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ENDOMETRIOSIS EN LA ATENCION PRIMARIA

RESUMO

Objetivo: Construgéo de um protocolo clinico de Enfermagem para investigagdo de risco
de desenvolvimento de endometriose na Atencdo Basica. Método: estudo metodoldgico
abrangendo a construgdo de um instrumento de medida. A construcéo foi realizada por
meio de reviséo integrativa da literatura. Apds a construgéo, o instrumento foi submetido &
avaliacdo de um comité de cinco especialistas, sendo estes doutores em Enfermagem com
expertise na tematica abordada e utilizando o Indice de Validade de Contetdo (IVC) para
calcular o nivel de concordancia entre os mesmos. Resultados: O instrumento foi
construido contendo nove dominios: identificagdo, perfil sociodemografico, antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos, histdrico familiar, habitos de vida e fatores psicossociais,
avaliacdo ambulatorial, avaliacdo clinica ginecoldgica: anamnese, avaliagdo ambulatorial,
avaliacdo clinica ginecoldgica: exame fisico e classificacdo de risco e fluxograma de
condutas. Na fase de avaliagdo do comité de especialistas, os cinco juizes avaliaram o
instrumento atribuindo valores I-IVC (0,86 e 1,00) para cada dominio. Conclusdo: O
instrumento preliminar foi considerado valido para os fins a que se destina sendo
aconselhado que o mesmo seja submetido a um processo mais detalhado de avaliagdo de
suas propriedades psicométricas.

Palavras-chave: Salde Sexual e Reprodutiva. Endometriose. Enfermagem. Tecnologias
em Saude. Protocolo Clinico.

ABSTRACT

Objective: Development of a Nursing clinical protocol for investigating the risk of
developing endometriosis in primary care. Method: Methodological study involving the
construction of a measuring instrument. The construction was carried out through an
integrative literature review. After the construction, the instrument was submitted to
evaluation by a committee of five specialists, who are doctors in Nursing with expertise in
the topic addressed, and using the Content Validity Index (CVI) to calculate the level of
agreement among them. Results: The instrument was constructed containing nine
domains: identification, sociodemographic profile, gynecological and obstetric
antecedents, family history, lifestyle and psychosocial factors, outpatient evaluation,
gynecological clinical evaluation: anamnesis, outpatient evaluation, gynecological clinical
evaluation: physical examination and risk classification, and flowchart of procedures. In
the expert committee evaluation phase, the five judges evaluated the instrument by
assigning values of I-CVI (0.86 and 1.00) to each domain. Conclusion: The preliminary
instrument was considered valid for its intended purposes, and it is recommended that it
undergo a more detailed process of evaluating its psychometric properties.

Keywords: Sexual and Reproductive Health. Endometriosis. Nursing. Health Care
Technology. Clinical Protocol.

RESUMEN

Objetivo: Construccion de un protocolo clinico de Enfermeria para la investigacion del
riesgo de desarrollar endometriosis en Atencion Primaria. Método: Estudio metodoldgico
que abarca la construccion de un instrumento de medicion. La construccion se llevé a cabo
mediante una revision integradora de la literatura. Después de la construccion, el
instrumento fue sometido a la evaluacién de un comité de cinco especialistas, todos ellos
médicos enfermeros con experiencia en la materia y utilizando el indice de Validez de
Contenido (IVC) para calcular el nivel de acuerdo entre ellos. Resultados: El instrumento
se construyé conteniendo nueve dominios: identificacion, perfil sociodemogréfico,
antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, historia familiar, habitos de vida y factores
psicosociales, evaluacion ambulatoria, evaluacién clinica ginecoldgica: anamnesis,
evaluacion ambulatoria, evaluacion clinica ginecoldgica: examen fisico y clasificacion de
riesgo, y flujo de conducta. En la fase de evaluacion del comité de especialistas, los cinco
jueces evaluaron el instrumento asignando valores I-1VC (0,86 y 1,00) para cada dominio.
Conclusion: El instrumento preliminar se considerd valido para los fines a los que se
destina, y se recomienda que se someta a un proceso mas detallado de evaluacion de sus
propiedades psicométricas.

Palabras clave: Salud Reproductiva. Endometriosis. Enfermeria. Tecnologia Biomédica.
Protocolos Clinicos.
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INTRODUCAO

A assisténcia a saude da mulher vem
sofrendo mudancgas importantes ao longo dos
anos, antes centrada em questdes relacionadas a
fertilidade e paridade, hoje compreende o0s
direitos reprodutivos e a sexualidade como uma
pratica social fundamental durante os ciclos de
vida e que envolve aspectos fisicos,
psicoemocionais e socioculturais @,

Visando aprimorar os cuidados ofertados
a mulher, o Ministério da Saude desenvolveu um
Protocolo de Atencdo Basica para a Saude da
Mulher com orienta¢des que norteiam o trabalho
e a tomada de decisdo dos profissionais de saude.
Nesse contexto, as questdes ginecoldgicas sao
prioridades, pois apresentam maiores indices de
procura dos servigos de salde e hospitalizaces,
estando relacionadas as doencas crénico
degenerativas, seguido do planejamento
reprodutivo e doencas do aparelho reprodutor,
como é o caso da endometriose .

A endometriose é uma doenca
ginecologica cronica, benigna, estrogénio-
dependente e de natureza multifatorial que
acomete principalmente mulheres em idade
reprodutiva, induzindo uma reacdo inflamatdria
cronica ©%. A prevaléncia da endometriose
ainda € desconhecida, mas sabe-se que acomete
5% a 10% da populacdo feminina em idade fértil
(3,4).

Apresenta-se de forma silenciosa, com
sintomas sucintos e progressivos que se
assemelham a outras patologias, acarretando um
atraso em seu diagnostico 4%, Quanto a sua

sintomatologia, hd um consenso de que a mesma
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se liga intimamente com a infertilidade,

incluindo episodios de dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica cronica e, em alguns
casos, episodios moderados e/ou prolongados de
amenorreia e sintomas ciclicos proximos aos
ciclos menstruais ¢,

No ambito nacional, os servicos de saude
disponibilizados as mulheres para rastreamento
da endometriose sdo limitados e pouco
sistematizado, havendo atraso de 6,7 anos entre o
inicio dos sintomas até o diagndstico definitivo
©7_ Ainda é visto diferenca no tempo médio de
até um ano apds os primeiros sintomas entre
mulheres que utilizaram os servicos de saude
publica e servicos privados, sendo em média de
8,5 anos e 5,5 anos, respectivamente ¢7),

Nesse contexto, é fundamental atentar-se
para as praticas de salde centradas nas queixas
das mulheres que procuram 0s servigos de
salde, na perspectiva de avaliar cuidadosamente
a duracdo de sintomatologia e a historia
pregressa, na tentativa de mensurar clinicamente
a progressdo da patologia, com vistas a
contribuir para a atenuagdo do tempo
transcorrido entre o desencadeamento dos
sintomas e o inicio do tratamento &89,

Desse modo, os profissionais de saude
tém adotado tecnologias em salde visando a
resolucdo, eficiéncia de operacionalizacdo de
processos, reducdo de custos e/ou erros e a
melhora da qualidade da assisténcia 9. Dentre
essas tecnologias, insere-se 0s protocolos
clinicos que se apresentam como alternativa para
a consonancia de ac¢Oes concretas que objetivam
incluindo

garantir o melhor  cuidado,
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recomendacdes e condutas para as diferentes
fases evolutivas dos agravos/condicGes de saude,
promovendo uma padronizacdo da assisténcia
(10,2).

A prética baseada em evidéncias (PBE)
refere-se a utilizacdo de pesquisas cientificas
com rigor metodologico e boa validade interna e
externa e seus resultados, que produzem
subsidios pra a ado¢do e aplicacdo de condutas
durante a pratica assistencial de salde. A sua
implementacdo na préatica clinica enfermagem
hospitalar visa promover uma melhor qualidade
do cuidado, aumentando a confiabilidade das
intervencdes utilizadas ).,

A literatura aponta lacunas sobre o
desenvolvimento de protocolos especificos para
rastreamento da endometriose 1213 sendo
fundamental a criacdo de um protocolo de
enfermagem que objetiva contribuir para
implementacdo de novas politicas publicas
voltadas para a populagcdo alvo e reducdo de
custos com a saude. Estima-se também a
possibilidade de reducdo da procura pelos
servigos especializados de caracter secundério e
terciario que visam o controle e a reducgdo de
danos causados pela progressdo da patologia
e/ou complicagOes decorrentes da mesma.

Destarte, o objetivo deste trabalho foi
construir um protocolo clinico de Enfermagem
para investigacdo da endometriose em mulheres

assistidas na Atencdo Priméria a Salde.
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METODOS
Aspectos éticos

O presente estudo foi desenvolvido de
acordo com a Resolugdo N° 466 de 2012 @4, do
Conselho Nacional de Saude — CNS, que trata da
ética em pesquisa com seres humanos, tendo sido
respeitados todos os preceitos éticos e legais da
pesquisa. O estudo foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), da instituicio de
ensino  Centro  Universitario Fametro —
Unifametro, que apds apreciacdo e aprovacdo,
emitiu parecer com CAAE N°
17255619.7.0000.5618.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico,
voltado para a construcdo de um protocolo
clinico para rastreamento da endometriose na
Atencdo Primaria a Saude. Esse tipo de estudo se
refere a critérios rigorosos para elaboracdo de
tecnologias e escalas . Seguindo o que a
literatura recomenda, além das etapas de
construcdo de polo tedrico e analitico, o
instrumento foi submetido a uma avaliacdo de
sua versio inicial por especialistas 2.

Para estabelecer a estrutura e os objetivos
do instrumento, utilizou-se do processo de
reviséo de literatura com a finalidade de agrupar
estudos sobre a temética e subsidiar a PBE,
tendo o processo de construcdo e estruturagdo do
protocolo clinico se baseado nos indicadores
empiricos identificados no processo de Reviséo

Integrativa (RI).
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Estrutura conceitual e elementos empiricos

Definiu-se como problema de pesquisa a
relacdo entre o atual modelo de assisténcia
ginecoldgica e o atraso em diagnosticar-se a
endometriose. Partindo desta relagcdo surgiu a
seguinte questdo: Quais elementos constituem
um protocolo clinico de Enfermagem para
investigacdo de endometriose na Atengdo
Primaria a Saude?

A partir da realiza¢do do processo de R,
outras questdes tornaram-se evidentes, uma vez
que a endometriose ainda ndo foi propriamente
esclarecida cientificamente, o que torna
necessario responder outras questdes: Quais sdo
os fatores de risco para endometriose? Quais
s8o os sinais e sintomas de endometriose? Como
diagnosticar a endometriose? Que fatores
contribuem para um atraso no diagnostico de
endometriose?

As duas primeiras perguntas tornaram-se
pertinentes pela auséncia de evidéncias
cientificas que comprovem, identifiquem e
definam de maneira clara e apropriada as
respostas para as mesmas. A terceira pergunta
tornou-se significante uma vez que este estudo se
destina ao desenvolvimento de protocolo para
diagndstico clinico, em especial na atencédo
priméaria & saude, fator pouco evidenciado nos
estudos, ja que se define como padrdo ouro de
diagnostico a laparoscopia e laparotomia.

A resposta a quarta questdo torna-se
fundamental para os fins deste estudo. E
necessario conhecer os fatores que contribuem
para um atraso em diagnosticar a endometriose

uma vez que se pretende construir um protocolo
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clinico de enfermagem que contribua para
viabilizacdo do diagndstico e abordagem precoce
de sintomas.

Fundamentando o desenvolvimento da
pergunta-clinica e a organizagdo do protocolo de
pesquisa, utilizou o formato PICOT, o qual é
constituido dos seguintes elementos: (P) em
guem, em quais pessoas foi realizada essa
intervencdo: mulheres com endometriose; (1)
como foi feita essa intervencdo: avaliacdo de
fatores de risco, sinais e sintomas, classificacéo e
métodos diagnosticos de endometriose; (C) se
essa intervencdo pode ser comparada a outros
tipos de intervencdo: comparacdo entre 0s
procedimentos utilizados para diagndstico de
endometriose; (O) quais os efeitos causados
pela intervencdo e como afetou a populagdo:
classificacdo, fatores de risco, sinais e sintomas e
métodos  eficazes de  diagndsticos de
endometriose; (T) tempo necessario para se
obter o resultado: tempo de avaliagdo para
diagnostico de endometriose.

A busca ocorreu entre 0s meses de
janeiro a marco de 2023 e foi utilizada a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), referéncia
mundial em assuntos relacionados a saude, para
a selecdo dos estudos sobre endometriose,
utilizando as bases Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados
em Enfermagem  Bibliografia  Brasileira
(BDENF). A escolha dos descritores se deu via
busca no catdlogo de DeCS (Descritores em

Ciéncias da Saude), por meio de busca cruzada e
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0 uso do operador booleano AND de forma a
identificar estudos indexados pelos descritores.

As estratégias de busca adotadas foram:
(endometriose OR  endometriosis) AND
(enfermagem OR nursing); (endometriose OR
endometriosis) AND (fatores de risco OR risk
facktors); (endometriose OR endometriosis)
AND (protocolo clinico OR clinical protocol)
AND (year_cluster:[2019 TO 2023]).

Foram incluidos estudos completos com
resumos relacionados a pergunta de pesquisa dos
altimos cinco anos, com vistas a evidenciar as
caracteristicas, circunstancias e repercussdes da
demora em diagnosticar-se a endometriose. O
recorte temporal refere-se a importancia das
evidéncias clinicas mais utilizadas recentemente.
Além disso, a pesquisadora utilizou-se de
estudos adicionais sobre 0 modelo de assisténcia
de enfermagem do Sistema Unico de Salde
(SUS) na Atencdo Primaria a Salde e estudos
metodol6gicos  sobre  desenvolvimento de
protocolos clinicos com a finalidade de embasar-
se acerca das etapas e diretrizes para a
construcdo do mesmo.

A validacéo dos estudos selecionados foi
fundamentada em trés questionamentos baseados
no Critical Appraisal Skills Programme, a saber:
Os estudos séo validos? (Validade descritiva);
(Validade

interpretativa); Os resultados me ajudardo no

Quais sdo os  resultados?
cuidado do paciente? (Validade pragmatica) 2.
Foram excluidas revisdes da literatura, editoriais,
relatos de experiéncias, estudos de caso,
dissertacOes, teses e resumos publicados em

anais de eventos. Para caracterizagdo da amostra

A
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final, optou-se por incluir aqueles que estdo
disponiveis eletronicamente e publicados na
integra, tendo sido realizada a leitura completa
dos artigos que atenderam aos critérios de

inclusao.

Estruturacdo da primeira versdao do
instrumento

A estruturacdo do constructo trata-se da
transposicdo dos resultados encontrados na RI
em itens que compordo os dominios do
protocolo. Esta etapa que visa organizar os itens
em dominios e estabelecer o formato geral do
instrumento, utilizando os  registros de
apreciacdo dos artigos elegiveis para listar a
importancia dos itens na discussdo dos achados
dos estudos. Em relacdo aos itens, estes nédo
devem ser construidos ao acaso, mas elaborados
ou selecionados em razdo das definicdes
operacionais do constructo ja analisadas .

Nesta etapa, o enfoque ambulatorial foi
determinante para o processo de construcdo do
instrumento, tendo em vista que diversos estudos
apresentam os elementos que caracterizam a
atuacdo do enfermeiro em ambulatorio (51617
fundamentada no respeito aos principios da
integralidade e universalidade, oportunizando
um atendimento qualificado ao sujeito, focado
em demandas especificas, permitindo assim
responder as demandas dos usuarios e promover
cuidado humanizado, dotado de saberes préaticos
e focado na promocdo da saude e reducdo de
danos (1617:2),
E importante salientar que ndo houve

uma consideracao referente a analise quantitativa
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de frequéncia para cada variavel expressa nos
estudos selecionados, mas seu efeito como fator
de risco relevante na avaliagdo de risco de
desenvolvimento de endometriose e composicéo
diagndstica desta condi¢do. Na construcdo do
instrumento foram selecionadas apenas medidas
que pudessem ser realizadas em ambiente
ambulatorial, de realizacdo facil e rapida, com
baixo custo e resultados imediatos visando
oportunizar o acesso aos desfechos e a avaliacdo
dos mesmos no momento do atendimento sempre
que possivel.

Intencionalmente, levou-se em
consideracdo o modelo de atendimento habitual
da equipe de enfermagem no que tange a salde
da mulher na Atencdo Priméria a Saude, visando
integralizar os processos e variaveis envolvidos
na avaliacdo clinica, de forma a implementar e
ndo excluir as avaliacGes rotineiras ja utilizadas.
Isto porque entende-se que a avaliagdo da saude
da mulher precisa ser realizada de forma integral
e sistematica (18:19.20),

Tais acOes visaram possibilitar a atuacdo
do enfermeiro na orientacdo de medidas
preventivas e promotoras da salde oportunas
bem como a facilidade de incorporagdo do
instrumento aos sistemas ja utilizados dos
municipios e a pratica clinica ja conhecida dos
profissionais de enfermagem, diminuindo a
necessidade de artificios adicionais e/ou
adaptacOes para a utilizacdo do protocolo
desenvolvido.

Isto posto, acredita-se que o enfermeiro
possa avangar nos niveis de expertise abordados
pela teorica, partindo de um olhar ainda centrado
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em fatores tradicionais que ndo explicam por
completo o desenvolvimento de endometriose,
para um olhar integrado que contemple a
dimensdo de fatores de risco que 0 permita
analisar a complexidade que constitui esse

processo de adoecimento 9.

Houve um cuidado para que as variaveis
identificadas nos estudos fossem transpostas aos
itens de forma operacional e pratica, para
facilitar o desenvolvimento da anamnese e
exame fisico na consulta de Enfermagem em
atendimento ambulatorial na atencdo baésica,
tornando a aplicacdo do protocolo mais fluida

nas suas etapas.

Populacéo e definicdo da amostra

Apoés a elaboracdo e organizacdo do
constructo, é possivel que o instrumento ainda
contemple mais itens do que necesséario ou,
ainda, precise de alguma substituicdo dos
mesmos a fim de atingir o objetivo inicialmente
proposto. Portanto, € necessario que o0 constructo
passe por uma espécie de revisao e avaliacdo de
seu contetido, o que auxiliara na formacdo do
instrumento em sua face final .

A avaliagdo de conteddo deverd ser
realizada por um comité que sera composto por
juizes especialistas na area do instrumento de
medida, com quantidade minima de cinco a dez
participantes. Quanto & avaliacdo realizada pelos
mesmos, ela pode envolver procedimentos
qualitativos e quantitativos 2,

A amostra ocorreu por processo de
amostragem  previsivel, por conveniéncia

intencional, em virtude do interesse em escolher
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especialistas na tematica abordada neste estudo.
Utilizou-se a uma plataforma digital de
curriculos virtuais que integra um sistema de
informacbes de profissionais, grupos de
pesquisas e instituicdes, das areas da Ciéncia e
Tecnologia. Foi utilizado o modo de busca
avancada por assunto, usando como palavra
chave de produgdo: “endometriose”, os filtros
nas bases de “doutores” e “demais
pesquisadores” e com nacionalidade “brasileira”.
Quanto ao filtro relativo a area de atuacgdo
profissional, foi utilizado: grande area “ciéncias
da saude” e area “Enfermagem”; formagdo
académica “Doutorado” e “Mestrado” ¢
curriculo atualizado nos ultimos 12 meses.

Para a selecdo de juizes utilizou-se as
recomendaces do autor @Y, adaptadas para os
seguintes critérios e pontuacdes: 1) Ser doutor
em Enfermagem (4 pt); Tese na area de interesse
(3 pt); Ter publicado artigo na tematica abordada
pelo estudo (3 pt); Ter experiéncia na validagdo
de instrumentos/escalas voltados a é&rea de
Enfermagem (2 pt); Ter préatica clinica recente
de, no minimo, um ano no cuidado a salde
sexual e reprodutiva da mulher (2 pt); Ter
experiéncia em Consulta de Enfermagem (1 pt).
Estabeleceu-se como pontuacdo minima para

incluséo no estudo nove (9) pontos.

Coleta de dados

O contato com 0s juizes ocorreu por
correio eletrénico (e-mail) onde foi enviado uma
carta convite esclarecendo sobre a proposta de
pesquisa e seus beneficios, bem como o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os participantes que responderam ao contato no
prazo de trinta dias aceitando o convite,
receberam um link para a plataforma Google
Forms, onde constava o0 instrumento de
caracterizagdo de juizes e o formulario online de
avaliacdo do instrumento.

A avaliacdo ocorreu em duas fases, sendo
a primeira para a especificacdo dos dominios e a
segunda para o desenvolvimento dos itens. Na
primeira, foi avaliada a abrangéncia dos
dominios, verificando se 0s mesmos tiveram seu
conceito completamente coberto pelos itens nele
contemplados ou ndo. Para isso, utilizou-se
escala Likert com duas op¢0es de resposta para a
alternativa de adequacdo, sendo: Adequado ( );
N&o Adequado ( ). Além disso, o instrumento
continha um espaco para que os juizes fizessem
comentarios pertinentes a sua avaliacao.

Na segunda, cada item foi avaliado
isoladamente quanto a relevancia, usando escala
likert com quatro opgdes, sendo: (1) irrelevante;
(2) pouco relevante; (3) relevante; e, (4) muito
relevante. Os participantes receberam instrucdes
quanto ao preenchimento e prazo de retorno
estabelecido em 45 dias, 0 que gerou perdas
amostrais no processo, tendo sido incluido

apenas cinco participantes na amostra final.

Analise de dados

A partir das respostas dos juizes, 0s
dados obtidos foram tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2016 e expostos em
tabelas representativas para uma analise com
abordagem quantitativa, para descrever 0s

principais resultados de forma clara e objetiva,
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atraveés da andlise estatistica e representatividade
de testes.

Para a avaliacio do comité de
especialistas foi calculado a taxa de
concordéancia entre 0s mesmos por meio de
formula:

% concordancia = N° de
participantes gue concordaram x100
N° total de participantes

Além disso, utilizou-se o Indice de
Validade de Conteddo (IVC) para avaliar a
validade do item e sua permanéncia em versao

final por meio da formula:

IVC = nimero de respostas “3” ou “4”
numero total de respostas

De acordo com os autores 2 considera-
se que os dominios estdo adequados quando ha
uma taxa acima de 0,78 de concordancia.

Resultados inferiores a isso indicam necessidade

Figura | - Matriz de sintese para a construcdo do
Protocolo Clinico de Enfermagem para
Investigacdo da Endometriose na Atencéo
Prim
aria

a Histéria familiar

Saud

e Fatores da histéria

) clinica, ginecolégica
Forta e obstétrica

leza,
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de discussdo e adequacéo de itens e/ou dominios,
0 que caracteriza assim uma construcdo

participativa 3.

RESULTADOS

A partir da anélise dos artigos, foram
extraidas variaveis permitiu a construcdo da
matriz de sintese com o0s dominios que
nortearam a divisdo do instrumento, com vistas a
facilitar a coleta de dados para a avaliacdo
durante a consulta de enfermagem. A matriz de
sintese originada pelos resultados do processo de

RI esta representada na figura abaixo:

Fatores
psicossociais

2023

iJ
Risco de

Fatores g 2 =
5 2 I desenvolvimento l Medidas clinicas
sociodemogrificos / de endometriose \
y
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A partir das variaveis identificadas por
meio da RI, aproximadamente 87 itens foram
construidos organizados em nove dominios do
constructo, a saber: Identificagdo, Perfil
sociodemogréfico, Antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, Historico familiar, Habitos de vida e
fatores psicossociais, Avaliacdo ambulatorial,
Avaliacdo clinica ginecoldgica — Anamnese,
Avaliacdo clinica ginecologica — Exame fisico,
Classificacdo de risco para desenvolvimento de
endometriose e fluxograma de condutas de
enfermagem, compondo a verséo preliminar do
instrumento.

A gquantidade de itens por dominio variou
de 10 a 40 itens. Considerando que o diferencial
do instrumento é o levantamento de fatores
relacionados a historia clinica, ginecoldgica e
obstétrica das pacientes e os achados clinicos
durante  realizacdo do atendimento de
enfermagem, este foi o dominio com maior
dimensdo, contendo um ndmero de itens superior
aos outros dominios. Na estruturacdo do layout
do instrumento atentou-se para a organizacao
dispondo os itens em duas colunas, visando
tornar o processo fluido e direcionado, tornando
possivel a visualizagdo dos itens subsequentes a
medida que o profissional avanga na realizagéo
das etapas do protocolo. Cada item foi
estruturado com  especifico espago de
preenchimento (no caso de itens com respostas
abertas) e/ou formas graficas para serem
assinalados no decorrer das etapas seguidas.

A primeira secdo do instrumento foi
desenvolvida explorando a caracterizagdo

territorial e construgéo de perfil
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sociodemogréafico, contendo itens que referem a
identificacdo da mulher e sua condicéo social. Ja
a secdo seguinte, refere-se a situacdo atual e
antecedentes ginecoldgicos obstétricos visando a
caracterizacdo de quadro clinico da mulher,
baseado nos achados contidos no instrumento,
incluidos a partir dos resultados apontados na
literatura cientifica.

As variaveis mais relevantes para
caracterizacdo de desordem ginecologica foram
incluidas sistematicamente na secdo seguinte,
reunindo 0s possiveis achados durante a
realizacdo de exame fisico. Nela, cada bloco tem
um peso distinto, procurando destacar cada item
de acordo com seu grau de relevancia segundo a
literatura. Assim sendo, cada bloco tem uma
pontuacgdo distinta atribuida para cada item, que
gera uma soma total que corresponde a
pontuacdo do bloco como um todo. As
pontuacBes sdo distribuidas da seguinte forma:
Fatores de risco sociodemografico (2,1 pontos);
fatores de risco da historia 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
avaliagdo clinica ginecolégica (23,4 pontos);
fatores de risco dos antecedentes obstétricos (9
pontos).

O proximo dominio refere-se de uma
espécie de reunido dos fatores mais relevantes
identificados  durante a realizacdo do
atendimento ambulatorial para a caracterizacéo
do risco de desenvolvimento de endometriose.
Para isto, foram reunidos neste bloco os itens de

cada dominio do instrumento que possuem um

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1836 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023232 9

@

BY



ARTIGO ORIGINAL ,525.&_,.,5
-\-' REVISTA

grau de importdncia na caracterizacdo dessa
condicdo. Porém, ja que nem todas as variaveis
possuem O mesmo grau de relevancia, as
pontuacdes atribuidas para cada dominio diferem
umas das outras.

Para o dominio Perfil sociodemografico,
foram atribuidos 0,3 pontos por cada item
marcado. Para o0 dominio Antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos, foram atribuidos 1,0
ponto por cada item marcado. J& para o dominio
Histdrico 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 ginecolégica —
Anamnese; Avaliacdo clinica ginecoldgica —
Exame fisico foram aqui integrados, tendo sido
atribuido 1,3 pontos para cada item marcado.

Ao final desta secdo, somam-se as
pontuacOes obtidas em cada bloco para obter um
resultado final numérico, que varia entre 0,3 e
48,8. Tal valor classificara o risco, de acordo
com a legenda ilustrativa contida no final do
segmento. A classificacdo da codificacdo foi
nomeada segundo suas caracteristicas huméricas
ou nominais, delimitacdo prévia, ndmero de
respostas (dicotbmicas ou politdbmicas) e mistas,
quando coubesse mais de uma classificagdo. A
saber: sem identificacdo minima de critérios para
risco de desenvolvimento de endometriose,
identificacdo minima de critérios para risco de
desenvolvimento de endometriose, identificacdo
de critérios para baixo risco de desenvolvimento

de endometriose, identificacdo de critérios risco
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intermediario de desenvolvimento de
endometriose e identificacdo de critérios para
risco elevado de desenvolvimento de
endometriose.

Para cada tipo de risco de classificagéo,
existe um fluxograma especifico com as
condutas clinicas que o enfermeiro devera
adotar. Os mesmos foram desenvolvidos com
base na literatura atual para representar cada
varidvel numérica apresentada pela soma final
dos blocos do instrumento ao final da consulta, e
de acordo com as instrugdes contidas na legenda.
Cada fluxograma estd 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 distribuicdo de
condutas clinicas a serem adotadas a partir da
queixa principal, considerando 0s sintomas
apresentados e o desejo reprodutivo da paciente.
A partir disso, o fluxograma orienta o
profissional quanto as condutas a serem
realizadas no contexto da atencdo primaria,
como por exemplo, encaminhamentos para
avaliagdo de médico da unidade, médico
especialista, solicitacdo de exames laboratoriais
e/ou de imagem e planos terapéuticos de

abordagem da sintomatologia. Tais condutas
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seguem o0s preceitos de atuacdo do profissional
enfermeiro na Atencdo Baésica segundo o
Ministério da Satde (MS) @,
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submetido a avaliacdo dos juizes especialistas,
processo que sera devidamente detalhado na

subsecdo seguinte.

Além das condutas clinicas, existe um

o Avaliacdo de primeira versdo do instrumento
quadro contendo os principais sinais de alerta,

atendendo as recomendacbes do MS que 0s por especialistas

. : Participaram do estudo cinco juizes,
define como um importante lembrete sobre os

] . . L , sendo estes caracterizados utilizando-se como
riscos iminentes a saude que o individuo esta ou

. . . identificacdo para cada uma letra E juntamente
podera ser exposto, assim como o nivel de

sofrimento de um paciente @ com um numero sequencial atribuido pela ordem

, ) em que os juizes respondiam ao formulério de
Construido o instrumento com base na g ] P

« . . . avaliagdo, como consta em Figura Il:
fundamentacdo descrita acima, o mesmo foi

Figura Il - Caracteristicas dos juizes especialistas participantes da avaliacdo de conteldo e aparéncia do
Protocolo Clinico para Investigacdo de Endometriose na Atencdo Primaria a Salde. Fortaleza - CE, 2023.

Identificagdo | Idade | Instituigdo Tempo de Experiéncia em pratica | Expeniénciaem | Ocupagdo atual com | Pontuagio
formadora | experiénciacom | clinica de assisténcia validagdo de | predomindncia de sua
consulta de integral a saude da instrumento de | maior carga horaria
Enfermagem mulher, em especial 2 consulta de de trabalho
(anos) salide ginecoldgica Enfermagem

El 38 Piiblica 15 Sim Sim Docéncia 12
E2 37 Piblica 15 Sim Sim Docéncia 12
E3 3 | Diblica 1 Sim Sim Pesquisa 12
E4 4 | Piblica 15 Sim Sim Docéncia 12
E5 51 Piblica 30 Sim Néo Docéncia 12

A avaliagdo e itens do protocolo 0,60 ¢ “CPF”, com IVC 0,40. Ambos foram

atingiram pontuagdes de IVC entre 0,87 e 1,0 excluidos da verséo final do instrumento.

para cada juiz avaliador, tendo apenas dois itens
recebido pontuagbes abaixo de 0,78, valor
minimo para permanéncia no instrumento, como

indica os autores ?%. Foram eles “RG”, com IVC

Quanto aos dominios, estes tiveram |-
IVC entre 0,86 a 1,0 tipificando validade de
permanéncia na versdo final do instrumento. O
consenso foi estabelecido ja no primeiro round,

tendo sido feita as adequacOes necessarias para a
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composicao final do instrumento, encerrando-se
0 processo. As questdes que ndo atingiram
consenso foram descritas, analisadas e discutidas
com a finalidade de propiciar conhecimento

entre as divergéncias.

DISCUSSAO

Inicialmente, nesta fase do projeto, o
protocolo foi construido em formato de
formulario digital onde h& possibilidade de
utilizagdo em sistema e/ou impresso, visando
maximizar as possibilidades de adaptacdo as
diversas realidades das UAPS no pais,
potencializando a funcionalidade do mesmo.

O instrumento constitui trés secdes:
roteiro de  consulta, classificacio  da
endometriose e fluxogramas de condutas. A
primeira consiste na anamnese para investigacao
de fatores de risco de desenvolvimento de
endometriose e no exame fisico ginecoldgico.
Neste, buscou-se incluir os processos ja
utilizados no programa de prevencgdo do cancer
de colo do utero, buscando unificar
sistematicamente as duas praticas, integralizando
a assisténcia a saude da mulher.

A segunda consiste em um quadro de
nivel estatistico onde o profissional ira
contabilizar o resultado da soma dos achados na
primeira fase do processo. Esse resultado
numeérico classificara o risco de desenvolvimento
de endometriose e guiard para o fluxograma de
roteiro terapéutico. As condutas do fluxograma

terapéutico foram estabelecidas de acordo com
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as diretrizes do Protocolo de Atencdo Integral a
Saude da Mulher na Atenc¢éo Basica.

O primeiro dominio foi intitulado
“Identificagdo” e refere-se aos dados para
identificacdo das pacientes atendidas no servico.
A construcdo desta secdo baseou-se nas
diretrizes e principios apresentados no RDC 36,
referente Programa Nacional de Seguranca do
Paciente ¥, tendo em vista que este processo
deve assegurar que o cuidado seja prestado a
pessoa para a qual se destina. Respaldou-se neste
protocolo a inclusédo de dados que poderiam, se
ndo presentes, levar a incorreta identificagdo das
pacientes avaliadas, arriscando gerar transtornos
quanto & comunicacio de resultados 4.

O segundo dominio, intitulado como
“Perfil sociodemografico” refere-se as variaveis
identificadas na RI que tem relacdo aos aspectos
sociais e ambientais em que a literatura aponta
niveis de relevancia na caracterizacdo de
mulheres investigadas ou diagnosticadas com
endometriose ®. E necessario que o profissional
da atencdo Primaria conheca sua populacdo, para
fins de entendimento das necessidades e dos
principais riscos e causas de adoecimento,
possibilitando identificar o maior nimero de
elementos possiveis que possam auxiliar na
triagem dessas mulheres quanto ao risco de
desenvolvimento de endometriose, além do
planejamento de estratégias para resolucdo de
problemas adicionais relacionados, como por
exemplo o acesso dessas mulheres as agdes e aos
servicos de saude @,

O terceiro dominio, intitulado como

“Antecedentes ginecologicos obstétricos” refere-
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se as variaveis apontadas na Rl que estdo
relacionadas a historia clinica ginecologica e
obstétrica da usuéria. Por se tratar de uma
condigdo ginecoldgica multifatorial, varios
aspectos precisam ser levados em consideracéo,
uma vez que os estudos apontam diferentes
associacfes entre caracteristicas ginecoldgicas
elou obstétricas ©®9). Dentre os fatores e
sintomas mais referidos na literatura podemos
citar: dismenorreia, dispareunia, dor pélvica
crénica, infertilidade, disfuncdo  sexual,
nuliparidade e histérico de aborto ¢34,

Nesta secdo, incluiu-se itens relacionados
também com o historico cirargico e diagnéstico
diferencial de outras patologias a fim de
identificar possiveis justificativas para 0s
sintomas que ndo sdo tipicos de endometriose,
integralizando as acbes de cuidado a salde da
mulher ?*4. Elencou-se ainda, itens que podem
nortear as agoes de cuidado para a regressao dos
sintomas, caso haja necessidade de tragar algum
plano  terapéutico para abordagem de
endometriose elou outras patologias
ginecologicas ®.

O quarto dominio, intitulado como
“Historico familiar” refere-se as variaveis que
alguns estudos apontaram como relevantes para
caracterizacdo da endometriose 5%, A
hereditariedade associa-se ao desenvolvimento
da patologia @), exercendo relevancia
significativa na caracterizagdo de mulheres
investigadas e/ou diagnosticadas com esta
condicdo. Embora ndo haja comprovacéao
histopatoldgica, a literatura ?>269 aponta relagdo

direta entre mulheres diagnosticadas com
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endometriose com casos semelhantes, suspeitos
e/ou investigados, em parentes de primeiro e/ou
segundo grau.

O quinto dominio, intitulado como
“Habitos de vida e fatores psicossociais” refere-
se aos fatores que podem exercer influéncia,
direta ou indireta, no risco de desenvolvimento
de endometriose atraves da Otica dos héabitos
pessoais e culturais adotados pela populagéo
®27)_ Tais itens relacionam-se com fatores como
sedentarismo, tabagismo, etilismo, estresse,
ingesta hidrica e consumo alimentar. Isto porque
existem estudos, que apontam que 0S Processos
fisiolégicos e de patogénese da condicao
poderiam ser influenciados pela dieta ¢7:28:29),

O sexto dominio, intitulado como
“Avaliagdo ambulatorial” refere-se as variaveis
identificadas na RI que podem contribuir para
uma melhor avaliacdo do estado clinico da
usuéria, facilitando a coleta de dados e
investigagdo ~ sobre  possiveis  distdrbios,
primarios e/ou secundarios, presentes e
verificaveis. Sdo o caso dos niveis de glicose no
sangue que possam indicar diabetes e 0s niveis
pressoricos que possam indicar hipertensdo. O
bloco ainda conta com avaliacdo de peso, altura,
circunferéncia abdominal, avaliagdo do IMC e
niveis de colesterol.

O sétimo dominio, intitulado como
“Avaliacdo clinica ginecoldgica: anamnese”
refere-se as variaveis da RI que exercem real
influéncia na fisiopatologia da endometriose,
sendo imprescindiveis para uma avaliacdo
clinica minuciosa e precisa quanto a

possibilidade de desenvolvimento da patologia
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(356.9) Entre eles podemos citar a periodicidade e
duracdo dos ciclos menstruais, bem como as
alteracdes que a mulher possa perceber durante
esse periodo e que sdo fatores consideraveis de
risco em relacdo a condicdo a que este estudo se
destina 689,

O bloco conta ainda com itens referentes
a sexualidade e ao climatério, visto que a
endometriose exerce influéncia negativa nesses
processos, podendo prejudicar a qualidade de
vida da portadora, seja pela instalacdo do estado
de menopausa precocemente ou pela diminuicéo
progressiva da libido @9, possivelmente
provocada pela dispareunia, item reconhecido
com um dos elementos chaves da sintomatologia
da patologia (%3132 Foram inseridos também
itens que objetivam a mensuracgdo de intensidade
e frequéncia de queixas, pela percep¢do da
usuaria, com a finalidade de reconhecer o0s
principais distdrbios e sintomas por ela
apresentados.

Além disso, grande fator apontado em
estudos e referido pelas portadoras é a dor.
Referida na Rl como um dos elementos clinicos
mais significativos para o diagndstico de
endometriose, a inclusdo de tais itens de
mensuracdo dessa caracteristica pode auxiliar na
elaboracdo do plano terapéutico adequado
(30.31.5632) Neste dominio, o profissional podera
identificar os fatores subjetivos que possam
indicar a detecgdo clinica da presenca da
patologia.

O oitavo dominio, intitulado como
“Avaliagdo clinica ginecologica: exame fisico”

refere-se as variaveis identificadas na Rl como
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relevantes para o diagnostico clinico de
endometriose e que podem ser detectados atraves
da realizacdo de exame fisico minucioso 29,
Alguns autores apontam a relevancia clinica de
um exame fisico bem realizado para a
identificacdo de risco e/ou diagnostico de
endometriose, apontando itens que podem ser
encontrados durante o procedimento, podendo
serem indicativos de uma possivel presenca de
endometriose (:9.28.30.32)

Partindo dessa afirmativa, incluiu-se itens
que solicitam a realizacdo de manobras de
mobilizacdo uterina e inspecdo de 6rgdos
genitais externos, tendo em vista que a presenca
de nddulos na vulva e ou a mobilizagdo uterina
dolorosa séo fortes indicios clinicos da presenca
de endometriose ®. E, mesmo que seja
necessario a realizacdo de exames adicionais
para confirmacdo de diagndstico, é essencial a
coleta do maior numero de indicios possiveis
para a classificacdo de risco de desenvolvimento
da patologia ©9.

Como a elaboracdo do protocolo baseou-
se no modelo de atendimento ambulatorial do
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,
foram incluidos itens referentes ao rastreamento
do cancer de mama também, pratica integrada do
protocolo da atencdo béasica. Ha também um
espaco dedicado ao preenchimento de dados
referentes a citologia, caso seja colhida. Isto
porque, pelas recomendagcfes do Ministério da
Salde, poderdo haver casos em que 0 exame
especular podera ser dispensado . Esta
estratégia visa integrar 0s processos de

atendimento a saude sexual e reprodutiva,
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oportunizando colher informacgdes relevantes
para a prevencdo de agravos e promogdo da
salde.

Para 0 nono dominio, onde apresentam-se
variaveis para caracterizacdo, diagnostico clinico
e abordagem terapéutica, foram incluidos fatores
que influenciam a investigacdo clinica da
endometriose, sendo utilizado aqueles que
apresentam significativa funcionalidade e grau
de evidéncia satisfatério. O diagndstico baseia-se
em uma triade que contém os dados clinicos,
exame fisico e exames complementares,
geralmente de imagem 2:93032),

Para suspeita e diagndstico clinico, as
queixas devem conter os seis sintomas mais
comuns referidos pelas mulheres em
investigacdo e/ou diagnosticadas para tal
condicdo, tais como dismenorreia, dispareunia,
dor pélvica crbnica (ou aciclica), alteracbes
intestinais  ciclicas (dor a  evacuacdo,
sangramento nas fezes, aumento do trénsito
intestinal proximo aos ciclos menstruais),

alteracdes urinarias ciclicas (disuria, hematuria,

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

polacituria acompanhando ciclo menstrual) e
dificuldade para engravidar ©% 3239,

O exame fisico pode ser um fator
esclarecedor, principalmente quando héa indicios
de endometriose profunda retrocervical ou
vaginal ©, fato que possibilita encontrar nédulos
no fundo do saco posterior durante a realizagédo
de toque vaginal. J& durante a palpacdo dos
anexos, é possivel verificar a possibilidade de
existéncia de  endometriomas  ovarianos,
caracterizados pelo aumento de volume anexial
ou deteccdo outros achados, como aumento de
volume uterino (29330

E sabido que a partir dos dados clinicos,
deve-se solicitar exames adicionais de imagem,
tais como ultrassom pélvica, transvaginal e/ou de
vias urinarias, com ou sem preparo intestinal. A
sintomatologia apresentada pela mulher é o fator
que indica necessidade ou ndo do preparo &9
Sendo assim, 0 Quadro I mostra um fluxograma
de caracteristicas relevantes para suspeita clinica

de desenvolvimento de endometriose:
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Quadro I - Fluxograma ilustrativo para mulheres com suspeita de endometriose:

QUADRO CLINICO:

Dismenorreia, dor aciclica, dispareunia, alteragdes
intestinais ciclicas, alteracdes urinarias ciclicas e
dificuldade de engravidar

/ EXAME FiSICO:

Nodulos palpaveis em cicatrizes umbilicais,
cirurgias abdominais e perineais, fundo de saco
posterior; aumento de volume anexial;
espessamento ou nédulo cervical; lesGes
vaginais com aspecto de pélvora visualizadas
durante exame especular; retroversao uterina

\ verificada.

\

)

.4

EXAMES DE IMAGEM:

Solicitacéo de ultrassom transvaginal, pélvica, de
vias urinarias, com ou sem preparo intestinal.

Para fins de suspeita e/ou diagnostico
clinico efetivo é necessario a obtencdo de uma
série de dados norteadores capazes de auxiliar na
avaliacdo de risco de desenvolvimento de
endometriose @329, Partindo desse principio, o
instrumento conta com um sistema de
classificacdo de risco de desenvolvimento de
endometriose, com vistas a facilitar quanto a
analise final dos achados clinicos nas fases de
avaliagdo anteriores. Tal sessdo tem como
principal objetivo efetivar e direcionar as
intervencdes a serem realizadas para abordagem
da patologia.

Com base nos dados apresentados na
sessdo anterior, a sessao de classificacdo de risco
variaveis

fundou-se,  principalmente, nas

relevantes para a construcdo de um sistema que

identifigue e/ou mensure 0S potenciais riscos
inerentes ao desenvolvimento de endometriose.
Reconhecendo que nem todos os fatores terdo o
mesmo grau de relevancia na mensuracdo do
risco de desenvolvimento de endometriose,
definiu-se pontuacdo diferenciada para cada
dominio, em respeito as evidéncias apontadas na
RI e a importancia de cada fator. Deste modo, a
sessdao  dispbe os itens mais comuns
identificaveis na avaliagcdo e atribui uma
pontuacédo diferenciada para cada sesséo contida
nas fases anteriores. O profissional fara o calculo
e identificara, atraves de legenda, o tipo de risco
identificado para os resultados de sua avaliacéo.
Dentre as atribuicbes do profissional
enfermeiro na atencdo primaria podemos citar:

consultas de enfermagem, solicitacdo de exames
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complementares,  prescri¢do/transcricdo  de
medicacdes, conforme protocolos estabelecidos
nos programas do Ministério da Salde, e 147
disposicOes legais da profissdo definidas na
Norma Operacional de Assisténcia Basica
(NOAS) de 2002.

O conceito que sustenta a abordagem néo
cirlrgica no tratamento de endometriose esta
fundado na etiologia da doenca que torna
possivel perceber que nem todas as lesdes
comportam-se da mesma maneira, existindo
lesBes suscetiveis a abordagem medicamentosa,
de caracter hormonal, que permanecem sem
progressdo com este tipo de intervencéo G,

A sessdo do fluxograma de condutas para
a abordagem da endometriose que compde o
instrumento foi desenvolvida com base nas
evidéncias acima apresentadas, concomitante aos
processos utilizados pela enfermagem no
atendimento ambulatorial, respeitando suas
atribuicdes profissionais e as portarias que regem
sua execucao.

O tratamento para a patologia envolve
também o controle dos sintomas, tendo
especificidades para cada um deles. A associacao
de terapias ndo medicamentosas pode ser
considerada uma vez que exista a possibilidade
de assisténcia multiprofissional 2392625 Deste
modo, o fluxograma engloba também os
encaminhamentos a equipe multiprofissional
envolvida no cuidado, a saber Equipe NASF e
médicos generalistas, para que o0 cuidado
sistematizado seja eficaz e integral, atendendo as
necessidades da usuéria e respeitando os limites

e atribuicdes de cada categoria profissional.
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H& de atentar-se as necessidades de
adaptacdo as atribuicbes do profissional
enfermeiro dentro dos Municipios, uma vez que
a sessdo conttm a solicitacdo de exames
complementares e de imagem que dependem da
regéncia de portarias que normatizam sua

utilizacdo.

CONCLUSOES

Conclui-se com este estudo que o
Enfermeiro possui capacidade técnica para
contribuir no rastreamento de risco de
desenvolvimento  de  endometriose  e/ou
potenciais portadoras através de seus processos
de trabalho e sistematizacdo do cuidado centrado
no individuo e suas necessidades. Destarte,
estima-se que o0 constructo a que este estudo se
destinou possui potencial para auxiliar a
comunidade cientifica através da proposta de
contribuicdo para a melhoria da assisténcia
prestada as portadoras.

No que se refere as aspiracdes sobre 0s
beneficios que os resultados do estudo poderdo
gerar para 0s servicos de saude, estima-se a
presente contribuicdo para implementacdo de
novas politicas publicas voltadas para a
populagdo alvo com reducdo de custos com a
saude, podendo exercer influéncia também na
diminuicio da procura pelos  servigos
especializados de caracter secundario e terciario
que visam a reducdo de danos causados pela
progressao e/ou complicacdes decorrentes dessa
condicéo.

Recomenda-se um novo estudo a fim de

avaliar as propriedades psicométricas do
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instrumento, com devida avaliagdo de sua
validade técnica e semantica. Indica-se a
realizacdo de teste-piloto, com vistas a
desenvolver competéncia clinica do enfermeiro
na investigacéo, classificagdo de risco e plano
terapéutico para abordagem da endometriose na
Atencdo Basica, bem como avaliar sua

viabilidade prética e eficacia.
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