotadas a partir da classificacdo deverao seguir os fluxogramas apresentados logo a
seguir.

DISMINORREIA
DOR PELVICA REFERIDA (AGUDA OU CRONICA)
DISPAREUNIA [ 20 PONTOS ]
DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR/INFERTILIDADE DIAGNOSTICADA

DISURIA

DISQUEZIA INTESTINAL

SINUSSORAGIA (REGULAR OU EPISODIO PRESENTE)
DOR A PALPACAO DOS ANEXOS

MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA [ 10 PONTOS ]
ALTERACAO EM TOQUE VAGINAL

INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL DURANTE CICLO MENSTRUAL
3 OU MAIS ALTERACOES MENTRUAIS PERCEBIDAS

REFERENCIA IGUAL OU MAIOR DE 3 QUEIXAS SEXUAIS

USO PROLONGADO DE HORMONIO SINTETICO

INVESTIGACAO PREVIA DE ENDOMETRIOSE
CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES [ 05 PONTOS ]
FLUXO MENSTRUAL DISFUNCIONAL

TRATAMENTO GINECOLOGICO CIRURGICO

EXAME DO ABDOME COM ALTERACAO

HISTERECTOMIA

RACA BRANCA/PARDA

IDADE REPRODUTIVA (13 A 49 ANOS)
MENARCA < 14 ANOS [ PO ]
NULIPARA

CLIMATERIO SINTOMATICO

CICLOS MENSTRUAIS PRESENTES

DURACAO DE CICLO ATE 10 DIAS

VIDA SEXUAL ATIVA

NAO AMAMENTOU

PATOLOGIA GINECOLOGICA REFERIDA OU DIAGNOSTICADA

HHOHOOEo oo PO oo oo

pontos \ Classifique o risco de acordo com o resultado da soma e a legenda abaixo:
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CLASSIFICACAO
DE
PONTUACAO
IDENTIFICADA:

e Sem identificagdo minima de critérios para risco de desenvolvimento de
endometriose: de 0 a 60 pontos. (QUADRO A)

e |dentificagdo de critérios para baixo risco de desenvolvimento de endometriose:
de 61 a 120 pontos. (QUADRO B)

¢ |dentificagdo de critérios para risco intermediario de desenvolvimento de
endometriose: de 121 a 180 pontos. (QUADRO C)

e |dentificagdo de critérios para risco elevado de desenvolvimento de endometriose:
181 A 240 pontos. (QUADRO D)

Instrucoes:

- A partir da classificacdo de risco atribuida pelo resultado da soma e de acordo
com a legenda, serd possivel identificar o fluxograma que devera ser seguido. Nele,
estardo definidas a abordagem, condutas de enfermagem, o plano terapéutico e a
frequéncia de acompanhamento.
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QUADRO A PARA AUSENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

Atencéo aos SINAIS DE ALERTA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR NECESSIDADE
DE INTERVENCAO

CONDUTA DE ACORDO COM AS VERIFICAR NECESSIDADE DE AVALIAGAO
DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO MEDICA E MARCAR RETORNO DE ACORDO
MANUAL DE PROTOCOLOS DE COM CALENDARIO E PROGRAMA DO
ATENCAO BASICA PRECONIZADO PELO MINISTERIO
v
SINAIS DE ALERTA:

- Atraso menstrual, amenorreia
ou gravidez confirmada;

- Perda sanguinea moderada ou
massiva;

- parto ou abortamento recentes;
- Febre, calafrio, cefaléia
insistente,

- Hipotensao, taquicardia,
taquipneia;

- Distensao ou rigidez
abdominal,

- Sinais de irritacao peritoneal;
- Histéria de violéncia sexual;

Instrucoes:

- 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 Protocolos da Atengao Basica.

- Apresentam-se os sinais de alerta que devem ser observados durante todo o
atendimento, para que seja tangivel realizar as intervengdes corretas de acordo com as

recomendagdes do Ministério da Saude, descritas no Livro Protocolos da Atengdo Basica.
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QUADRO B DE BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR

NECESSIDADE DE A
INTERVENCAO ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL EM CASO DE RECUSA OU

PILULA DE PROGESTERONA, TRIMESTRAL, COM VERIFICACAO DE IMPOSSIBILIDADE DE  USO,
SEM PAUSA, POR UM SUSPENSAO DE CICLO, POR UM USAR PiLULA COMBINADA SEM
PERIODO DE 6 MESES. PERIODO DE PELO MENOS 6 MESES. PAUSA.

ORIENTAR SOBRE - ORIENTAR DIETA RICA EM
HABITOS SAUDAVEIS E O FIBRAS E PROTEINAS, INGESTA
IMPACTO DOS MESMOS NA HIiDRICA ADEQUADA,
PROGRESSAO DOS REALIZACAO DE ATIVIDADES
SINTOMAS. FiSICAS REGULARES

SOLICITACAO DE
EXAMES
LABORATORIAIS DE
ROTINA (MULHER) S/N

AVALIAR NECESSIDADE
DE AVALIACAO MEDICO
DA FAMILIA

VERIFICAR REMISSAO DOS
SINTOMAS E NECESSIDADE DE

MARCAR RETORNO

PARA REAVALIACAO EM
90 DIAS. MUDANCA EM PLANO

TERAPEUTICO
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QUADRO C DE RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA

IDENTIFICAGAO 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

PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL EM CASO DE RECUSA OU

P‘?'I:C'I:'/\OJ&E';’QZZUEQCT:SR%%“: TRIMESTRAL OU DANAZOL 100mg, IMPOSSIBILIDADE DE USO, USAR
: COM VERIFICACAO DE SUSPENSAO PILULA COMBINADA SEM PAUSA E
SEM PAUSA, POR UM DE CICLO, POR UM PERIODO DE PELO VERFICAR EFICACIA DE CONTROLE
PERIODO DE 6 MESES. MENOS 9 MESES. S
ORIENTAR SOBRE HABITOS ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS
SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS E PROTEINAS, INGESTA HIDRICA
MESMOS NA PROGRESSAO ADEQUADA, REALIZAGAO DE

DOS SINTOMAS. ATIVIDADES FiSICAS REGULARES

SOLICITACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM TRANSVAGINAL

AVALIAR NECESSIDADE DE
AVALIACAO MEDICO DA
FAMILIA E EQUIPE NASF

VERIFICAR  REMISSAO  DOS
SINTOMAS E NECESSIDADE DE
MUDANGA EM PLANO
TERAPEUTICO

MARCAR RETORNO
PARA REAVALIACAO EM

60 DIAS.
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QUADRO D DE RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR
NECESSIDADE DE
INTERVENCAO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM PILULA ENQUANTO AGUARDA A

'DE PROGESTERONA +
ESTROGENO, SEM PAUSA, POR UM
PERIODO DE MINIMO DE 6 MESES.

ENCAMINHAMENTO PARA INSERCAO . .
DE DIU MIRENA COM RETORNO DE AUTORIZACAO PARA INSERCAO DO

VERFIFICACAO DE ADAPTACAO E DIU, INICIAR PLANO TERAPEUTICO
SUSPENSAO DE CICLO EM 60 DIAS. COM DANAZOL 100MG OU
INJETAVEL MENSAL.

ORIENTAR SOBRE HABITOS
SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS
MESMOS NA PROGRESSAO DOS
SINTOMAS.

ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS
E PROTEINAS, INGESTA HIiDRICA
ADEQUADA, REALIZACAO DE
ATIVIDADES FiSICAS REGULARES

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 MEDICO
ESPECIALISTA + EQUIPE MULTI

MARCAR RETORNO PARA REAVALIAGAO DE VERIFICAR REMISSAO DOS

ENFERMAGEM EM 60 DIAS + CONSULTA

COMPLEMENTAR COM MEDICO DA FAMILIA
PARA ATE 30 DIAS

SINTOMAS E NECESSIDADE DE
MUDANCA EM PLANO
TERAPEUTICO
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APENDICE B
CARTA CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS: AVALIACAO TECNICA
DO INSTRUMENTO

Prezado (a) Prof (a). Dr (a).,

Sou mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e
estou desenvolvendo uma pesquisa equivalente a minha dissertacdo, sob orientacédo da
Professora Doutora Anne Fayma Lopes Chaves, intitulada “VALIDACAO DE
INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PARA RASTREAMENTO DA
ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. Uma das etapas
metodoldgicas do desenvolvimento deste estudo é a validacdo do conteudo do
instrumento por juizes especialistas no que se refere a tematica de assisténcia de
enfermagem as mulheres em risco de desenvolvimento de endometriose.

O instrumento em que solicito a vossa avaliacdo, foi construido baseado nas
evidéncias cientificas: revisdo de escopo sobre os fatores de risco; analise cientifica de
protocolos clinicos sobre cuidados, abordagem terapéutica e condutas de enfermagem no
acompanhamento de mulheres com endometriose. Além disso, 0 instrumento foi
construido utilizando o modelo de consulta de Enfermagem Ginecoldgica, amplamente
utilizado nas Unidades de Atencdo Basica, além de seguir as recomendac6es do Caderno
de Atencdo & Satde da Mulher do Ministério da Saide (BRASIL,2012).

Considerando sua area de atuacdo, gostaria de convida-lo (a) a participar da
referida validacdo, tendo em vista que seus conhecimentos cientificos e empiricos
relacionados ao tema (salde sexual reprodutiva, endometriose e/ou validacdo de
tecnologias na area da salde) sdo relevantes para o aprimoramento da tecnologia
desenvolvida.

Portanto, lhe convido formalmente a participar da pesquisa como avaliador
(a) da referida tecnologia. Sua colaboracdo é voluntaria e sua identidade sera mantida em
sigilo. Em consonéncia com a resolucdo 466/2012 que trata sobre as diretrizes e normas
éticas para o desenvolvimento de pesquisas, vocé podera desistir de participar do estudo
quando lhe for conveniente. Caso aceite participar, serd enviado todas as informacdes
pertinentes a sua participacéo.

O (a) Senhor (a) recebera por meio de correio eletrénico o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a tecnologia desenvolvida e o instrumento de
avaliagdo de tecnologia.

Gostaria de poder contar com a sua cooperacdo e agradeco desde ja a sua
atencao.

Caso aceite participar, este € o link do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, Instrumento de Caracterizacdo de Juizes e o Formulario de Validacdo de
Conteldo, onde sera avaliado clareza, pertinéncia pratica e relevancia teorica de cada
dominio (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL Scl-miV6P7-
IAHtXTpIDj0tYjHX0AbjEO396BQT5FRFFeUUog/viewform)

Atenciosamente,

Jamille Felismino Vasconcelos


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScl-miV6P7-lAHtXTp9Dj0tYjHx0AbjEO3g6BQT5FRFFeUUog/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScl-miV6P7-lAHtXTp9Dj0tYjHx0AbjEO3g6BQT5FRFFeUUog/viewform
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES
Prezado(a) Juiz,

Meu nome ¢é Jamille Felismino Vasconcelos, sou enfermeira e mestranda do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira— UNILAB. Estou realizando, neste momento
uma pesquisa intitulada “Evidéncias de Validade do Instrumento de Enfermagem para
Rastreamento de Endometriose na Aten¢ao Primaria a Saude”, sob a orientacao da Profa.
Dra. Anne Fayma Lopes Chaves e convido vocé a participar deste estudo a qual tem o
objetivo de validar o Instrumento de Enfermagem para Rastreamento de Endometriose na
Atencéo Priméria.

Sua colaboracao envolvera a avaliacdo de conteudo do constructo. Em caso
de concordancia de participacao, serd enviado por e-mail um link do Google Forms online
contendo duas partes: Parte 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D) e caracterizagio de Juizes Avaliadores (APENDICE E); Parte 2 -
Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na Atencdo Primaria a
Salide (APENDICE B) e Instrumento de Validagdo de Contetido de Tecnologias para a
Area da Saude (ANEXO A).

Informo-lhe que a pesquisa possui riscos, sendo estes relativos ao
constrangimento, invasdo de privacidade e/ou cansago ao responder perguntas.
Entretanto, para minimizar esses riscos, sera garantido aos juizes um pseudénimo; o
respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos; a oportunidade de
responder o questionario em local privativo, ficar atento a sinais de desconforto, deixar
claro que ele pode responder somente 0s itens que achar pertinente.

A coleta de dados respeitara o direito do participante, sendo realizada de
forma sigilosa, sem necessidade de sua identificagdo com nomes proprios e dados de
documentos pessoais e todas as informacdes obtidas em detrimento de sua avaliacao serdo
utilizadas exclusivamente para a execucdo desta pesquisa e de carater confidencial, sem
divulgacdo de nenhuma identificacdo dos participantes, e que vocé tera acesso as mesmas,
caso as solicite. Em qualquer etapa da pesquisa vocé podera solicitar informac6es acerca
dela. Informo ainda que, apds a captacdo das informacdes relevantes para a pesquisa
preenchidas nos instrumentos, todos estes serdo destruidos.

Em relacdo aos dados obtidos nesta pesquisa, fica garantido que somente
serdo utilizados para a concretizacdo desta pesquisa e serdo apresentados ao curso de
Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade da Integragéo Internacional da
Lusofonia Afro-brasileira - UNILAB e em publicagcfes cientificas ou em congressos,
respeitando sempre o carater confidencial da sua identidade.

Entre os principais beneficios do estudo estdo: contribuir para inovagdo do
ensino acerca da temética em estudo, elaboracéo e difusdo de conhecimento para o ensino
em saude a assisténcia a saude da mulher nos servicos de saude, favorecer a elaboragéo
de estratégias que busquem melhorar e/ou aperfeicoar o rastreamento, diagndstico e
abordagem terapéutica da endometriose, pelos profissionais de saude.

Serdo esclarecidas as possiveis duvidas que venham a ocorrer, e vocé tem
liberdade para ndo participar do estudo e para retirar 0 seu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizos. Ressalto que sua participagdo é voluntaria, ou seja, ndo havera
compensac0es financeiras, nem tampouco custos por sua contribuicao.
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Esclareco que sua cooperacdo exige disponibilidade de tempo ao aceitar em
participar da pesquisa. Solicitamos sua colaboracdo para que nos envie o material
analisado de volta em um periodo méaximo de 30 dias, pois o0s resultados dessa etapa sdo
essenciais para a dar prosseguimento as demais fases da pesquisa.

Disponibilizamos abaixo minhas informac6es e da minha orientadora para
contato se houver ddvidas quanto & pesquisa, assim como do Comité de Etica em Pesquisa
- CEP ao qual esse estudo foi submetido para o esclarecimento de eventuais duvidas em
relacdo aos aspectos éticos da pesquisa.

O CEP é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, que deve existir
nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado para
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Pesquisador: Jamille Felismino Vasconcelos

Endereco: Rua Tem. Rocha Pontes, 41, Padre Romualdo, Caucaia — CE.
Telefone: (85) 99773.2787

E-mail: jamillevasconcelos@gmail.com

Orientadora: Anne Fayma Lopes Chaves

Endereco: Luis Oria 1100, casa 02, Eusébio- CE CEP: 60.830-325
Telefone: (85) 997159856.

E-mail: annefayma@unilab.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP / Universidade da
Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo 1l, Campus da Liberdade, Avenida da
Abolicdo, n° 3, Centro, CEP: 62.790-000, Redencédo — Ceara — Brasil

Telefone (85) 3332-6190

E-mail: cep@unilab.edu.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que apds esclarecido(a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi
explicado, concordo em participar da pesquisa que tem como titulo: “Evidéncias de
Validade do Instrumento de Enfermagem para Rastreamento de Endometriose na Atencédo
Primaria a Satude”.

, de de

Assinatura do(a) juiz

Assinatura do pesquisador

Assinatura da orientadora


mailto:cep@unilab.edu.br
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APENDICE D
INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Identidade de género: Idade (anos completos):
Email: Municipio/Estado:
Area de atuagio: Titulago:

1.() Assisténcia 2.() Ensino 3.() Pesquisa 1.() Especialista 2.( ) Mestre 3.() Doutor

Tempo de formagdo profissional (anos | Experiéncia com a temética (em anos):
completos): ( ) Validacao de tecnologias

() Endometriose

() Saude sexual e reprodutiva

Neste estudo, busca-se avaliar de conteddo do Instrumento de
Enfermagem para Rastreamento da Endometriose na Atencéo Primaria a Saude. Informo
que os dados acima sdo necessarios para caracterizar os participantes do estudo, seguindo
as diretrizes da Lei 466/2012 e serdo utilizados exclusivamente para a execucao desta
pesquisa, sem divulgacdo de nenhuma identificacdo sua ou dos demais participantes.
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PUBLICO-ALVO

Prezado(a) Juiz(a),

Meu nome é Jamille Felismino Vasconcelos, sou enfermeira e mestranda do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira— UNILAB. Estou realizando, neste momento
uma pesquisa intitulada “Evidéncia de Validade do Instrumento de Enfermagem para
Rastreamento de Endometriose na Atengao Primaria a Saude”, sob a orientagao da Profa.
Dra. Anne Fayma Lopes Chaves e convido vocé a participar deste estudo cujo o objetivo
é validar o Instrumento de Enfermagem para Rastreamento de Endometriose na Atencéao
Primaria.

Vocé sera abordado em seu local de trabalho, durante seu expediente, em
momento oportuno entre os atendimentos. A abordagem sera feita de forma privativa e
humanizada, onde serdo esclarecidos acerca da pesquisa e seus beneficios. No caso do
aceite, vocé receberd um kit contendo o0s seguintes instrumentos: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Instrumento de Caracterizacdo de Juizes
Avaliadores, Instrumento de Enfermagem para Rastreamento de Endometriose na
Atencdo Primaria a Saude e o instrumento para avaliacdo do constructo. Solicitamos sua
colaboracgéo para que nos envie o material analisado de volta em um periodo maximo de
10 dias.

A coleta de dados sera realizada de forma sigilosa, sem necessidade de sua
identificacdo. Ressalto que vocé tem liberdade para nao participar do estudo e para retirar
0 seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos. Sua participacdo € voluntaria,
ou seja, ndo haverd compensacOes financeiras, bem como quaisquer custos por sua
contribuicéo.

Em relagdo aos dados obtidos nesta pesquisa, fica garantido que somente seréo
utilizados para a concretizacdo do estudo e serdo apresentados ao curso de Mestrado
Académico em Enfermagem da UNILAB e em publicagbes cientificas, respeitando
sempre o carater confidencial da sua identidade.

Informo-lhe que a pesquisa possui 0s riscos relativos ao constrangimento e tomar
seu tempo ao responder aos instrumentos. Entretanto, para minimizar esses riscos, seréo
disponibilizados os instrumentos para avaliagdo de forma individual e mantendo a sua
privacidade, avaliaremos a comunicagdo verbal e ndo verbal, concedendo-lhe liberdade
para ndo responder questdes que considere constrangedoras, sendo opcional responder.

Entre os principais beneficios do estudo estdo: contribuir para inovacdo do
ensino acerca da temética em estudo, elaboracéo e difusdo de conhecimento para o ensino
em salde a assisténcia a satude da mulher nos servicos de saude, favorecer a elaboragdo
de estratégias que busquem melhorar e/ou aperfeicoar o rastreamento, diagndstico e
abordagem terapéutica da endometriose.

Disponibilizamos abaixo as minhas informagGes e da minha orientadora para
contato se houver ddvidas quanto & pesquisa, assim como do Comité de Etica em Pesquisa
- CEP ao qual esse estudo foi submetido para o esclarecimento de eventuais duvidas em
relacdo aos aspectos éticos da pesquisa. O CEP € um colegiado multi e transdisciplinar,
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independente, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos.

Pesquisador: Jamille Felismino Vasconcelos

Endereco: Rua Ted Rocha Pontes, 41, Padre Romualdo, Caucaia — CE.
Telefone: (85) 99773.2787

E-mail: jamillevasconcelos@gmail.com

Orientadora: Anne Fayma Lopes Chaves

Endereco: Luis Orié 1100, casa 02, Eusébio- CE CEP: 60.830-325
Telefone: (85) 33321414

E-mail: annefayma@unilab.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP / Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo 1l, Campus da Liberdade, Avenida da
Abolicéo, n° 3, Centro, CEP: 62.790-000, Redencédo — Ceara — Brasil

Telefone (85) 3332-6190

E-mail: cep@unilab.edu.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds esclarecido(a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi
explicado, concordo em participar da pesquisa que tem como titulo: “Evidéncias de
Validade do Instrumento de Enfermagem para Rastreamento de Endometriose na Atencéo
Primaria & Saude”.

, de de

Assinatura do(a) juiz

Assinatura do pesquisador

Assinatura da orientadora
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APENCICE F
INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO

99

IDENTIDADE DE GENERO:

IDADE:

MUNICIPIO:

UNIDADE DE LOTACAO:

TEMPO DE FORMACAO:

TITULACAO:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (ANOS
TRABALHADOS):

EXPERIENCIA  PROFISSIONAL

ATENCAO PRIMARIA (EM ANOS):

NA

Neste estudo, busca-se avaliar

Endometriose na Atencdo Priméria a Salde.

a consisténcia interna, compreensao,
responsividade e usabilidade do Instrumento de Enfermagem para Rastreamento da

Informo que os dados acima sdo necessarios para caracterizar os participantes do
estudo, seguindo as diretrizes da Lei 466/2012 e serédo utilizados exclusivamente para a
execucdo desta pesquisa, sem divulgacdo de nenhuma identificacdo sua ou dos demais

participantes.




APENCICE G
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CLAREZA, RELEVANCIAE
ABRANGENCIA PARA PUBLICO-ALVO

DOMINIO 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PARA RASTREAMENTO DE ENDOMETRIOSE NA
IATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: ROTEIRO DE CONSULTA

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO / /

o
o
g
P COR/ RACA AUTODECLARADA:
(U]
o BRANCA 1
E PARDA ]
o NEGRA ]
e AMARELA L]
wv ¢
2 INDIGENA 1
Ll
§ OCUPACAO:
REMUNERADA ]
NAO REMUNERADA L1

IDADE: ANOS
N2 PRONTUARIO:

ESCOLARIDADE:

SITUACAO CONJUGAL:
CASADA
DIVORCIADA/SEPARADA
SOLTEIRA

UNIAO ESTAVEL

VIUVA

O

RENDA FAMILIAR: R$

100

Abrangéncia: O dominio 1 estd adequadamente coberto por seu conjunto de itens e

subitens?
SIM
NAO

Comentarios e sugestdes:

Avalie a clareza do dominio:
1) Nao claro
2) Pouco claro
3) Claro
4) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
1) Na&o relevante
2) Item necessita de grande revisao
3) Item necessita de pequena revisao
4) Item relevante

Sugestdes e observagoes:




101

DOMINIO 2: ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

MENARCA: ANOS

INVESTIGAGAO E/OU DIAGNOSTICO DE:
MIOMATOSE
SINDROME DO OVARIO POLICISTICO

INICIO DE VIDA SEXUAL: ANOS
TEMPO DE DIAGNOSTICO (CADA):

SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

INCONTINENCIA URINARIA
DOENGA INFLAMATORIA PELVICA
PAPILOMAVIRUS HUMANO
CANCER DE MAMA

CANCER DO COLO DO UTERO
CANCER DE OVARIO
ENDOMETRIOSE

Joooooooog

CONTRACEPCAO HORMONAL:
SIM
NAO
TEMPO DE USO: meses

CLIMATERIO:

sm [ NAO L1
DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR?

sm [ NAO

NUMERO DE GESTAGOES:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

NUMERO DE ABORTAMENTOS:

NUMERO DE PARTOS:

TIPOS DE PARTO:

TIPO DE TRATAMENTO:
TRATAMENTO HORMONAL |
MEDICAMENTO USADO:

TRATAMENTO CIRURGICO 1
TIPO DE CIRURGIA:

ANO DA CIRURGIA:

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO:
SIM

NAO
TEMPO DE USO: meses

GESTANTE:
sm [ NAO L1

AMAMENTOU FILHOS:

sm [
NAo [
HISTERECTOMIA?
SIM

NAO

Abrangéncia: O dominio 2 estd adequadamente coberto por seu conjunto de itens e

subitens?
SIM
NAO

Comentarios e sugestdes:

Avalie a clareza do dominio:
5) Na&o claro
6) Pouco claro
7) Claro
8) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
5) N&o relevante
6) Item necessita de grande revisdo
7) Item necessita de pequena revisao
8) Item relevante



Sugestdes e observagdes:
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DOMINIO 3: HISTORICO FAMILIAR E HABITOS DE VIDA

HISTORICO FAMILIAR E
HABITOS DE VIDA

HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA GINECOLOGICA:
SIM
NAO
QUAL?
TABAGISMO:
SIM
NAO
ATIVIDADE FiSICA REGULAR:

sm [] NARo

(.

HISTORIA FAMILIAR DE HISTERECTOMIA POR
COMPLICAGOES GINECOLOGICAS E/OU OBSTETRICAS:

sm [

NAo [
ELITISMO:
SIM

NAO

FREQUENCIA MIN/DIA:

Abrangéncia: O dominio 3 estd adequadamente coberto por seu conjunto de itens e

subitens?

SIM

NAO

Comentarios e sugestdes:

Avalie a clareza do dominio:
9) Nao claro
10) Pouco claro
11) Claro
12) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
9) Na&o relevante
10) Item necessita de grande revisao
11) Item necessita de pequena revisao
12) Item relevante

Sugestdes e observagoes:




DOMINIO 4: AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA: ANAMESE

AVALIAGAO CLINICA GINECOLOGICA: ANAMNESE

CICLOS MENSTRUAIS:
D.U.M.: / /

NAO SABE

PERIDIOCIDADE DE CICLOS:
REGULAR
IRREGULAR
AUSENTE

FLUXO MENSTRUAL:
LEVE

MODERADO
INTENSO

AUSENTE
DISFUNCIONAL

LD L

EPISODIO DE PROCURA POR UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DURANTE PERIODO?

sm ] NAO [

NECESSIDADE DE INTERVENGCAO?

sm ] NAo ]

MOTIVO:

DURACAO DE CICLO MENSTRUAL:
DE 3 A5 DIAS

DE 5 A7 DIAS

DE 7 A 10 DIAS

DE 10 A 15 DIAS
ACIMA DE 15 DIAS
NAO IDENTIFICA
ALTERAGOES PERCEBIDAS DURANTE PERIODO:
TENSAO PRE-MENSTRUAL

DISMENORREIA

DISPAREUNIA

DOR PELVICA PROLONGADA
CONSTIPAGAO/DISQUEZIA INTESTINAL
ALTERAGOES URINARIAS CICLICAS

ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL

FADIGA/ IRRITABILIDADE/ANSIEDADE

INCHAGO ABDOMINAL PERCEPTIVEL

FLUXO ANORMAL

OUTROS

QUAIS:

o

HOOOoa

m

CLASSIFICAGAO DE INTENSIDADE DE DISMINORR!
0 (AUSENTE)

1A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)

7 A9 (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

1A:

0

| CLASSIFICAGAO DOR PELVICA:

CRONICA

]

AGUDA [ ]

Legenda:
AGUDA: Com duragdo de até 90 dias.
CRONICA: Prolongada, acima de 90 dias.

SE CLIMATERIO:

SANGRAMENTO DISFUNCIONAL
DIMINUIGAO DA LUBRIFICAGAO VAGINAL
XANTORREIA

CONSTIPACAO INTESTINAL

DISQUEZIA INTESTINAL

INCONTINENCIA URINARIA

INCHACO ABDOMINAL

HIPERTRICOSE

DIMINUICAO DA LIBIDO

ATROFIA DA MUCOSA ENDOCERVICAL
OUTROS

QUAIS:

Ny

QUEIXAS SEXUAIS (PERCEPCAO DA MULHER):
QUEDA DE LIBIDO
AUSENCIA DE LIBIDO EM ATO

ATROFIA ENDOCERVICAL
PERDA DE LUBRIFICACAO
SINUSORRAGIA (REGULAR OU NAO)
DISPAREUNIA

INICIO:

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

1

meses.

[T

ESCALA DE DOR:
0 (AUSENTE)

1A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

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

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

[T

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

| CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DA DOR PELVICA:

ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE)

1A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

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

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

SEXUALIDADE:
VIDA SEXUAL ATIVA:

sm [ NAO

DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR OU INFERTILIDADE
DIAGNOSTICADA:

sm [ NAO

SENSAGAO DE DOR DURANTE ORGASMO:
PRESENTE EM TODAS AS RELACOES
PRESENTE NA MAIORIA DAS RELAGOES
PRESENTE EM ALGUMAS RELAGOES
AUSENTE
CLASSIFICAGAO (0-10):

INESTIGAGAO DE TIPO DE DISPAREUNIA:
APENAS NO ATO DA PENETRAGAO, SUPERFICIAL
SUPERFICIAL, CONSTANTE

SENSACAO DE LATERALIDADE
SENSAGAO DE PONTADA EM REGIAO UMBILICAL|
SENSAGAO DE PONTADA EM REGIAO INGUINAL
DE PROFUNDIDADE, CONSTANTE
INICIO:

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

N

0

] U

nmn

meses.

1

ESCALA DE DOR:
0 (AUSENTE)

1A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

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

1

103
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Abrangéncia: O dominio 4 estd adequadamente coberto por seu conjunto de itens e

subitens?
SIM
NAO

Comentarios e sugestdes:

Avalie a clareza do dominio:
13) Néo claro
14) Pouco claro
15) Claro
16) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
13) N&o relevante
14) Item necessita de grande revisao
15) Item necessita de pequena revisao
16) Item relevante

Sugestdes e observacdes:
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DOMINIO 5: AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA: EXAME FiSICO

" EXAME DO ABDOME:
SEM DOR A PALPACAO
DOLORIDO A PALPACAO*

*CLASSIFICACAO (0-10):

INSPECAO DE ORGAOS GENITAIS EXTERNOS (S/N):

NORMAL ]
ALTERADO ]
ALTERACOES:

CONDUTA:

SE, SIM:
MOBILIZACAO LATERO-LATERAL

AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA: EXAME FiSICO

MOBILIZACAO DOLOROSA?

CLASSIFICACAO (0-10):

MOBILIZACAO ANTERO-POSTERIOR
MOBILIZACAO ANTERO-SUPERIOR
LOCALIZADO FUNDO DE SACO POSTERIOR
LOCALIZADO FUNDO DE SACO ANTERIOR

sm [ ] NAO

REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL?

sm [ ] NAO

L]

L]

[ ]

Instrucdes:

REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL BIMANUAL?

smo [ ] NAO ]

SE, SIM:

MOBILIZACAO UTERINA INDOLOR
MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA*

DOR A PALPACAO DOS ANEXOS**
MOBILIDADE PRESERVADA

MOBILIDADE AUSENTE ]
MOBILIZACAO DOLOROSA?
sm [ ] NAO ]

CLASSIFICACAO (0-10):

- 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 tragado seguindo os critérios
para avaliacdo de risco do Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacdo de
Endometriose na Atencdo Primaria a Saude.

- A partir da classificacdo de risco atribuida pelo resultado da soma e de acordo
com a legenda, serd possivel identificar o fluxograma que devera ser seguido. Nele,
estardo definidas a abordagem, condutas de enfermagem, o plano terapéutico e a

frequéncia de acompanhamento.

Abrangéncia: O dominio 5 estd adequadamente coberto por seu conjunto de itens e

subitens?
SIM
NAO

Comentarios e sugestdes:

Avalie a clareza do dominio:
17) Nao claro
18) Pouco claro
19) Claro
20) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
17) Nao relevante
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18) Item necessita de grande revisao
19) Item necessita de pequena revisao
20) Item relevante

Sugestdes e observagdes:
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DOMINIO 6: CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE

ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM

CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS
DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM.

Os achados clinicos identificados na anamnese e exame fisico deverdo ser marcados para fins de
contabilizar pontuagéo para classificagéo de grau de risco para d Ivii to de end triose.

LEGENDA:

e A endometriose possui um quadro clinico onde prevalecem os sinais classicos, chamados de 6D’s:
dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, dificuldade para engravidar, disquesia intestinal e disuria.

® Cada segdo abaixo apontam a problematica que pode sinalizar a necessidade de investigagdo de
desenvolvimento de endometriose, indicando os possiveis fatores de risco e/ou fatores associados.
e Para classificagdo de risco, produziu-se um sistema de categorizagdo expositiva dos possiveis
fatores preditivos de risco de desenvolvimento de endometriose, segundo a literatura atual.

* Para revelar o grau de risco, o profissional devera marcar os fatores que identificar durante a
execucdo de anamnese e exame fisico, conferir a pontuagdo gerada, e identificar o grau de risco
apontado na mesma.

* As condutas adotadas a partir da classificagdo deverdo seguir os fluxogramas apresentados logo a
seguir.

DISMINORREIA

DOR PELVICA REFERIDA (AGUDA OU CRONICA)
DISPAREUNIA 20 PONTOS
DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR/INFERTILIDADE DIAGNOSTICADA
DISURIA

DISQUEZIA INTESTINAL

SINUSSORAGIA (REGULAR OU EPISODIO PRESENTE)
DOR A PALPAGAO DOS ANEXOS

MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA 10 PONTOS
ALTERACAO EM TOQUE VAGINAL

INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL DURANTE CICLO MENSTRUAL
30U MAIS ALTERACBES MENTRUAIS PERCEBIDAS

REFERENCIA IGUAL OU MAIOR DE 3 QUEIXAS SEXUAIS

USO PROLONGADO DE HORMONIO SINTETICO

INVESTIGACAO PREVIA DE ENDOMETRIOSE
CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES 05 PONTOS
FLUXO MENSTRUAL DISFUNCIONAL
TRATAMENTO GINECOLOGICO CIRURGICO
EXAME DO ABDOME COM ALTERAGAO
HISTERECTOMIA

RACA BRANCA/PARDA

IDADE REPRODUTIVA (13 A 49 ANOS)
MENARCA < 14 ANOS 01 PONTO
NULIPARA

CLIMATERIO SINTOMATICO

CICLOS MENSTRUAIS PRESENTES

DURAGAO DE CICLO ATE 10 DIAS

VIDA SEXUAL ATIVA

NAO AMAMENTOU

PATOLOGIA GINECOLOGICA REFERIDA OU DIAGNOSTICADA

HooOOCOHooHtoOOo Oooo0e ooo0

pontos | Classifique o risco de acordo com o resultado da soma e a legenda abaixo:

e Sem identificagdo minima de critérios para risco de desenvolvimento de
endometriose: de 0 a 60 pontos. (QUADRO A)
CLASSIFICAGAO | « Identificagdo de critérios para baixo risco de desenvolvimento de endometriose:
DE de 61 a 120 pontos. (QUADRO B)

PONTUACAO | ¢ Identificagio de critérios para risco intermediario de desenvolvimento de
IDENTIFICADA: | endometriose: de 121 a 180 pontos. (QUADRO C)
« |dentificagdo de critérios para risco elevado de desenvolvimento de endometriose:
181 A 240 pontos. (QUADRO D)

Instrucdes:

- A partir da classificagao de risco atribuida pelo resultado da soma e de acordo
com a legenda, sera possivel identificar o fluxograma que devera ser seguido. Nele,
estardo definidas a abordagem, condutas de enfermagem, o plano terapéutico e a
frequéncia de acompanhamento.

Abrangéncia: O dominio 6 estd adequadamente coberto por seu conjunto de itens e

subitens?

SIM

NAO




Comentarios e sugestdes:
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Avalie a clareza do dominio:
21) N&o claro
22) Pouco claro
23) Claro
24) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
21) N&o relevante
22) Item necessita de grande revisao
23) Item necessita de pequena revisao
24) Item relevante

Sugestdes e observagdes:
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DOMINIO 7: CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM:
QUADRO A

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
AVALIAR NECESSIDADE
DE INTERVENGCAO

CONDUTA DE ACORDO COM AS VERIFICAR NECESSIDADE DE AVALIAGAO
DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO MEDICA E MARCAR RETORNO DE ACORDO
MANUAL DE PROTOCOLOS DE COM CALENDARIO E PROGRAMA DO
ATENGAO BASICA PRECONIZADO PELO MINISTERIO

!

SINAIS DE ALERTA:

- Atraso menstrual, amenorreia
ou gravidez confirmada;

- Perda sanguinea moderada ou
massiva;

- parto ou abortamento recentes;
- Febre, calafrio, cefaléia
insistente,

- Hipotensao, taquicardia,
taquipneia;

- Distensao ou rigidez
abdominal,

- Sinais de irritacao peritoneal;
- Histéria de violéncia sexual;

Instrucoes:

- 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 Protocolos da Atengao Basica.

- Apresentam-se os sinais de alerta que devem ser observados durante todo o
atendimento, para que seja tangivel realizar as intervengoes corretas de acordo com as

recomendacoes do Ministério da Satide, descritas no Livro Protocolos da Atengao Basica.

Abrangéncia: O dominio 7 estd adequadamente coberto por seu conjunto de itens e
subitens?

SIM
NAO

Comentarios e sugestdes:
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Avalie a clareza do dominio:
25) Nao claro
26) Pouco claro
27) Claro
28) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
25) Nao relevante
26) Item necessita de grande reviséao
27) Item necessita de pequena revisao
28) Item relevante

Sugestdes e observacdes:
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DOMINIO 8: CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM:
QUADRO B

QUADRO B DE BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

- Atencéo aos SINAIS DE ALERTA

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

SINTOMATICO -~ \

AVALIAR
NECESSIDADE DE NAO ASSlNTOMATICO

INTERVENCAO \

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL EM CASO DE RECUSA OU

PILULA DE PROGESTERONA, TRIMESTRAL, COM VERIFICAGAO DE IMPOSSIBILIDADE DE  USO,
SEM PAUSA, POR UM SL'JSPENSAO DE CICLO, POR UM USAR PiLULA COMBINADA SEM
PERIODO DE 6 MESES. PERIODO DE PELO MENOS 6 MESES. PAUSA.

_ ORIENTAR SOBRE - ORIENTAR DIETA RICA EM
HABITOS SAUDAVEIS E O FIBRAS E PROTEINAS, INGESTA
IMPACTO DOS MESMOS NA HIDRICA ADEQUADA,
PROGRESSAO DOS REALIZACAO DE ATIVIDADES
SINTOMAS. FISICAS REGULARES

SOLICITAGAO DE
EXAMES
LABORATORIAIS DE
ROTINA (MULHER) SIN

AVALIAR NECESSIDADE
DE AVALIACAO MEDICO
DA FAMILIA

MARCAR RETORNO VERIFICAR REMISSAO DOS

PARA REAVALIACAO EM SINTOMAS E NECESSIDADE DE
MUDANCA EM PLANO
90 DIAS.
TERAPEUTICO

Abrangéncia: O dominio 8 estd adequadamente coberto por seu conjunto de itens e
subitens?

siMm [ ]



NAO [ ]

Comentarios e sugestdes:
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Avalie a clareza do dominio:
29) Nao claro
30) Pouco claro
31) Claro
32) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
29) Nao relevante
30) Item necessita de grande revisao
31) Item necessita de pequena revisao
32) Item relevante

Sugestdes e observagdes:
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DOMINIO 9: CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM:
QUADRO C

QUADRO C DE RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR

NECESSIDADE DE NAO z
INTERVENGAO \ ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO o
REPRODUTIVO \

PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL
TRIMESTRAL OU DANAZOL 100mg,
COM VERIFICAGAO DE SUSPENSAO
DE CICLO, POR UM PERIODO DE PELO
MENOS 9 MESES.

EM CASO DE RECUSA OU
IMPOSSIBILIDADE DE USO, USAR
PILULA COMBINADA SEM PAUSA E
VERFICAR EFICACIA DE CONTROLE
DE SINTOMAS.

PLANO TERAPEUTICO COM
PiLULA DE PROGESTERONA,
SEM PAUSA, POR UM

PERIODO DE 6 MESES.

ORIENTAR SOBRE HABITOS ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS

SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS E PROTEINAS, INGESTA HIDRICA

MESMOS NA PROGRESSAO ADEQUADA, REALIZAGAO  DE
DOS SINTOMAS. ATIVIDADES FiSICAS REGULARES

SOLICITAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM TRANSVAGINAL

AVALIAR NECESSIDADE DE
AVALIACAO MEDICO DA
FAMILIA E EQUIPE NASF

MARCAR RETORNO VERIFICAR REMISSAO DOS

PARA REAVALIACAO EM SINTOMAS E NECESSIDADE DE
MUDANGA EM PLANO
60 DIAS.
TERAPEUTICO

Abrangéncia: O dominio 9 esta adequadamente coberto por seu conjunto de itens e
subitens?



SIM
NAO

Comentarios e sugestdes:
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Avalie a clareza do dominio:
33) Nao claro
34) Pouco claro
35) Claro
36) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
33) Nao relevante
34) Item necessita de grande revisao
35) Item necessita de pequena revisao
36) Item relevante

Sugestdes e observacdes:
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DOMINIO 10: CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM:

QUADRO D
QUADRO D DE RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

‘Atencéo aos SINAIS DEALERTA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

SINTOMATICO

AVALIAR

NECESSIDADE DE NAO ASS|NTOMAT|CO

INTERVENGAO

ORIENTAR QUANTO
AOS SINAIS DE
ALERTA

INICIAR PLANO
TERAPEUTICO DE
ALIVIO DOS SINTOMAS

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM PILULA ENCAMINHAMENTO PARA INSERGAO Y, LA

DE PROGESTERONA + O ST e o F AUTORIZACAO PARA INSERCAO DO

ESTROGENO, SEM PAUSA, POR UM VERFIFICAGAO DE ADAPTAGAO E DIU, INICIAR PLANO TERAPEUTICO

PERIODO DE MINIMO DE 6 MESES. SUSPENSAO DE CICLO EM 60 DIAS. COM  DANAZOL 100MG  OU
INJETAVEL MENSAL.

ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS
E PROTEINAS, INGESTA HIDRICA
ADEQUADA, REALIZAGAO DE
ATIVIDADES FiSICAS REGULARES

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 MEDICO
ESPECIALISTA + EQUIPE MULTI

MARCAR RETORNO PARA REAVALIAGAO DE VERIFICAR ~ REMISSAO  DOS

ENFERMAGEM EM 60 DIAS + CONSULTA SINTOMAS E NECESSIDADE DE

COMPLEMENTAR COM MEDICO DA FAMILIA MUDANGA EM PLANO
PARA ATE 30 DIAS TERAPEUTICO

Abrangéncia: O dominio 10 esta adequadamente coberto por seu conjunto de itens
e subitens?



SIM
NAO

Comentarios e sugestdes:
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Avalie a clareza do dominio:
37) Nao claro
38) Pouco claro
39) Claro
40) Muito claro

Avalie a relevancia do dominio:
37) Nao relevante
38) Item necessita de grande revisao
39) Item necessita de pequena revisao
40) Item relevante

Sugestdes e observacdes:
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APENDICE H
INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PARA RASTREAMENTO DE
ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: VERSAO FINAL

INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PARA RASTREAMENTO DE ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A

NOME COMPLETO: IDADE: ANOS
" N2 PRONTUARIO:
o DATA DE NASCIMENTO ___ /__/ ESCOLARIDADE:
‘g COR/RACA AUTODECLARADA: SITUACAO CONJUGAL:
o) BRANCA C 1 CASADA
§ AMARELA L] DIVORCIADA/SEPARADA
o PRETA ] SOLTEIRA ]
.§ INDIGENA L] UNIAO ESTAVEL (OFICIAL/NAO OFICIAL) [__]
! OUTRO: VIUVA
[
§ OCUPACAO:
REMUNERADA [ ] RENDA FAMILIAR: R$
NAO REMUNERADA ]
MENARCA: ANOS INICIO DE VIDA SEXUAL: ANOS
INVESTIGACAO E/OU DIAGNOSTICO DE: TEMPO DE DIAGNOSTICO (CADA):
MIOMATOSE C 1
SINDROME DO OVARIO POLICISTICO L1
., | SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL ]
S | INCONTINENCIA URINARIA ] TIPO DE TRATAMENTO:
& | DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (] TRATAMENTO HORMONAL [ ]
& | PAPILOMAVIRUS HUMANO ] MECICAMENTDUSADD:
=] N -,
) CANCER DO COLO DO UTERO ] -
i SARER BEavERG ] TRATAMENTO CIRURGICO ]
8 TIPO DE CIRURGIA:
o ENDOMETRIOSE [ ]
(U]
‘g ADENOMIOSE ] ANO DA CIRURGIA:
E CONTRACEPCAO HORMONAL: USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO:
S sm [] wio [ sm ] N []
9 QUAL? TIPO:
% TEMPO DE USO: meses TEMPO DE USO: meses
@ CLIMATERIO: GESTANTE:
2 [sm ] NAo [ sm [ NAo [
< DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR PERCEBIDA? AMAMENTOU FILHOS:
s [ ] NAO sm [ |
NUMERO DE GESTACOES: NAO [ ]
NUMERO DE ABORTAMENTOS: HISTERECTOMIA?
NUMERO DE PARTOS: SIM
TIPOS DE PARTO: NAO
HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA GINECOLOGICA: HISTORIA FAMILIAR DE HISTERECTOMIA POR
a SIM COMPLICACOES GINECOLOGICAS E/OU OBSTETRICAS:
< ~
3 8 | NAo SIM 1]
s > | QUAL? NAo [ ]
= S | TABAGISMO: ETILISMO:
S 2 sm [ NAo [] smo [ ] NAo [ ]
O % TEMPO DE USO: TEMPO DE USO:
2 ATIVIDADE FiSICA REGULAR: TIPO DE ATIVIDADE:

SAUDE: ROTEIRO DE CONSULTA (ANAMNESE E EXAME FiSICO)

sMm [__] NAO C 1]

FREQUENCIA (MIN/DIA):




AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA: ANAMNESE

CICLOS MENSTRUAIS:
DUM.__ /.  /
NAO SABE ]

PERIDIOCIDADE DE CICLOS:
REGULAR
IRREGULAR
AUSENTE

FLUXO MENSTRUAL:
LEVE

MODERADO
INTENSO

AUSENTE
DISFUNCIONAL*
*Sangramento uterino irregular sem nenhuma causa
organica demonstravel (genital ou extragenital)

O

DURACAO DE CICLO MENSTRUAL:
NAO SE APLICA
DE 3 A 5DIAS

DE 5 A 7 DIAS

DE 7 A 10 DIAS

DE 10 A 15 DIAS
ACIMA DE 15 DIAS
NAO IDENTIFICA

CLASSIFICACAO DOR PELVICA:

AGUDA [ ] CRONICA 1]

Legenda:
AGUDA: Com duracdo de até 90 dias.
CRONICA: Prolongada, acima de 90 dias.

SE CLIMATERIO, VERIFICAR SINTOMAS ASSOCIADOS:
SANGRAMENTO DISFUNCIONAL
DIMINUICAO DA LUBRIFICACAO VAGINAL
XANTORREIA

DISQUEZIA INTESTINAL

INCONTINENCIA URINARIA

INCHACO ABDOMINAL

DOR PELVICA ACICLICA

DIMINUICAO DA LIBIDO

ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL*
OUTROS

QUAIS:

1t

Innnnnann

*Visualizagdo da jungdo escamo colunar (JEC) durante
exame especular

QUEIXAS SEXUAIS (PERCEPCAO DA MULHER):

DIMINUICAO DE LIBIDO
AUSENCIA DE LIBIDO DURANTE ATO

L
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ALTERACOES PERCEBIDAS NO PERIODO MENSTRUAL:
TENSAO PRE-MENSTRUAL

DISMENORREIA

DISPAREUNIA

DOR PELVICA PROLONGADA

CONSTIPAGAO/DISQUEZIA INTESTINAL
ALTERACOES URINARIAS CICLICAS
FADIGA/ IRRITABILIDADE/ANSIEDADE
INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL
FLUXO ANORMAL

OUTROS:

NN

CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DE DISMENORREIA:
0 (AUSENTE)

1A 3 (LEVE)

4 A 6 (MODERADA)

7 A9 (FORTE/SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

L

EPISODIO DE PROCURA POR UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DURANTE O PERIODO MENSTRUAL?
sm [ ] NAO ]

NECESSIDADE DE INTERVENGAO?

sm [ NAO ]

MOTIVO:

CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DA DOR PELVICA:
ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE)

1A 3 (LEVE)

4 A 6 (MODERADA)

7 A 9 (FORTE/SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

SEXUALIDADE:
VIDA SEXUAL ATIVA:

sm ] NAO

DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR PERCEBIDA OU
INFERTILIDADE DIAGNOSTICADA:

sm ] NAO ]

SENSAGAO DE DOR DURANTE ORGASMO:
PRESENTE EM TODAS AS RELAGOES
PRESENTE NA MAIORIA DAS RELAGOES
PRESENTE EM ALGUMAS RELAGCOES
AUSENTE

U oo

UL

CLASSIFICACAO (0-10):

INVESTIGACAO DE DISPAREUNIA (SE REFERIDA):

APENAS NO ATO DA PENETRAGAO, SUPERFICIAL [ |
SUPERFICIAL, CONSTANTE 1



AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA: EXAME FiSICO
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DISPAREUNIA ] SENSAGAO DE LATERALIDADE ]
ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL ] SENSAGAO DE PONTADA EM REGIAO UMBILICAL [ ]
PERDA DE LUBRIFICAGAO ] SENSAGAO DE PONTADA EM REGIAO INGUINAL [ ]
SINUSORRAGIA (REGULAR OU NAO) DE PROFUNDIDADE, CONSTANTE ]
INICiO: meses.
OUTRA (S)
ahi FREQUENCIA DA DISPAREUNIA:
SEMPRE ]
MUITO FREQUENTE ]
INICiO: meses. FREQUENTE [
POUCO FREQUENTE %
. AUSENTE
2:;?;5"0“ ESCALA DE DOR:
0 (AUSENTE)
=
POUCO FREQUENTE L] 4 A6 (MODERADA) L]
R 1 7 A9 (FORTE/SEVERA) ’ 1]
10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL) ]
EXAME DO ABDOMEN: INSPECAO DE ORGAOS GENITAIS EXTERNOS (S/N):
SEM DOR A PALPAGAO ] NORMAL ]
DOLORIDO A PALPACAO* ] ALTERADO ]
*CLASSIFICACAO DA DOR (0-10): ALTERACOES:
CONDUTA:
EXAMES SUGERIDOS PARA INVESTIGACAO DE NODULOS PALPAVEIS E SINTOMAS SUGESTIVOS DE
ENDOMETRIOSE (NAO OBRIGATORIO)
REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL? REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL BIMANUAL?
s [ ] NAO ] s [ ] NAO ]
SE, SIM: SE, SIM:
MOBILIZAGAO LATERO-LATERAL MOBILIZAGAO UTERINA INDOLOR
MOBILIZACAO ANTERO-POSTERIOR MOBILIZAGAO UTERINA DOLOROSA*
MOBILIZACAO ANTERO-SUPERIOR [ DOR A PALPACAO DOS ANEXOS** L1
LOCALIZADO FUNDO DE SACO POSTERIOR ] | MOBILIDADE PRESERVADA L]
LOCALIZADO FUNDO DE SACO ANTERIOR [ 1 | MOBILIDADE AUSENTE ]
MOBILIZACAO DOLOROSA? MOBILIZACAO DOLOROSA?
sim [ ] NAO ] sm [ ] NAO ]
CLASSIFICACAO (0-10): CLASSIFICACAO (0-10):

Instrucoes:

- 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 tragado seguindo os critérios
para avaliagdo de risco do Instrumento de Enfermagem para Investigacdo de
Endometriose na Atencdo Primaria a Saude.

- A partir da classificagdo de risco atribuida pelo resultado da soma e de acordo
com a legenda, sera possivel identificar o fluxograma que deverad ser seguido. Nele,
estardo definidas a abordagem, condutas de enfermagem, o plano terapéutico e a
frequéncia de acompanhamento.
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CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS
DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM.

Os achados clinicos identificados na anamnese e exame fisico deverdo ser marcados para fins de
contabilizar pontuagdo para classificagdo de grau de risco para desenvolvimento de endometriose.

LEGENDA:

e A endometriose possui um quadro clinico onde prevalecem os sinais classicos, chamados de 6D’s:
dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, dificuldade para engravidar, disquesia intestinal e disuria.

¢ Cada se¢do abaixo apontam a problematica que pode sinalizar a necessidade de investiga¢do de
desenvolvimento de endometriose, indicando os possiveis fatores de risco e/ou fatores associados.
e Para classificagdo de risco, produziu-se um sistema de categorizagdo expositiva dos fatores
preditivos de risco de desenvolvimento de endometriose, segundo a literatura atual.

e Para revelar o grau de risco, o profissional devera marcar os fatores que identificar durante a
execucao de anamnese e exame fisico, conferir a pontuagao gerada, e identificar o grau de risco
apontado na mesma.

» As condutas adotadas a partir da classificagao deverao seguir os fluxogramas apresentados logo a
seguir.

DISMENORREIA
DOR PELVICA REFERIDA (AGUDA OU CRONICA)

DISPAREUNIA 20 PONTOS
DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR/INFERTILIDADE DIAGNOSTICADA (CADA ITEM)
DISURIA

DISQUEZIA INTESTINAL

SINUSSORAGIA (REGULAR OU EPISODIO PRESENTE)
DOR A PALPACAO DOS ANEXOS

MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA 10 PONTOS
ALTERACAO EM TOQUE VAGINAL (CADA ITEM)
INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL DURANTE CICLO MENSTRUAL
REFERENCIA IGUAL OU MAIOR A 3 ALTERAGOES MENSTRUAIS
REFERENCIA IGUAL OU MAIOR DE 3 QUEIXAS SEXUAIS

USO PROLONGADO DE HORMONIO SINTETICO

INVESTIGACAO PREVIA DE ENDOMETRIOSE
CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES 05 PONTOS
FLUXO MENSTRUAL DISFUNCIONAL (CADA ITEM)
TRATAMENTO GINECOLOGICO CIRURGICO
EXAME DO ABDOMEN COM ALTERAGAO
HISTERECTOMIA

RACA BRANCA/AMARELA

IDADE REPRODUTIVA (13 A 49 ANOS)
MENARCA < 14 ANOS 01 PONTO
NULIPARIDADE (CADA ITEM)

CLIMATERIO SINTOMATICO (2 OU MAIS SINTOMAS REFERIDOS)
CICLOS MENSTRUAIS PRESENTES

DURACAO DE CICLO ATE 10 DIAS

VIDA SEXUAL ATIVA

LACTACAO NAO REALIZADA

PATOLOGIA GINECOLOGICA REFERIDA OU DIAGNOSTICADA

OO0 oo oo oo

pontos | Classifique o risco de acordo com o resultado da soma e a legenda abaixo:
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CLASSIFICACAO
DE
PONTUACAO
IDENTIFICADA:

e Sem identificacdo minima de critérios para risco de desenvolvimento de
endometriose: de 0 a 60 pontos. (QUADRO A)
e |dentificagdo de critérios para baixo risco de desenvolvimento de endometriose:

de 61 a 120 pontos. (QUADRO B)

e |dentificagdo de critérios para risco intermediario de desenvolvimento de
endometriose: de 121 a 180 pontos. (QUADRO ()

¢ |[dentificagdo de critérios para risco elevado de desenvolvimento de endometriose:
181 A 240 pontos. (QUADRO D)

Instrucdes:

- A partir da classificagdo de risco atribuida pelo resultado da soma e de acordo
com a legenda, serd possivel identificar o fluxograma que devera ser seguido. Nele,
estardo definidas a abordagem, condutas de enfermagem, o plano terapéutico e a
frequéncia de acompanhamento.




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

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

~ Atengéo aos SINAIS DE ALERTA

v
SINAIS DE ALERTA:

- Atraso menstrual, amenorreia
ou gravidez confirmada;

- Perda sanguinea moderada ou
massiva;

- parto ou abortamento recentes;
- Febre, calafrio, cefaléia
insistente,

- Hipotensao, taquicardia,
taquipneia;

- Distensdo ou rigidez abdominal,
- Sinais de irritagdo peritoneal;

- Historia de violéncia sexual;

- Historia de violéncia doméstica.

!

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

NECESSIDADE DE
INTERVENCAO

SIM NAO

CONDUTA DE ACORDO COM AS
DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO

MANUAL DE PROTOCOLOS DE
ATENCAO BASICA

Instrucées:

- 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 Atengdo Basica.

- Apresentam-se os sinais de alerta que devem ser observados durante todo o
atendimento, para que seja tangivel realizar as intervengdes corretas de acordo com as

recomendagdes do Ministério da Satde, descritas no Livro Protocolos da Atencdo Basica.

VERIFICAR NECESSIDADE DE AVALIACAO
MEDICA E MARCAR RETORNO DE
ACORDO COM CALENDARIO E

PROGRAMA PRECONIZADO PELO
MINISTERIO DA SAUDE

122
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QUADRO B DE BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

IDENTIFICAGAO DE

QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR

NECESSIDADE DE ;
INTERVENCAO ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL EM CASO DE RECUSA OU

PILULA DE PROGESTERONA, TRIMESTRAL, COM VERIFICACAO DE IMPOSSIBILIDADE DE  USO,
SEM PAUSA, POR UM SUSPENSAO DE CICLO, POR UM USAR PiLULA COMBINADA SEM
PERIODO DE 6 MESES. PERIODO DE PELO MENOS 6 MESES. PAUSA.

~ ORIENTAR SOBRE - ORIENTAR DIETA RICA EM
HABITOS SAUDAVEIS E O FIBRAS E PROTEINAS, INGESTA
IMPACTO DOS MESMOS NA HIDRICA ADEQUADA,
PROGRESSAO DOS REALIZACAO DE ATIVIDADES
SINTOMAS. FISICAS REGULARES

SOLICITAGAO DE
EXAMES
LABORATORIAIS DE
ROTINA (MULHER) S/N

AVALIAR NECESSIDADE
DE AVALIACAO MEDICO
DA FAMILIA

MARCAR RETORNO VERIFICAR REMISSAO DOS

PARA REAVALIACAO EM SINTOMAS E NECESSIDADE DE
90 DIAS. MUDANGA EM PLANO

TERAPEUTICO
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QUADRO C DE RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

SINTOMATICO

AVALIAR
NECESSIDADE DE
INTERVENCAO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

. PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL
PLANO TERAPEUTICO COM TRIMESTRAL OU DANAZOL 100 e L O
‘ mg, IMPOSSIBILIDADE DE USO, USAR
PILULA DE PROGESTERONA, 4 ,
SEM PAUSA. POR UM COM VERIFICACAO DE SUSPENSAO PILULA COMBINADA SEM PAUSA E
PERIODO DE 6 MESES DE CICLO, POR UM PERIODO DE PELO VERFICAR EFICACIA DE CONTROLE
: MENOS 9 MESES. DE SINTOMAS.

ORIENTAR SOBRE HABITOS ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS

SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS E PROTEINAS, INGESTA HIDRICA

MESMOS NA PROGRESSAO ADEQUADA, REALIZAGAO DE
DOS SINTOMAS. ATIVIDADES FiSICAS REGULARES

SOLICITACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM TRANSVAGINAL

AVALIAR NECESSIDADE DE
AVALIACAO MEDICO DA
FAMILIA E EQUIPE e-MULTI

MARCAR RETORNO VERIFICAR REMISSAO DOS

% SINTOMAS E NECESSIDADE DE
AR REGG\BAIIAIQCAO =2 MUDANCA EM PLANO

TERAPEUTICO
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QUADRO D DE RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR
NECESSIDADE DE A :
INTERVENCAO ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO

TERAPEUTICO DE AOCS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

ENQUANTO AGUARDA A

PLANO TERAPEUTICO COM PILULA ENCAMINHAMENTO PARA INSERCAO y _
AUTORIZACAO PARA INSERCAO DO

DE PROGESTERONA + DE DIU MIRENA COM RETORNO DE
ESTROGENO, SEM PAUSA, POR UM VERFIFICAGAO DE ADAPTACAO E DIU, INICIAR PLANO TERAPEUTICO
PERIODO DE MINIMO DE & MESES. SUSPENSAO DE CICLO EM 60 DIAS. COM DANAZOL 100MG OU
INJETAVEL MENSAL.

ORIENTAR SOBRE HABITOS ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS

SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS E PROTEINAS, INGESTA HIDRICA

MESMOS NA PROGRESSAO DOS ADEQUADA, ~REALIZACAC  DE

SINTOMAS. ATIVIDADES FiSICAS REGULARES
SOLICITACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM PELVICA E TRANSVAGINAL.
VERIFICAR NECESSIDADE DE
COLPOSCOPIA DE ACORDO COM
EXAME ESPECULAR REALIZADO.
ENCAMINHAMENTO PARA
ACOMPANHAMENTO DE MEDICO
ESPECIALISTA + EQUIPE e-MULTI

MARCAR RETORNO PARA REAVALIACAO DE VERIFICAR  REMISSAO  DOS

ENFERMAGEM EM 60 DIAS + CONSULTA SINTOMAS E NECESSIDADE DE

COMPLEMENTAR COM MEDICO DA FAMILIA MUDANGCA EM PLANO

PARA ATE 30 DIAS TERAPEUTICO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DO PROTOCOLO CLINICO DE ENFERMAGEM PARA INVESTIGACAO
DE ENDOMETRIOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: JAMILLE FELISMINO VASCONCELOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70943723.1.0000.5576

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.388.044

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa busca validar um protocolo clinico de enfermagem para rastreamento da endometriose na
atencao primdria a saude. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, fundamentada na teoria da psicometria
de Pasquali (2010), com abordagem quantitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Validar o conteudo do Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacao de Endometriose na Atencao
Primaria a Saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador estima o risco e os desconfortos inerentes ao estudo e apresenta formas de minimiza-los.
Estao inclusos beneficios para o [individual/coletivo].

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

1)Na introducao constam referéncias relevantes sobre o objeto. Incluindo dados atualizados sobre a
tematica no decorrer do referencial tedrico: SIM

2)Ha justificativa plausivel para a realizacao do estudo: SIM

3)Os objetivos estao adequados a proposta: SIM

4)Quanto a hipotese de pesquisa, sao apresentadas: a utilizacao de um protocolo de enfermagem para
investigacao de fatores de risco para desenvolvimento de endometriose na atencao primaria a

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicao, n°® 3, Centro

Bairro: Centro, Redencao CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
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saude seria eficaz para o rastreamento de mulheres com essa condicao.

5)A metodologia deixa evidente e a natureza da pesquisa: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica para
avaliacao de tecnologia, fundamentada na teoria da psicometria de Pasquali (2010), com abordagem
quantitativa.

6)Esta claro Qual a populacao e o numero de participantes.

7)Ha critérios de inclusao e exclusao.

B8)Esta claro o local de realizacao da(s etapas) pesquisa e qual a infraestrutura necessaria.

9)Esta determinado o desfecho primério da pesquisa/resultados esperados. sim

Considera¢oes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os Termos de apresentacao obrigatoria foram anexados corretamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias ou inadequacoes éticas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

1. O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP, em sua unanimidade, concorda
com o parecer do(a) relator(a).

2. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatorios de pesquisa parcial e final na
Plataforma Brasil de acordo com a Resolucao n. 466/12, conforme a qual:

11.19 - relatorio final - & aquele apresentado apos o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados;

11.20 - relatorio parcial - @ aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento);

Ou, especificamente, refere-se a demanda do Relatorio Final de acordo com a Resolugdo n. 510/2016, que
dispoe sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme as quais o
pesquisador deve apresentar no Relatorio Final do projeto que foi desenvolvido, conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao.

3. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estao respaldadas pelas recomendacoes
que a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS) fornece aos CEPs
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Bairro: Centro, Redencao CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
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Pégina 02 de 04



UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO

INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Continuagao do Parecer: 6.388.044

locais.

128

R

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2153956.pdf 17:31:30
Solicitacao CARTARESPOSTACOMITE .pdf 02/10/2023 |JAMILLE Aceito
registrada pelo CEP 17:25:56  |FELISMINO
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 02/10/2023 |JAMILLE Aceito
17:25:37 |FELISMINO

Outros APENDICEC.pdf 02/10/2023 |JAMILLE Aceito
17:25:24 |FELISMINO

TCLE / Termos de |APENDICEFTCLEPROFISSIONAIS.pdf [ 02/10/2023 |JAMILLE Aceito

Assentimento / 17:25:03 [FELISMINO

Justificativa de VASCONCELOS

Auseéncia

TCLE / Termos de |APENDICEDTCLEJUIZESONLINE.pdf 02/10/2023 [JAMILLE Aceito

Assentimento / 17:24:53 |FELISMINO

Justificativa de VASCONCELOS

| Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoAlteracaoComite.pdf 02/10/2023 |JAMILLE Aceito

Brochura 17:24:41  |FELISMINO

Investigador VASCONCELOS

Outros INSTRUMENTOSANEXOS.pdf 01/10/2023 |JAMILLE Aceito
16:48:45 [FELISMINO

Declaragao de ANUENCIAREDENCAO.pdf 01/10/2023 |JAMILLE Aceito

Instituicao e 16:34:53 | FELISMINO

| Infraestrutura VASCONCELOS

Declaracao de CARTAANUENCIAACARAPE.pdf 01/10/2023 |JAMILLE Aceito

Instituicao e 16:34:33 | FELISMINO

| Infraestrutura VASCONCELOS

Outros AUSENCIADEONUSCOMITE.pdf 23/06/2023 |JAMILLE Aceito
17:55:24 |FELISMINO

Outros APENDICECARACTERIJUIZES.pdf 23/06/2023 |JAMILLE Aceito
17:53:39 |FELISMINO

Outros APENDICEPROTOCOLOCLINICO.pdf 23/06/2023 |JAMILLE Aceito
17:53:07 |FELISMINO

Outros lattesAnneFaymaOrientadora.pdf 23/06/2023 |JAMILLE Aceito
17:51:34 [FELISMINO

Orcamento ORCAMENTO.pdf 23/06/2023 |[JAMILLE Aceito
17:49:46 |FELISMINO

Declaracao de CARTADEENCAMINHAMENTODOPRO| 23/06/2023 |JAMILLE Aceito

Endereco:

Bairro: Centro, Redencao
Municipio:

UF: CE

Telefone: (85)3332-6190

CEP: 62.790-000
REDENCAO

E-mail:

Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicao, n® 3, Centro

cep@unilab.edu.br
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Pesquisadores ETO.pdf 17:48:36 |VASCONCELOS Aceito

Declaracao de CARTADECONCORDANCIA.pdf 23/06/2023 |JAMILLE Aceito

concordancia 17:48:24 |FELISMINO

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 23/06/2023 |JAMILLE Aceito
17:47:24 |FELISMINO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

REDENCAQO, 04 de Outubro de 2023

Assinado por:
Edmara Chaves Costa
(Coordenador(a))

Enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢ao, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencao CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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ANEXO A - 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 ( )

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: ANOS

DIAGNOSTICO DE DIABETES:
SIM ()
TEMPO DE DIAGNOSTICO:

o

UA:

U

ER:

U

1)

(oR

1

NAO ( )



DIAGNOSTICO DE:

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 L1
ENDOMETRIOSE [ ]

LISTA DE MEDICAMENTOS EM USO ATUALMENTE:
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TEMPO DE DIAGNOSTICO (CADA):

TIPO DE TRATAMENTO:

TRATAMENTO HORMONAL [ ]
MEDICAMENTO USADO:
TRATAMENTO CIRURGICO L1

TIPO DE CIRURGIA:

ANO DA CIRURGIA:

USO DE CONTRACEPGAO HORMONAL:

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO:

BAIXO PESO AO NASCER

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 1

PARTO PREMATURO [ ] QUANTOS FILHOS AMAMENTOU: filhos.
[ ]
[ ]

OBITO FETAL

JA REALIZOU O EXAME CITOPATOLOGICO PARA
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO?

sm [ NAO [

DATA DO ULTIMO EXAME:

N
~~

RESULTADO:
NORMAL
ALTERADO

DURAGCAO DA AMAMENTAGAO: meses.

JA REALIZOU O EXAME CLINICO DAS MAMAS PARA
PREVENGCAO DO CANCER DE MAMA?

sim [_] NAO [

COSTUMA REALIZA-LO REGULARMENTE?

sim [_] NAO [

IDENTIFICOU ALGUMA ALTERAGCAO AO REALIZA-LO?



HISTORICO FAMILIAR

HABITOS DE VIDA E FATORES

PSICOSOCIAIS

i

NEOPLASIA

JA REALIZOU ULTRASSOM DAS MAMAS PARA
PREVENGAO DO CANCER DE MAMA?

SIM NAO [ |
DATA DO ULTIMO EXAME: / /
RESULTADO:
NORMAL
ALTERADO
NEOPLASIA

PERCEPCAO DE ESTADO GERAL DE SAUDE ATUAL:
PESSIMO
RUIM
REGULAR
BOM
OTIMO
EXCELENTE

HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA GINECOLOGICA:
SIM
NAO
QUAL?

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE MAMA:
SIM
NAO

il

LD

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
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sim ] NAO [

JA REALIZOU MAMOGRAFIA PARA PREVENCAO DO
CANCER DE MAMA?

SIM NAO [ ]
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

LD

HISTORIA FAMILIAR DE DOENGCA 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:




AVALIACAO AMBULATRIAL

AVALIACAO

CLINICA

LATICINIOS por¢do/semana
CEREAIS porcdo/semana

GRAOS por¢do/semana

DOCES porcdo/semana

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

SUCQOS ARTIFICIAIS porcdo/semana
BEBIDA FERMENTADA por¢cdo/semana

PESO: Kg
ALTURA: m

IMC:

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

GLICEMIA:

L

GLICEMIA EM JEJUM:
GLICEMIA POS-PRANDIAL:

CICLOS MENSTRUAIS:
D.U.M.: / /

mg/dL
mg/dL

NAO SABE [_]

PERIDIOCIDADE DE CICLOS:
REGULAR
IRREGULAR
AUSENTE

L
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QUALIDADE DO SONO:

PESSIMO
RUIM
REGULAR
BOM
OTIMO
EXCELENTE

PRESSAO ARTERIAL:

12 medida: /
22 medida: /
Medida valida:

MEDIDAS DE CIRCUNFERENCIA:
CIR. ABDOMINAL:

CIR. CINTURA:

CIR. QUADRIL:

1

mmHg
mmHg
mmHg

S~

cm
cm
cm

RELACAO CINTURA/QUADRIL:
>0,85 <0,85

COLESTEROL (ULTIMO RESULTADO):

[ ]

LDL:
HDL:

DURAGAO DE CICLO MENSTRUAL:
DE 3 A5 DIAS
DES5 A7 DIAS

DE 7 A10 DIAS

DE 10 A 15 DIAS
ACIMA DE 15 DIAS
NAO IDENTIFICA

mg/dL
mg/dL

Binnn
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FLUXO MENSTRUAL: ALTERACOES PERCEBIDAS DURANTE PERIODO
LEVE ] MENSTRUAL:
MODERADO ] TENSAO PRE-MENSTRUAL ]
INTENSO [ ] DISMENORREIA ]
AUSENTE [ ] DISPAREUNIA ]
DISFUNCIONAL [ ] DOR PELVICA PROLONGADA [
CONSTIPACAO/ DISQUEZIA INTESTINAL [ ]
ALTERACOES URINARIAS CICLICAS [ 1]
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 [
OUTROS [ 1]
NECESSIDADE DE INTERVENGCAO? QUAIS:
sim [ NAO [ ] CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DE DISMINORREIA:
0 (AUSENTE) L1
1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE) [ ]
MOTIVO: 4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA) [_|
7 A 9 (FORTE A SEVERA) [ ]
10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL) [ ]
CLASSIFICACAO DOR PELVICA: CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DA DOR PELVICA:
ESCALA DE DOR:
AGUDA [ | CRONICA [ | 0 (AUSENTE) L1
1 A 3 (INPERCEPTIVEL A LEVE) [ ]
Legenda: 4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA) [ |
AGUDA: Com duracdo de até 90 dias. 7 A9 (FORTE A SEVERA) [ ]
CRONICA: Prolongada, acima de 90 dias. 10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL) [ ]



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:

OO0 oooommoyoony

HISTORIO DE IST:

DIAGNOSTICO DE IST NOS ULTIMOS 5 ANOS?
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SEXUALIDADE:

VIDA SEXUAL ATIVA:

sm ] NAO [ ]

FREQUENCIA SEXUAL:
vezes/semana.
TIPO DE RELACOES SEXUAIS:
HETEROSSEXUAL [ | HOMOSSEXUAL[ |

PARCEIRX FIXO:

SIM NAO [ ]
USO DE PRESERVATIVO:

sm [ ] NAO [ ]
USO DE ANTICONCEPCAO ORAL:

sim [ 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 [ NAO [ ] 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 [ |
PERDA/DIMINUICAO DE LUBRIFICACAO
SINUSORRAGIA

DISPAREUNIA

INICIO: meses.

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

UL

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:

LD
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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 L]

L

INICIO: meses.

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO FREQUENTE
MODERADAMENTE FREQUENTE
POUCO FREQUENTE

AUSENTE

UL

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:

LD

PRESENTE EM TODAS AS RELAGOES [ ] | PRESENTE EM TODAS AS RELAGOES [ ]
PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACOES [ 1 | PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACOES L1
PRESENTE EM ALGUMAS RELACOES [ 1 | PRESENTE EM ALGUMAS RELACOES [ 1]
AUSENTE [ 1 | 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:
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EXAME DO ABDOME: INSPECAO DE ORGAOS GENITAIS EXTERNOS:
PLANO [ ]  NORMAL ]
GLOBOSO [ ] | ALTERADO ]
ESCAVADO L]
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:
MOBILIZACAO LATERO-LATERAL
ALTERACOES: MOBILIZACAO ANTERO-POSTERIOR
MOBILIZACAO ANTERO-SUPERIOR [ ]
LOCALIZADO FUNDO DE SACO POSTERIOR []
LOCALIZADO FUNDO DE SACO ANTERIOR [ ]
CONDUTA: REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL BIMANUAL?
sim [ ] NAO [ ]
SE, SIM:
MOBILIZACAO UTERINA INDOLOR
COLHIDA CITOLOGIA: SIM [ ] NAO [ ] | MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA*
UNIDADE DE COLETA: DOR A PALPACAO DOS ANEXOS** [ ]
IDENTIFICACAO DA LAMINA (N2): MOBILIDADE PRESERVADA [
REALIZADO TESTE DE SCHILLER: SIM[_| NAO[__|] | MOBILIDADE AUSENTE [ ]
RESULTADO: *CLASSIFICACAO (0-10):

**CLASSIFICACAO (0-10):

INDICATIVODEIST: SIM [ | NAO [ ]
NECESSIDADE DE INICIAR TRATAMENTO IMEDIATO | REALIZADO EXAME DE TOQUE RETAL?

PARA IST? sm [ ] NAO [ ]
sM [] NAO [ ]
PROFILAXIA: PERCEPCAO DO EXAMINADOR:

Os achados durante a anamnese e exame fisico deverdo ser utilizados como
pardmetros para classificagéo dos fatores de risco para desenvolvimento de endometriose.
Uma vez analisados tais fatores, o plano terapéutico deve ser tragcado seguindo os critérios
para avaliacdo de risco do Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacdo de
Endometriose na Atencdo Priméria a Saude.
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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 1]
FOSSA SECA/SEPTICA/OUTROS [ 1 | DIAGNOSTICO PREVIO DE ENDOMETRIOSE [ ]
ABASTECIMENTO DE AGUA POCO/CHAFARIZ [__] | CANCER DO COLO DO UTERO/ANEXOS L]
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 [ 1 | MAGREZA/SOBREPESO/OBESIDADE ]
ELISTISMO [ 1 | PRESSAO ARTERIAL ALTERADA ]
SEDENTARISMO [ 1 | DISLIPEDIMIA 1
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 L]
INICIO DE VIDA SEXUAL > 16 ANOS [ ] | ABORTO PREVIO [ ]
CICLOS MENSTRUAIS PRESENTES [ ] | INFERTILIDADE (PRESUMIDA/RELATADA) [ |
CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES [ 1 | COMPLICACOES OBSTETRICAS L1
FLUXO MENSTRUAL LEVE/DISFUNCIONAL ~ [__] | OBITO FETAL [ ]
DURACAO DE CICLO ATE 10 DIAS [ 1 | NAO AMAMENTOU [
< 3 ALTERACOES MENTRUAIS PERCEBIDAS [ | | PARTO PREMATURO [ ]
VIDA SEXUAL ATIVA [ ]  COMPLICAGCOES DO RN [
USO DE CONTRACEPTIVO ORAL [ 1 | PARTO CIRURGICO [ ]
USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ]

DIAGNOSTICO DE IST [ ]

REFERENCIA < 3 QUEIXAS SEXUAIS % TOTAL DE PONTOS:
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DOR ORGASMATICA
CLIMATERIO SINTOMATICO

DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR
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 ORGAQOS
GENITAIS INTERNOS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PATOLOGIA
GINECOLOGICA
INVESTIGACAO/DIAGNOSTICO PREVIO DE
ENDOMETRIOSE

PONTUAGAO FINAL:

LEGENDA:

» SOME O TOTAL DE PONTOS EM CADA SEGAO PARA
A OBTENCAO DE PONTUAGAO FINAL.

e ESSE NUMERO SERA UTILIZADO PARA DEFINIR QUAL
A CLASSIFICAGAO DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO
DE ENDOMETRIOSE.

0 0 oooopbuiet

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:

* 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 ()

« 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
(ATENCAO AOS SINAIS DE ALERTA)
IDENTIFICACAO DE QUEIXA PRINCIPAL

NECESSIDADE DE
INTERVENCAO?

1
I SIM 1

—_————

VERIFICAR NECESSIDADE DE AVALIAGAO

CONDUTA DE ACORDO COM AS DIRETRIZES I NAO 1 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 de Protocolos da Atencdo Basica.



141

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
INTERVENCAO

ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO
TERAPEUTICO DE
ALIVIO DOS SINTOMAS

ORIENTAR QUANTO
AOS SINAIS DE
ALERTA

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

SINAIS DE ALERTA:

- ATRASO MENSTRUAL,
AMENORREIA OU
GRAVIDEZ CONFIRMADA,
- PERDA SANGINEA
MODERADA OU MASSIVA;

PLANO TERAPEUTICO COM
PILULA DE ESTROGENO,
COM PAUSA, POR 6

PLANO TERAPEUTICO COM
PILULA COMBINADA, COM
PAUSA, DURANTE 6

MEQEQ MEQEQ - PARTO OU
ABORTAMENTO
RECENTES;
- FEBR[E, CALAFRIO,
CEFALEIA INSISTENTE,
ORIENTAR SOBRE HIPOTENSAO
HABITOS SAUDAVEIS E O ’
IMPACTO DOS MESMOS NA TAQU'CARD'_A’
PROGRESSAO DOS U= A0
SINTOMAS - DISTENSAO OU RIGIDEZ
: ABDOMINAL, 3
- SINAIS DE IRRITACAO
PERITONEAL; i
- HISTORIA DE VIOLENCIA
AVALIAR NECESSIDADE SEXUAL:
B TR - HISTORIA DE VIOLENCIA
DOMESTICA.

MARCAR RETORNO

PARA REAVALIACAO EM
180 DIAS.




QUADRO C DE BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

Atencao aos SINAIS DE ALERTA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

el \

AVALIAR
NECESSIDADE DE
INTERVENCAO

ASSINTOMATICO
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INICIAR PLANO
TERAPEUTICO DE
ALIVIO DOS SINTOMAS

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

COM PAUSA REGULAR, POR UM
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.

COMBINADA OU INJETAVEL MENSAL,

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

AVALIAR

ATIVA

IDENTIFICACAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

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
6 MESES.

PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL
TRIMESTRAL, COM VERIFICACAO DE
SUSPENSAO DE CICLO, POR UM
PERIODO DE PELO MENOS 9 MESES.

ORIENTAR SOBRE
HABITOS SAUDAVEIS E O
IMPACTO DOS MESMOS NA
PROGRESSAO DOS

SINTOMAS.

SOLICITACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM TRANSVAGINAL

AVALIAR NECESSIDADE DE
AVALIACAO MEDICO DA
FAMILIA E EQUIPE NASF

MARCAR RETORNO
PARA REAVALIACAO EM

90 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 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 INJETAVEL
TRIMESTRAL, COM VERIFICACAO DE
SUSPENSAO DE CICLO, POR UM
PERIODO DE PELO MENOS 12 MESES.

PLANO TERAPEUTICO COM
INJETAVEL MENSAL A CADA
30 DIAS, POR UM PERIODO DE
9 MESES.

ORIENTAR SOBRE HABITOS
SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS
MESMOS NA PROGRESSAO DOS
SINTOMAS.

SOLICITACAO 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 REAVALIAGAO 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.
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA — JUIZES (ONLINE)

Processo de avaliacdo do protétipo: "Instrumento de Enfermagem para
Rastreamento da Endometriose na Aten¢io Primadria a Satide"

Instrugoes aos juizes

Prezado(a) juiz(a), analise cuidadosamente a tecnologia de acordo com os critérios
relacionados e, em seguida, marque com um X a opc¢ao que melhor represente a sua
resposta de acordo com a valoragao abaixo:

Significado do cédigo de valoragao

1 - Discordo totalmente - O(a) juiz(a) ndo esta de maneira alguma de acordo com a
afirmagao proposta ao item.

2 - Discordo - O(a) juiz(a) ndo esta de acordo com a afirmagdo proposta ao item.

3 - Nao discordo nem concordo - O(a) juiz(a) nao tem opinido sobre a afirmagao
proposta ao item.

4 - Concordo - 0(a) juiz(a) esta de acordo com a afirmagao proposta ao item.

5 - Concordo totalmente - O(a) juiz(a) esta totalmente de acordo com a afirmagao
proposta ao item.

Observagao 1: Em casos de discordo totalmente ou discordo, sugerir as modificagoes ou
corregoes para o constructo avaliado.

Observagao 2: Se sentir necessario, expresse sua opinido e dé sugestdes para o
aperfeicoamento da tecnologia, seja acerca da inser¢cao/exclusao/correcao de um item ou
acerca da apresentagao de um item/dominio.

Significado das categorias de avaliagao

* Clareza da linguagem: refere-se a linguagem utilizada nos itens, considerando as
caracteristicas da populagao respondente, de forma que a linguagem de cada item seja
suficientemente clara, compreensivel e adequada para a populagao de interesse.

* Pertinéncia pratica: considera-se que cada item avalia o conceito de interesse em uma
determinada populagao, possuindo importancia para o instrumento.

* Relevancia tedrica: o item deve ser consistente com o atributo definido e relacionado
com as outras frases que cobrem o mesmo atributo, ou seja, o item nao deve insinuar
atributo diferente do definido.

DOMINIO 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Esse item trata do impacto potencial da diretriz na satde da sociedade e populagées de
pacientes

ou individuos. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz deve(m) estar descrito(s) em detalhe e
os

beneficios de salide esperados a partir da diretriz devem ser especificos para o problema
clinico ou

topico de saude.

0 contetido do item inclui os seguintes critérios:

* Propdsito(s) quanto a satide (por exemplo, prevencao, rastreamento, diagnostico,
tratamento,

etc.)

* Beneficio esperado ou desfecho

* Alvo (por exemplo, pacientes, publico)



12.  CLAREZA EM LINGUAGEM: A linguagem do dominio esta suficientemente
clara, compreensivel e adequada para a populagio de interesse?

INSTRUMENTO DE ENFERMAGEM PARA RASTREAMENTO DE ENDOMETRIOSE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ROTEIRO DE CONSULTA

MOME COMPLETO: IDADE: ANOS
= N2 PRONTUARIO:
o DATA DE NASCIMENTO /[ / ESCOLARIDADE:
b COR/ RAGA AUTODECLARADA: SITUACAO CONJUGAL:
3 BRANCA [ CASADA —
§ PARDA ] DIVORCIADA/SEPARADA [ ]
S NEGRA E SOLTEIRA i
3 AMARELA UNIAO ESTAVEL L
; INDIGENA ] VIOVA [
(-3 AD:
& gacr:mﬁgb/\ ] RENDA FAMILIAR: RS

NAO REMUNERADA -

Marque todas que se aplicam.

J 1 Discordo totalmente

} 2 Discordo

| 4 concordo

I
|
| | 3 N3o discordo nem concordo
[
l

" | 5 concordo totalmente

13. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

14. RELEVANCIA TEORICA: o item deve ser consistente com o atributo definido *
e relacionado com as outras frases que cobrem o mesmo atributo, ou seja, o
item ndo deve insinuar atributo diferente do definido.

| 1 Discordo totalmente
2 Discordo

0l
[
L, 3 Nao discordo nem concordo
{ | 4 concordo

[

5 Concordo totalmente

15. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

16. PERTINENCIA PRATICA: considera-se que cada item avalia o conceito de ~ *
interesse em uma determinada populagao, possuindo importancia para o
instrumento.

|| 1 Discordo totalmente

| 2 Discordo

| 3 Nao discordo nem concordo
" | 4 concordo

: 5 Concordo totalmente

17. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)
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18.

19.

20.

27,

CLAREZA EM LINGUAGEM: A linguagem do dominio esta suficientemente

clara, compreensivel e adequada para a populagio de interesse?

MENARCA: ANOS

INVESTIGAGAO EfOU DIAGNOSTICO DE:

MIOMATOSE
SINDROME DO OVARIO POLICISTICO

i SINDROME DO INTESTING IRRITAVEL

] INCONTINENCIA URINARLA

2 DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

B PAPILOMAVIRUS HUMANG

8 CANCER DE MAMA

o CANCER DO COLO DO UTERG

S CANCER DE QVARIO

§ ENDOME TRIOSE

§ CONTRACEPGAO HORMONAL:

Z

I

£ ngo |

E TEMPO DE USO: meses

E | cumaTERIO:

E s ] NAO 1

< DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR?
am [ NAO

NUMERO DE GESTAGOES:

NUMERO DE ABORTAMENTOS:

NUMERO DE PARTOS:
TIPOS DE PARTO:

Ooonoooooo

Marque todas que se aplicam.

[ 11 piscordo totalmente

D 2 Discordo

[ 3 Ngo discordo nem concordo
[ 4 concordo

D 5 Concordo totalmente

INICIO DE VIDA SEXUAL:

TEMPQ DE DIAGNOSTICO (CADA):

ANOS

TIPO DE TRATAMENTO:
TRATAMENTO HORNMOMNAL
MEDICAMENTO USADO:

1

TRATAMENTO CIRURGICO
TIPO DE CIRURGIA:

1

ANO DA CIRURGIA:

USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO:
SIM

NAO

TEMPO DE USO:

GESTANTE:

sim [ NAD
AMAMENTOU FILHOS:

s [

nio [
HISTERECTOMIA?

s [ ]
NRO I:Ir

meses

]

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

*

RELEVANCIA TEORICA: o item deve ser consistente com o atributo definido *

e relacionado com as outras frases que cobrem o mesmo atributo, ou seja, o

item ndo deve insinuar atributo diferente do definido.

1 Discordo totalmente

2 Discordo

[
l
|| 3 N3o discordo nem concordo
[ |4 concordo

[

| 5 Concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)
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22.

PERTINENCIA PRATICA: considera-se que cada item avalia o conceito de ~ *

interesse em uma determinada populagao, possuindo importancia para o
instrumento.

\ 1 Discordo totalmente

l 2 Discordo

l | 3 Nao discordo nem concordo
[ | 4 concordo

[: 5 Concordo totalmente

23. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatério)

24.

25.

26.

27.

DOMINIO 3: HISTORICO FAMILIAR

CLAREZA EM LINGUAGEM: A linguagem do dominio esta suficientemente *
clara, compreensivel e adequada para a popula¢ao de interesse?

HISTORIA FAMILIAR DE PATOLOGIA GINECOLOGICA: HISTORIA FAMILIAR DE HISTERECTOMIA POR
= SiM % COMPLICAGOES GINECOLOGICAS E/OU OBSTETRICAS:
£ 3 nwio SIM
E E QUAL? nAO []
= g | TABAGISMO: ELITISMO:
HA= =
e < | Nio NAO
wv T -
I ATIVIDADE FISICA REGULAR:
s [ 1 nNAo 1 FREQUENCIA MIN/DIA:

Marque todas que se aplicam.

[ 11 piscordo totalmente

|| 2 biscordo

[ |3 Ngo discordo nem concordo
[ |4 concordo

[ | 5 concordo totalmente
Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

RELEVANCIA TEORICA: o item deve ser consistente com o atributo definido *
e relacionado com as outras frases que cobrem o mesmo atributo, ou seja, o
item nao deve insinuar atributo diferente do definido.

| |1 Discordo totalmente

| | 2 Discordo

[ 7, 3 Nao discordo nem concordo

[ 14 concordo

E 5 Concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)
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28.

29.

PERTINENCIA PRATICA: considera-se que cada item avalia o conceito de
interesse em uma determinada populagao, possuindo importancia para o

instrumento.

[ 11 piscordo totalmente

D 2 Discordo

[ 3 N&o discordo nem concordo
[ 14 concordo

|| 5 concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Nao obrigatorio)

DOMINIO 4: AVALIAGAO CLINICA GINECOLOGICA: ANAMNESE
30.

AVALIAGAO CLINICA GINECOLOGICA: ANAMNESE

CLAREZA EM LINGUAGEM: A linguagem do dominio esta suficientemente

clara, compreensivel e adequada para a populagio de interesse?

CICLOS MENSTRUAIS:

DuM:__ /
NAO SABE ]

PERIDIOCIDADE DE CICLOS:
REGULAR
IRREGULAR
AUSENTE

FLUXO MENSTRUAL:
LEVE

MODERADO
INTENSO

AUSENTE
DISFUNCIONAL

0

EPISODIO DE PROCURA POR UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DURANTE PERIODO?
sw [ no  []

NECESSIDADE DE INTERVENGAO?
sm [ NAO

=

MOTIVO:

CLASSIFICAGAO DOR PELVICA:

AGUDA CRONICA

]

Legenda:
AGUDA: Com duragdo de até S0 dias.
CRONICA: Prolongada, acima de 90 dias.

SE CLIMATERIO:

SANGRAMENTO DISFUNCIONAL
DIMINUIGAO DA LUBRIFICACAO VAGINAL
XANTORREIA

CONSTIPACAO INTESTINAL
DISQUEZIA INTESTINAL
INCONTINENCIA URINARIA

INCHAGO ABDOMINAL

HIPERTRICOSE

DIMINUICAO DA LIBIDO

ATROFIA DA MUCOSA ENDOCERVICAL
OUTROS

QUAIS:

0000

QUEIXAS SEXUAIS (PERCEPCAO DA MULHER):
QUEDA DE LIBIDO

AUSENCIA DE LIBIDO EM ATO
ATROFIA ENDOCERVICAL

PERDA DE LUBRIFICAGAO
SINUSORRAGIA (REGULAR OU NAO)
DISPAREUNIA

INICIO:

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO EREQUENTE

[0

meses.

1

DURAGAO DE CICLO MENSTRUAL:
DE3 A5 DIAS 3
DE 5 A7 DIAS

DE 7 A 10 DIAS

DE 10A 15 DIAS

ACIMA DE 15 DIAS E

NAO IDENTIFICA —
ALTERACOES PERCEBIDAS DURANTE PERIODO:
TENSAQ PRE-MENSTRUAL
DISMENORREIA

DISPAREUNIA

DOR PELVICA PROLONGADA
CONSTIPAGAO/DISQUEZIA INTESTINAL
ALTERAGOES URINARIAS CICLICAS
ATROFIA DE MUCOSA ENDOCERVICAL
FADIGA/ IRRITABILIDADE/ANSIEDADE
INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL
FLUXO ANORMAL

OUTROS

QUAIS:

00000

CLASSIFICAGAO DE INTENSIDADE DE DISMINORR
0 (AUSENTE)

1 A3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

4 A 6 (DESCONFORTAVEL A MODERADA)

7 A 'S (FORTE A SEVERA)

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)

CLASSIFICACAO DE INTENSIDADE DA DOR PELVICA:
ESCALA DE DOR:

0 (AUSENTE)

1 A3 (INPERCEPTIVEL A LEVE)

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

10 (EXTREMA OU INDESCRITIVEL)
SEXUALIDADE:

VIDA SEXUAL ATIVA:

sm [ ] NAO

DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR OU INFERTILIDADE
DIAGNOSTICADA:

sm [ ] NAO

SENSAGAO DE DOR DURANTE ORGASMO:
PRESENTE EM TODAS AS RELACOES
PRESENTE NA MAIORIA DAS RELACOES
PRESENTE EM ALGUMAS RELACOES
AUSENTE
CLASSIFICAGAO (0-10):

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

SENSACAO DE LATERALIDADE
SENSACAO DE PONTADA EM REGIAO UMBILICAL|
SENSAGAO DE PONTADA EM REGIAO INGUINAL
DE PROFUNDIDADE, CONSTANTE
INICIO:

FERQUENCIA:

SEMPRE

MUITO EREQUENTE

g

A:

Iy

HOOED

0

U

(0]

meses.

]

*
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32.

33.

34.

35.

Marque todas que se aplicam.

[ﬁ 1 Discordo totalmente
[ 12 piscordo
L, 3 Nao discordo nem concordo

L 4 Concordo

\,; 5 Concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

RELEVANCIA TEORICA: o item deve ser consistente com o atributo definido *
e relacionado com as outras frases que cobrem o mesmo atributo, ou seja, o
item nao deve insinuar atributo diferente do definido.

|| 1 Discordo totalmente

[ |2 piscordo

| | 3 Ngo discordo nem concordo

[4, 4 Concordo

[ |5 concordo totalmente
Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

PERTINENCIA PRATICA: considera-se que cada item avalia o conceito de ~ *
interesse em uma determinada populagao, possuindo importancia para o
instrumento.

| |1 piscordo totalmente
2 Discordo
3 Néo discordo nem concordo

; 5 Concordo totalmente

I
|
[* 4 Concordo
[

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)
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36.

DOMINIO 5: AVALIAGAO CLINICA GINECOLOGICA: EXAME FiSICO

CLAREZA EM LINGUAGEM: A linguagem do dominio esta suficientemente *
clara, compreensivel e adequada para a populagdo de interesse?

| EXAME DO ABDOME: INSPECAO DE ORGAOS GENITAIS EXTERNOS (S/N):
SEM DOR A PALPAGAO 1 NORMAL =
DOLORIDO A PALPAGAO* ] ALTERADO
ALTERACOES:
*CLASSIFICACAO (0-10):
CONDUTA:
REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL? REALIZADO EXAME DE TOQUE VAGINAL BIMANUAL?
smo [ NAO — sm [ NAO ]
SE, SIM: SE, SIM:

MOBILIZAGAO LATERO-LATERAL B MOBILIZAGAO UTERINA INDOLOR

MOBILIZACAO ANTERO-POSTERIOR MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA*
MOBILIZACAO ANTERO-SUPERIOR [ ] DOR A PALPACAO DOS ANEXOS**
]
]

LI

LOCALIZADO FUNDO DE SACO POSTERIOR MOBILIDADE PRESERVADA
LOCALIZADO FUNDO DE SACO ANTERIOR MOBILIDADE AUSENTE

AVALIACAO CLINICA GINECOLOGICA: EXAME FiSICO

MOBILIZAGAQ DOLOROSA? MOBILIZAGAQ DOLOROSA?

sm [ NAO ] smo [ ] NAO
CLASSIFICAGAO (0-10): CLASSIFICAGAO (0-10):
Instrucaes:

- 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 avaliagdo de risco do Protocolo Clinico de Enfermagem para Investigacdo de
Endometriose na Atengdo Primaria a Saude.

- A partir da classifica¢do de risco atribuida pelo resultado da soma e de acordo
com a legenda, sera possivel identificar o fluxograma que devera ser seguido. Nele,
estardo definidas a abordagem, condutas de enfermagem, o plano terapéutico ¢ a
frequéncia de acompanhamento.

Marque todas que se aplicam.

|| 1 Discordo totalmente

|| 2 Discordo

|| 3 Nao discordo nem concordo
|| 4 concordo

" | 5 Concordo totalmente

37. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatdrio)

38. RELEVANCIA TEORICA: o item deve ser consistente com o atributo definido *
e relacionado com as outras frases que cobrem o mesmo atributo, ou seja, o
item nao deve insinuar atributo diferente do definido.

|| 1 Discordo totalmente

|| 2 Discordo

|| 3 Nao discordo nem concordo
|| 4 concordo

|| 5 Concordo totalmente
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39.

40.

41.

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

PERTINENCIA PRATICA: considera-se que cada item avalia o conceito de
interesse em uma determinada populagdo, possuindo importancia para o
instrumento.

1 Discordo totalmente
2 Discordo
|| 3 Nao discordo nem concordo
4 Concordo
5 Concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

DOMINIO 6: CLASSIFICAGCAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE EFLUXOGRAMA DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM -
PARTEI.

Para facilitar a avaliagao, este dominio sera dividido em duas partes, sendo a primeira
exposta a avaliagao nesta sec¢ao e a segunda, na proxima.

Descrigao:

Na parte | reunimos o quadro estatistico de fatores de risco apontados nas evidéncias
cientificas e a legenda de classificagao de risco, bem como as orientagoes de como
utiliza-lo.
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42.

CLAREZA EM LINGUAGEM: A linguagem do dominio esta suficientemente *
clara, compreensivel e adequada para a populagido de interesse?

CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE E FLUXOGRAMAS
DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM.

Os achados clinicos identificados na anamnese e exame fisico deverdo ser marcados para fins de
contabilizar pontuacdo para classificagdo de grau de risco para desenvolvimento de endometriose.

LEGENDA:

* A endometriose possui um guadro clinico onde prevalecem os sinais cldssicos, chamados de 6D’s:
dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, dificuldade para engravidar, disquesia intestinal e disuria.

* Cada secdo abaixo apontam a problematica que pode sinalizar a necessidade de investigacdo de
desenvolvimento de endometriose, indicando os possiveis fatores de risco e/ou fatores associados.
* Para classificac@ao de risco, produziu-se um sistema de categorizagdo expositiva dos possiveis
fatores preditivos de risco de desenvolvimento de endometriose, segundo a literatura atual.

* Para revelar o grau de risco, o profissional devera marcar os fatores que identificar durante a
execugdo de anamnese e exame fisico, conferir a pontuagdo gerada, e identificar o grau de risco
apontado na mesma.

* As condutas adotadas a partir da classificagdo deverdo seguir os fluxogramas apresentados logo a
seguir.

DISMINORREIA
DOR PELVICA REFERIDA (AGUDA QU CRONICA)
DISPAREUNIA 20 PONTOS
DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR/INFERTILIDADE DIAGNOSTICADA
DISURIA

DISQUEZIA INTESTINAL

SINUSSORAGIA (REGULAR OU EPISODIO PRESENTE)
DOR A PALPACAO DOS ANEXOS

MOBILIZACAO UTERINA DOLOROSA 10 PONTOS
ALTERACAO EM TOQUE VAGINAL

INCHACO ABDOMINAL PERCEPTIVEL DURANTE CICLO MENSTRUAL
30U MAIS ALTERACOES MENTRUAIS PERCEBIDAS

REFERENCIA IGUAL OU MAIOR DF 3 QUEIXAS SEXUAIS

USO PROLONGADO DE HORMONIO SINTETICO

INVESTIGACAO PREVIA DE ENDOMETRIOSE
CICLOS MENSTRUAIS IRREGULARES 05 PONTOS
FLUXO MENSTRUAL DISFUNCIONAL
TRATAMENTO GINECOLOGICO CIRURGICO
EXAME DO ABDOME COM ALTERAGAO
HISTERECTOMIA

RACA BRANCA/PARDA

IDADE REPRODUTIVA (13 A 49 ANOS)
MENARCA < 14 ANOS 01 PONTO
NULIPARA

CLIMATERIO SINTOMATICO

CICLOS MENSTRUAIS PRESENTES

DURAC.&O DE CICLO ATE 10 DIAS

VIDA SEXUAL ATIVA

NAO AMAMENTOU

PATOLOGIA GINECOLOGICA REFERIDA OU DIAGNOSTICADA
pontos ] Classifique o risco de acordo com o resultado da soma e a legenda abaixo:

OodCoODOoboOdtoMoOOOooo o000

+ Sem identificagdo minima de critérios para risco de desenvolvimento de
endometriose: de 0 a 60 pontos. (QUADRO A)
CLASSIFICACAQ | » Identificagao de critérios para baixo risco de desenvolvimento de endometriose:
DE de 61 a 120 pontos. (QUADRO B)

PONTUACAO * |dentificagdo de critérios para risco intermediaric de desenvolvimento de
IDENTIFICADA: | endometriose: de 121 a 180 pontos. (QUADRO C)
« |dentificacdo de critérios para risco elevado de desenvolvimento de endometriose:
181 A 240 pontos. (QUADRO D)

" | 1 Discordo totalmente

j 2 Discordo

:] 3 N&o discordo nem concordo
" | 4 concordo

| 5 Concordo totalmente
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43. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

44, RELEVANCIA TEORICA: o item deve ser consistente com o atributo definido *
e relacionado com as outras frases que cobrem o mesmo atributo, ou seja, o
item ndo deve insinuar atributo diferente do definido.

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Né&o discordo nem concordo
4 Concordo

\
\
\
\
[,4 5 Concordo totalmente

45. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

46. PERTINENCIA PRATICA: considera-se que cada item avalia o conceito de ~ *
interesse em uma determinada populagao, possuindo importancia para o
instrumento.

|| 1 Discordo totalmente

| |2 Discordo

| | 3 Nao discordo nem concordo
[ |4 concordo
|

5 Concordo totalmente

DOMINIO 6: CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE EFLUXOGRAMA DE CONDUTAS DE ENFERMAGEM -
PARTEII.

Na parte Il destacamos cada um dos fluxogramas elaborados para abordagem terapéutica
da endometriose, levando em consideragao os fatores de risco apontados, desejo
reprodutivo, casos sintomaticos e assintomaticos bem como os devidos
encaminhamentos necessarios para procedimentos adicionais com fins de rastreamento,
apoio diagnostico e abordagem multifatorial da condicao.
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CLAREZA EM LINGUAGEM: A linguagem do dominio "QUADRO A" esta *
suficientemente clara, compreensivel e adequada para a populagao de
interesse?

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

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

Atencéo aos SINAIS DE ALERT,

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

AVALIAR NECESSIDADE
DE INTERVENGAO

CONDUTA DE ACORDO COM AS VERIFICAR NECESSIDADE DE AVA[IACAO

DIRETRIZES ESTABELECIDAS NO MEDICA E MARCAR RETORNO DE ACORDO

MANUAL DE PROTOCOLOS DE COM CALENDARIO E PROGRAMA DO
ATENCAD BASICA PRECONIZADO PELO MINISTERIO

SINAIS DE ALERTA:

- Atraso menstrual, amenorreia
ou gravidez confirmada;

- Perda sanguinea moderada ou
massiva;

- parto ou abortamento recentes;
- Febre, calafrio, cefaléia
insistente,

- Hipotensiio, taquicardia,
taquipneia;

- Distensio ou rigidez
abdominal,

- Sinais de irritagio peritoneal;
- Historia de violencia sexual;

- Para auséncia de criténos minimos, o ideal € avaliar a quelxa principal e seguir
o plano terapéutico para as queixas apresentadas na anamnese, de acordo comas diretrizes
do Livro Protocolos da Atengdo Basica.

- Apresentam-se os sinais de aleita que devem ser observados durante todo o
atendimento, para que seja tangivel realizar as intervengoes corretas de acordo com as

recomendagdes do Ministério da Saide, descritas no Livro Prolocolos da Atengdo Basica.

[ 11 piscordo totalmente

D 2 Discordo

[ | 3 Nao discordo nem concordo
[ |4 concordo

|| 5 concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)



50.

51.

52.

53.

RELEVANCIA TEORICA: o dominio "QUADRO A" deve ser consistente com *
o atributo definido e relacionado com as outras frases que cobrem o mesmo
atributo, ou seja, o0 dominio nao deve insinuar atributo diferente do

definido.

[ 11 piscordo totalmente

| | 2 Discordo

| 3 N3o discordo nem concordo
[7' 4 Concordo
[

| 5 Concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

PERTINENCIA PRATICA: considera-se que o dominio "QUADRO A" avalia o *
conceito de interesse em uma determinada populacao, possuindo
importancia para o instrumento.

|| 1 Discordo totalmente

[ |2 Discordo

[ ‘| 3 Nao discordo nem concordo
[ |4 concordo

l; 5 Concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)
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QUADRO B DE BAIXO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

~ Atencio aos SINAIS DE ALERTA

IDENTIFICAGAO DE
QUEIXA PRINCIPAL

SINTOMATICO - \

AVALIAR

NECESSIDADE DE -
INTERVENGAQ ASSINTOMATICO

INICIAR PLANO ORIENTAR QUANTO
TERAPEUTICO DE AOS SINAIS DE
ALIVIO DOS SINTOMAS ALERTA

VERIFICAR DESEIO
REPRODUTIVO

PLANO TERAPEUTICO COM PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL EM CASO DE RECUSA OU

PILULA DE PROGESTERCNA, TRIMESTRAL, COM VERIFICAGAO DE IMPOSSIBIUDADE DE  USQ,

SEM PAUSA, POR UM SL}SPENSAO DE CICLO, POR UM USAR PILULA COMBINADA SEM
PERIODO DE 8 MESES. PERIODO DE PELO MENOS 6 MESES. PAUSA.

_ ORIENTAR SOBRE - ORIENTAR DIETA RICA EM
HABITOS SAUDAVEISE O FIBRAS E PROTEINAS, INGESTA
IMPACTO DOS MESMOS NA HIDRICA ADEQUADA,
PROGRESSAO DOS REALIZAGAO DE ATIVIDADES
SINTOMAS. FISICAS REGULARES

SOLICITACAOQ DE
EXAMES
LABORATORIAIS DE
ROTINA (MULHER) S/N

v

AVALIAR NECESSIDADE
DE AVALIAGAQ MEDICO
DA FAMILIA

VERIFICAR ~ REMISSAO  DOS |

PM&/}?&E%%M SINTOMAS E NECESSIDADE DE
90 DIAS MUDANCA EM PLANO
g TERAPEUTICO

D 1 Discordo totalmente

I:‘ 2 Discordo

|| 3 Nao discordo nem concordo
[ 14 concordo

[ 5 Concordo totalmente



55.

57.

58.

59.

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

atributo, ou seja, o dominio ndo deve insinuar atributo diferente do
definido.

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Né&o discordo nem concordo
4 Concordo

O
|
|
[
L# 5 Concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

PERTINENCIA PRATICA: considera-se que o dominio "QUADROB" avaliao *
conceito de interesse em uma determinada populacao, possuindo
importancia para o instrumento.

[ 11 piscordo totalmente

| |2 Discordo

| | 3 N#o discordo nem concordo
[ |4 concordo

=

5 Concordo totalmente

Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)
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60. CLAREZA EM LINGUAGEM: A linguagem do dominio "QUADRO C" esta .
suficientemente clara, compreensivel e adequada para a populagio de
interesse?

QUADRO C DE RISCO INTERMEDIARIO DE DESENVOLVIMENTO DE
ENDOMETRIOSE

ACOLHIMEN‘IO_GQH ESCUTA

AVALIAR
NECESSIDADE DE
INTERVENCAO

ORIENTAR QUANTO
AOS SINAIS DE

: PLANO TERAPEUTICO INJETAVEL cAsO
PLANG TERAPEUTICO COM TRIMESTRAL OU DANAZOL 100mg, ;’:possmmo;i D:EUCUSSA u;::
P'LULAMDFE pRgGESLERONA COM VERIFICAGAO DE SUSPENSAO FILULA COMBINADA SEM PAUSA £
Serlinen il DE CICLO, POR UM PERIODO DE PELO i A EREA A VO NTERE
MENOS 8 MESES. DE SINTOMAS.

ORIENTAR SOBRE HABITOS ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS

SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS E PROTEINAS, INGESTA HIDRICA

MESMOS NA PROGRESSAQ ADEQUADA, REALIZACAD DE
DOS SINTOMAS. ATIVIDADES FSICAS REGULARES

SOLICITAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA (MULHER) +
ULTRASSOM TRANSVAGINAL

AVALIAR NECESSIDADE DE
AVALIACAO MEDICO DA
FAMILIA E EQUIPE NASF

VERIFICAR REMISSAO Dos
SINTOMAS E NECESSIDADE DE
MUDANGCA EM PLANO
TERAPEUTICO

MARCAR RETORNO
PARA REAVALIACAO EM
60 DIAS

D 1 Discordo totalmente

D 2 Discordo

I:] 3 Nao discordo nem concordo
|| 4 concordo

|| 5 Concordo totalmente
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61. Comentarios referentes a resposta anterior (Nado obrigatorio)

69. Comentarios referentes a resposta anterior (Nao obrigatorio)

[ 7, 3 Nao discordo nem concordo
[ﬁ 4 Concordo

L# 5 Concordo totalmente

63. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

64. PERTINENCIA PRATICA: considera-se que o dominio "QUADRO C" avalia o *
conceito de interesse em uma determinada populacao, possuindo
importancia para o instrumento.

1 Discordo totalmente

7
| |2 biscordo

[ 7, 3 Nao discordo nem concordo
[7' 4 Concordo
[

; 5 Concordo totalmente

65. Comentarios referentes a resposta anterior (N&do obrigatorio)



66. CLAREZA EM LINGUAGEM: A linguagem do dominio "QUADRO D" esta
suficientemente clara, compreensivel e adequada para a populagao de
interesse?

QUADRO D DE RISCO ELEVADO DE DESENVOLVIMENTO DE ENDOMETRIOSE

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
ATIVA

SINTOMATICO

AVALIAR
NECESSIDADE DE
INTERVENGAO

INICIAR PLAY
TERAPEUTICO DE
ALIVIO DOS SINTOMAS

VERIFICAR DESEJO
REPRODUTIVO

ENQUANTO AGUARDA A
AUTORIZACAO PARA INSERCAO DO

, POR UM FIFICAGAG D S DIU, INICIAR PLANO TERAPEUTICO
E 6 MESES SUSPENSAO DE CICLO EM 80 DIAS COM DANAZOL 100MG OU
INJETAVEL MENSAL.
ORIENTAR SOBRE HABITOS ORIENTAR DIETA RICA EM FIBRAS
SAUDAVEIS E O IMPACTO DOS E PROTEINAS, INGESTA HIDRICA
MESMOS NA PROGRESSAO DOS ADEQUADA, REALIZACAO DE
SINTOMAS. ATIVIDADES FISICAS REGULARES
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 MEDICO
ESPECIALISTA + EQUIPE MULTI
1
MARCAR RETORNO PARA REAVALIAGAO DE ‘ VERIFICAR ~ REMISSAO  DOS
ENFERMAGEM EM 60 DIAS + CONSULTA SINTOMAS F NECESSIDADE DE
COMPLEMENTAR COM MEDICO DA FAMILIA ‘ MUDANGA M PLANOD

PARA ATE 30 DIAS

TERAPEUTICO

[ 11 piscordo totalmente

D 2 Discordo

[ 3 N#o discordo nem concordo
[ 14 concordo

|| 5 concordo totalmente

67. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatorio)

.
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68. RELEVANCIA TEORICA: o dominio "QUADRO D" deve ser consistente com *
o atributo definido e relacionado com as outras frases que cobrem o mesmo
atributo, ou seja, o dominio ndo deve insinuar atributo diferente do
definido.

1 Discordo totalmente

2 Discordo

3 Nao discordo nem concordo

| 4 Concordo

|
I
O
O
[: 5 Concordo totalmente

69. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatdrio)

70. PERTINENCIA PRATICA: considera-se que o dominio "QUADROD" avalia *
o conceito de interesse em uma determinada populacgao, possuindo
importdncia para o instrumento.

| 1 Discordo totalmente

I 2 Discordo

| |3 Nao discordo nem concordo
[ ] 4 concordo
L]

5 Concordo totalmente

71. Comentarios referentes a resposta anterior (Ndo obrigatério)
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ANEXO C - FORMULARIO ELETRONICO DE AVALIACAO PARA JUIZES
(Adaptado de Villa Lobos, 2019)

Validacdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal

Prezadol(a) Juizia)

Este estudo faz parte de uma pesquisa de Mestrado vinculada ao Programa de Mestrado
Profissional da Universidade Faderal de Santa Catarina & tem como objetivo geral validar o
Conteddo de um instrumento para avaliagic clinica do paciente com estomia intestinal

0 instrumento validado contribuira para a instrumer ¢30 dos enfs {08 que atuam em uma
Instituigdc Oncologica. norteando este profissional na avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal. bem como para o registro dos achados especificos destes pacientes de forma cientifica
¢ padronizada. viabilizando s continuidade do cuidado sistematizado

O Comité de juizes serd compoto por enfermeiros Estomaterapeutas. selecionados de todas as
regides do Brasil

Para participar do estudo vocé precisa registrar o seu aceite e finalizar a avaliagdo, caso contririo,
sua inclusdo no estudo ndo ocorrerd

Pedimos que leia com atengidc o conteddo do instrumento e registre seu julgamento conforme
instrugdes

0 instrumento 2 ser validado estd sendo apresentado no formato de formulério. contendo duas
parnes. a primeira diz respeito a validagio de conteddo do instrumento proposto, ¢ & segunda ¢
ditima se refers 30 perfil dos juizes da pesquisa

Estimamos que vocé precisaré dedicar até 30 minutos para finalizar o processo de validagio. por
#5te Motivo pedimos que acesse 30 conteddo NO MOMENto que Yook realmente tenha
disponiblidade de tempo para finalizar a svalagio

Solicitamos, por gentileza, que vock finalize o processo de validagio no prazo de 7 dias

Deste forma. solicitamos sua valorosa participagio e contribuigdo para validagio do instrumento
proposto.

Agradecemos sua contribuigdo

PROXIMA @ Pégina 1de 12
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Validagdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal

*Obrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que recebi, anexo ao convite eletrdnico, o termo de consentimento
livre e esclarecido na integra, digitalizado e assinado pelas pesquisadoras, onde
informa sobre o objetivo e procedimentos da proposta do estudo, e que todos os
dados a meu respeito serdo sigilosos. Declaro ainda, que fui informado (a) que
posso me retirar do estudo a qualquer momento e auforizo a utilizacdo dos
dados resultantes da pesquisa para publicacdo de artigos cientificos. Registro a
sequir a confirmacdo de minha decisdo de inclusdo no estudo: *

QO Registro digital de minha inclus3o no estudo

VOLTAR PROXIMA =] Pagina 2de 12

Validacdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal

Parte um - Validacdo de Contetdo

Prezado(a) Juiz(a),

0 conteddo do *Instrumento para avaliacdo clinica do paciente com estomia intestinal® esta
dividido em oito dominios, que ap 1 SEUS respectivos itens e subitens

Vocé precisa julgar cada dominio quanto a abrangéncia, ou seja, se estd adeguadamente
coberto pelo conjunto de itens e subitens;

Para proceder esta avaliacdo as op¢des de respostas serdo: sim, e, ndo. Vocé deverd
selecionar o campo que considerar mais adequado, de acordo com a sua avaliacdo.

Vocé também devera analisar cada item, com seu conjunto de subitens, quanto a clarezae
relevéncia. As respostas a estes itens, conforme sua avaliag@o, devem ser registradas através
de duas Escalas Likert de quatro pontos, conforme apresentadas a seguir:

Para avaliar a clareza do item, ou seja, s& 0 mesmo esta compreensivel:
(1) ndo claro; (2) pouco claro; (3) claro; e, (4) muito claro.

Para avaliar a relevancia do item, se esta adequado para atingir os objetivos propostos:
(1) ndo relevante; (2) item necessita de grande revisdo; (3) item ita de pequena o,
& (4) item relevante.

Registre os comentarios e sugestdes sobre cada item quando achar pertinente, no espaco
para observagoes/sugestoes de ajustes (alteragdes, inclusdes ou exclusdes)

O registro das sugestdes é extremamente importante para 0 aprimoramento do instrumento.
Contamos com sua contribuico.

VOLTAR PROXIMA e Pégina 3de 12
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Validagdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal

*Obrigatério

DOHINIO 1 - DADOS DO PACIENTE COM ESTOMIA INTESTINAL

ESTADO DE SANTA CATARINA

- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE <‘>
-

CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS  CEPON
CEPON

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE COM ESTOMIA
INTESTINAL

Nome:
Sexo: () masculine () femuning Idade: anos

Peso: Kz Alwra: cm IMC:

() peso notmal IMC 18,5249 () aciom do peso IMC > 25 () obesadade IMC ~ 30
Escolaridade: ( ) sem dade () ensino fland: () ensino mwédio () ensino supenos
Estado Civil: ( ) com g () sem g

¥ ( do () ap do () recebendo auxilio docsga

Moradia: ( ) wora soziuho () moe com compandicito () moea com Glbos () outros

Agrave cromico: () Dinbetes () HAS () Tabagismo () Alcoolisux

Exta em OO J\ () Rad

L

Escolher ~

Abrangéncia: O dominio 1 esta adequadamente coberto pelo conjunto de ifens e

subitens? *
Sim Nio
Adequado @) @)
Sugestdes e/ou observacdes
Avalie a clareza do dominio *
(1) ndo claro (2) pouco claro (3) claro (4) muito claro

Clareza O O O O

Avalie a relevancia do dominio *

(3) tem necessita
de pequena (4) tem relevante
revisdo

levanciad
::n:v;:c;:m?: io O O O O

2) item necessita

(1) nio relevante de grande revisdo

Sugestdes e/ou observacdes

Sua resposta

VOLTAR PROXIMA pr— Pégina 4 de 12
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Validagdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia
infestinal

*Obrigatério

DOMINIO 2 - COLETA DE DADOS SOBRE A CONFECGAO DA ESTOMIA

0 dominio 2 esta dividido em 9 itens com seus respectivos subitens

Tempeo da cirurgia:

o 24 horas

003 dias © de 01 a 06 meses
0 07 dias o de 07 a 12 meses
= de 07 2 30 duas © mas de 0] ano
Observagdes:

Cardter de permanéncia da estomia:
Defintiva

o Temporana

o Indefinida

Tipe de estomia intestinal:
Colostonna

o Colostom:a com fistula mmcosa

= Colostonua amida

o Ileostonua

Segmento da colostomia (procedéncia anatémica):
Célon ascendente

= Colon transverso

o Colon descendente/sigmoide




O LOI0STONMA COM NISTUA MUCoSaE
o Colostomua nimida
o Deostonua

Segmento da colostomia (procedéncia anmémica):
- Célon

Continuagdo tela dominio 2

Localizagio no abdome:

* Quadrante Infenor Diresto (QID)
o Quadrante Supenior Diresto (QSD)
o Quadrante Infenor Esquerdo (QIE)
°omwm' Daresto (QSD)
o

Caracteristicas da parede abdominal proximo ¢ estomia (eré aupreximadamente 10cm):

o Cnsta iliaca i Lesiio de pele

o Lmnha da contura - Cieatnz cirlugica
o Cicatniz umbilical . Presenga de pelos
0 Incsdes crniirgacas abertas - Outra

Forma de exteriorizagio (confecgio cirtirgica):

- Emalga

= Uma boca (termunal)

o Duas bocas

Abdome (contorne abdominal):

- Plano © Distendido

o Flaado o Escavado

= Globoso - Pendular

Abrangéncia: O dominio 2 do instrumento estd adequadamente coberto pelo
conjunto de itens e subifens? *

Sim N3o

Adegquado O O

Sugestdes e/ou observacdes

oUa 1espOsia
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Item 1 - Hotivo da confeccdo da estomia

Recorte do Item 1 da tela do instrumento

Motive da confecgdo da estomia:

0 Céncer colorretal 0 Comphcacdes da doenca base
o Fistula entérica o Consequéncia do tratammento
0 Tranma on complcacho cnrgsca 0 Doencas bemgnas

o Outro

Avalie a clare2a do item *

(1) ndo claro {2) pouco claro (3) claro {4) muito claro

Clareza O O O O

Avalie a relevancia do item *
(3] tem necessna

de pequena (4) tem relevante
revisdo

2) item necessia

{1) n3a relevante ¥
) de grande revisdo

Relevancia do

item & dos O O O O

subitens

Sugestdes e/ou observacdes

Item 2 - Tempo dacnrurgla

Recorte do item 2 da tela do instrumento
Tempo da cirurgia:
2 24 horas
= 05 dias = de 01 a 06 meses
o 07 dias o de 07 0 12 meses
o de 07 a 30 dias o mats de 01 ano

Observacdes:
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Avalie a clareza do item *

(1) ndo claro (2) pouce claro (3) claro {4) muita claro

Cloreza O (e} O e

Avalie a relevancia do item *

v oo 13) Rem necessita
2) nem necessita
(1) ndo relevame de grande revisBo de::::::u (4) item relevants

Relevancia do

item e dos O O O O

subitens

Sugestdes e/ou observacdes

Sua resposta

Item 3 - Cardter de permanéncia da estomia

Recorte do item 3 da tela do instrumento

Cardter de permanéncia da estomia:
o Defimstiva

1 Temporana

UW

Avalie a clareza do item *

(V) ndo claro (2) pouco claro (3) claro (4) muito claro

Clarezs O O O @)

Avalie o relevancia do item *

2) hemn i (3) mem necessie

(1) ndo relevame de grande revielo de mgma (&) hem refevante
revisac
Resvancado
zem ¢ dos O O O O
subnens

Sugestdes e/ou observacdes
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Item 4 - Tipo de estomia infestinal

Recorte do item 4 da tela do instrumento

Tipo de estomia intestinal:
o Colostomin
' | 2 Colostomia com fistula mucosa
o Colostomia tmida
o Heostomua

Avalie a clareza do item *

(1) néo claro {2) pouco claro (3) claro {4) muite claro

Clareza O O O O

Avalie a relevancia do item *

2) item necessita (3) mem necessta

(1) ndo relevante de grande revisdo de pequena (4) mem relevante
revisdo
Relevincia do
o o dos 0 o) o) o)
subitens

Sugestdes e/ou observacdes
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ltem 5 - Seqmento da colostomia (procedéncia anatdmica)

Recorte do item 5 da tela do instrumento
Segmento da colostomia (procedéncia anatémica):
& Colon ascendente
= Célon transverso
o Colon descendente/sgmoide
Avalie a clareza do item *
(1) ndo claro (2) pouco claro (3) claro (4) muito claro

Clareza O O O O

Avalie a relevancia do item *
(3) item necessta
de pequena (4) mem relevante
revisdo

2 2) item necessita
{1) ndo relevante d .=
= grande revisdo

Relevancia do

item e dos O O O O

subitens

Sugestdes e/ou observacdes



Item 6 - Localizac@o no abdome

Recorte do item 6 da fela do instrumento

Localizagdo no abdome:

0 Quadrante Supetior Duesto (QSD)
o Outro,

Avalie a clareza do item *

(1) ndo claro (2} pouco claro

Clareza @) @)

Avalie a relevancia do item *

2) tem necessita

(1) n3o relevante de grande reviako

Relevancia do

item e dos (@) O

subitens

Sugestdes e/ou observacdes

(3) claro (4) muito claro

@) ®)

(3) tem necessita
de pequenz (4) item relevante
revisdo

(@) @)
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ftem ¥ - Caracteristicas da parede abdominal préximo @ estomia (ate
aproximadamente 10cm)

Recorte do item ¥ da tela do instrumento

| Caracteristioas da parede abdominal préximo a estomia (até aproximadamente 10cm):

“ Dobras de pele 1 Hermias
Crista iliaca 1 Lesdo de pele
[.inha da cmmura 1 Cicatriz cirlirgica
= Cicatriz umbilical 2 Presenga de pelos
Incisdes cuirgicas abertas o Outra
Avalie a clareza do item *
(1) ndo claro (2) pouco claro (3) claro {4) muito claro

Clareza O O O O

Avalie a relevancia do item *

< (3) mem necessna
2) izem necesszna

(1) nd t e item relk
(1) ndo relevante de grande revisho de pequena (4) tem relevante

revisdo
Relevincia do
r‘.e; edos O O O O
Sugestdes e/ou observacdes

Item 8 - Forma de exteriorizocio (confecco cm]rglcu)

Recorte do item 8 da tela do instrumento

Forma de exteniorizagio (confecgie ciriirgica):
= Em alga

= Uma boca (terminal)

= Duas bocas

= Outrs

Avalie a clareza do item *

(1) ndo claro {2) pouco claro (3) claro (4) muito claro
Clareza O O o O
Avalie a relevancia do item *

{3) item necessita
de pequena (4) zem relevante
revisdo

2) item necessita

(1) ndo relevante de grande revislio

Relevancia do

item e dos o O O O

subitens

Sugestdes e/ou observacdes

)5ta



Item 9 - Abdome (contorno abdominal)

Recorte do item 9 da tela do instrumento

Abdome (contorno abdominal):
Plano o Distendido
o Fldado o Escavado
© Globoso Pendular
Avalie a clareza do item *
(1) néo clare (2) pouco claro (3) claro

(4) muito clare

cuess o) o 0 o

Avalie a relevancia do item *

.. [(3) rem necessia
1) nio relevant 2) item necessita d & a
(1) nio relevante de grande revisio cpoqn:onu (&) mem relevante
revisdo
Relevincia do

N 0 O O O O

Sugestdes e/ou observacdes

a resposta

VOLTAR PROXIMA Pigina Sde 12

Nuncs envie senhas pelc Formularios Google
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Validacdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia
intestinal

*Obrigatdrio

DOHINIO 3 - CARACTERISTICAS DA ESTOHIA

0 dominio 3 esta dividido

Formato da estomia:
0 Irregular o Ovalada o Circular

Mucosa da estomia: )
17 fntegen o Unuda
o Nio integra o Ressecada

Coloragho da Mucosa:

o Cianédtico = Vermelho vivo
o Palida : Necrética

o Rosada o Vermelho Rubro

Nivel da estomia:

1 Plano *T: ho da estomia: mm
o Protruso *Alture da estomia: mm
0 Retmaido

Presenga de pontos (sutwra)|
o Nio
(1S () Fro absorvivel () Fro removivel

Presenga de haste de sustenragio:
£ Sum. Quantos dias?
o Nio

Abrangéncia: O dominio 3 do instrumento esta adequadamente coberto pelo
conjunto de ifens e subifens? *

Adequado O O
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Sugestdes e/ou observacdes

Item 1 - Formato da estomia

Recorte do item 1 da tela do instrumento

Formato da estomia:
o Iregular o Ovalada o Circular
Avalie a clareza do item *
(1) ndo claro (2) pouce claro (3) clare (4) muito claro

Clarezs O O O O

Avalie a relevincia do item *
(3) mem necessitz
2) tem necessita
(1) niio relevante de grande revisio de pequena (4) tem relevante
revisao

Relevincia do

o O O O O

Sugestdes e/ou observacdes

a resposta

Hfem 2 - Mucosa da estomia

Recorte do item 2 da tela do instrumento

Mucosa da estomia: _
o Integra o Umuda
© Nbo integra 01 Ressecada
Avalie a clareza do item *
(1) nao claro (2) pouco claro (3) claro (4) muito claro

Clareza O O o O

Avalie a relevincia do item *

3] tem necessta
2) item necessita

2 n ) tem relevant
de grande ravislo de pequena (2) tem relevante
revizio

(1) nio relevante

Relevancia do

e e O O O O

Sugestdes e/ou cbservacdes
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Item 3 - Colorociio da mucosa

Recorte do item 3 da tela do instrumento
Coloragio da Mucosa:
0 Crandtico o Vermelho vive
o Palida = Necrotica
0 Rosada o Vermelho Rubro
Avalie a clareza do item *
(1) ndo claro {2) pouco claro (3) claro (8) muito claro

Clareza O O O O

Avalie a relevancia do item *

2) ftem ne: s (3) item necessita

(1) ndo relevante de grande revisio de po_qu.lona (4) item relevante
revisdo
Relevincia do
item e dos O O O O
subitens

Sugestdes e/ou observagdes
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Item 4 - Nivel da estomia

Recorte do item 4 da tela do instrumento
Nivel da estomia:
o Plano *Tamanho da estomia: mm
o Protruso *Altura da estomia: mm
o Retraido

Avalie a clareza do item *

(1) n3o claro (2) pouco claro (3) claro {4) muito claro

Clareza O O O O

Avalie a relevancia do item *
2) ern Dacaiele (3) tem necessita

(1) ndo relevame de grande revisio de pogx:ona (4) tem relevants
revisao
Relevincia do
tem e dos O O O O
subitens
Sugestdes e/ou observacdes

ltem 5 - Presenca de pontos (sutura)

Recorte do item 5 da tela do instrumento

Presenca de pontes (sutura):
11 N&o
oSm: () Foabsorvivel () Fio removivel

Avalie a clareza do item *

(1) ndo claro (2) pouco claro (3) claro (4) muito claro

Clareza O o o O

Avalie a relevincia do item *

2 tem n i
2) tem necessita {3)itmin necessits

(1) ndo relevante de grande revisio de pequena (&) item relevante
revisio
Relevinoia do
item = dos O O O O
subitens

Sugestdes e/ou observacdes
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Item 6 - Presenca de haste de sustentacio

Recorte do item 6 da tela do instrumento

| Presenca de haste de sustemtagio:
= Sim. Quantos dias?
2 Nio

Avalie a clareza do item *

(1) nido claro {2) pouco claro {3) claro {4) muito claro

Clareza O O O O

Avalie a relevancia do item *
(3) mem necessita
de pequena (4) tem relevante
revisdo

2) tem necessita

(1) ndo relevane S
d= grande reviszo

Relevancia do

item e dos O O O O

subitens

Sugesides e/ou observacdes

VOLTAR PROXIMA —_— Pagina 6 de 12

Nunca envie senhas pelo Formularios Google
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Validagdo de conteddo do Instrumento para
avaliagdo clinica do paciente com estomia

intestinal

*Obrigatdrio

DOHINIO & - COHPLICACOES DA ESTOHIA

0 dominio 4 esta dividido em 3 itens contendo as 3 fases pés cicirgicas

I © N0 apresenta c

Complicagdes imediatas (primeiras 24 horas pés cirfirgica):

O Sangranento | equanose o Emterormaga

o Necrose isquenua o Edema

o Retragho on afindamento o Evisceragho paraestonml
Complicagdes precoces (primeira semana pos cirdirgica):

& Deslocamento mncocutines o Fistula

o Retragio ou afundamento o Evisceraciio paraestomal
o Lesho de pele o Infecgho

Complicagdes wardias (alé seis meses apds a cirurgia):

o Estencse o Retragho

o Obstrugao o lnfeccio

o Fistula 1 Prolapso de alga

0 Hérua penestomal o Lesdo de pele

Quanto tempo do apmecimento da comphicagio?

Abrangéncia: O dominio 4 do instrumento estd adequadamente coberto pelo

conjunto de itens e subitens? *

Sim

Adesgquado O

Sugestdes e/ou observacdes

Néo



ttem 1 - Complicacdes imediatas (primeiras 24 horas pés cirdrgica)

Recorte do item 1 da tela do instrumento
2 Niwo apresentn complicagdes
Complicacoes imediatas (primeiras 24 horas pés cirsrgica):
0 Sangramento | equunose 0 Enteromagin
o Necrose squenua o Edenm
o Retragio ou afundamento 0 Evisceragio parmestomal

Avalie a clareza do item *

(1) n3o claro {2) pouco claro (3) claro {4) muito claro
Clareza O O o O
Avalie a relevéncia do item *

. . 3) tem necessia
2) item necessita S

(1) nao relevante de grande revisiio de pequena (4) item relevante
revisdo
Relevincia do
item e dos O O O O
subitens

Sugestdes e/ou observacdes
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ttem 2 - Complicages precoces (primeira semana pés cirtrgica)

Recorte do item 2 da tela do instrumento

Complicagies precoces (primeira semana pos ciriargica):
= Desl A

o = Fistula
= Retragho ou afundamento = Evisceragio paracstomal
o Lesio de pele = Infecglo

Avalie a clareza do item *

(1) néo claro B pouco claro (3) clare (4) mwuito claro

Clarezs O O O O

Avalie a relevincia do item *

2) item necessita 2 stesy hacessits

(1) ndo relevante dit grande revialio d.p::;?. (4) tem relevante
Relevincia do
em e doz O O O O
subitena
Sugestdes e/ou observacdes
Avalie a relevancia do item *

D7 . (3) 1 necesss
2) item necessita o) S e

(1) ndo relevante de grande revisho de pequena (4) item relevante
reviséo
Relevancia do
o o dos O O O O
subitens

Sugestdes e/ou observacdes (alteracdes, inclusdes ou exclusdes)

-t

3 Tespo

VOLTAR PROXIMA (e Pagina Bde 12
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Item 3 - Complicacoes tardias (até seis meses apds a CIrurgia)

Recorte do item 3 da tela do instrumento

Complicagdes tardias (aré seix meses apés a cirurgia):

o Estenose 7 Retragdo

2 Obstrugdo o Infecgdo

o1 Fistula 2 Prolapso de alga
21 Hémia penestomal o Lesdio de pele

 Quanto tempo do aparcemento da comphicagio?

Avalie a clareza do item *

(1) ndo clare (2) pouce clare (3) clare {4) muito claro

Clareza O O O O

Avabe a |elzw| cia do ”e“l
: . . ,’ it . [3} tem necessita ( . =
(1) nao relevames j d il de'Pelque“' 4) nem relevante

Relevancia do

item & dos O O O O

subitens

Sugestdes e/ou observaces
Uua respc 1a
VOLTAR PROXIMA =

Pagina 7de 12
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DOHINIO 5 - CARACTERISTICAS DA PELE PERIESTOMAL

No dominio 5 constam 1 item com 9 subitens para méltiplas escolhas de
alferagdes da pele

o Integra

Presenga de alteragdes ma pele periestomal:
o Entena ou imntagiio

0 Erosdo

o Hiperenma

o Infecgdo (candidiase ou foliculite)
0 Lesho necrotica

o Lesdo proliferativa

o Pustula

o Ulceragdes

o Varizes periestomal

o Outrs

Abrangéncia: O dominio 5 do instrumento estd adequadamente coberto pelo
conjunto de itens e subitens? *

Sim Nio
Adsquado O O
Sugestdes e/ou observacdes
Avalie a clareza do item *
(1) nio claro (2) pouce clare (3) claro {4) muito clare

cres o) ® o) ®



