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Introducdo: Doencgas bucais geram morbidade e, se ndo identificadas e tratadas, podem
transformar-se em situacao de risco. Recentes estudos tém sugerido a correlacdo positiva
entre doenca periodontal e riscos de parto prematuro, baixo peso ao nascer, aborto, morte
fetal e pré-eclampsia, que sdo importantes problemas de sadde publica.1 Além disso,
patologias bucais como a fasceite necrotizante, a mediastinite e a angina de Ludwig
podem causar sepse e serem fatais. Casos de angina de Ludwig em gestantes e puérperas
relatados na literatura provocaram morte fetal e aceleragdo do parto por risco de morte
materna.2 Considerando que a referéncia para atendimento odontoldgico é protocolo
previsto pelo Ministério da Saude no roteiro da primeira consulta de pré-natal de
enfermagem, é fundamental elaborar estratégias que facilitem o acesso de gestantes a
salde bucal na rede SUS. Objetivos: elaborar e validar protocolo de classificacdo de risco
de morbimortalidade por causa bucal da gestante. Métodos: esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias de Satide da Universidade
Federal do Para (parecer niumero 639.909) e realizada em quatro etapas. 1) Pesquisa
Bibliogréfica: para construcdo do referencial tedrico, foram analisados publicagdes
cientificas sobre metodologias e técnicas de validacdo, condutas de enfermagem,
documentos do Ministério da Salde e eventos da gestacdo. Em salde bucal, protocolos e
questiondrios ja validados foram analisados para sustentar a idealizacdo dos temas
especificos. 2) Estudo Piloto: a fim de verificar conhecimentos e condutas de enfermeiros
com relacdo a saude bucal de pacientes gestantes e para determinar padrdes de linguagem
apropriados ao protocolo objetivo dessa pesquisa, foi realizado previamente um estudo
piloto, cuja coleta de dados se deu por meio de entrevista gravada, seguindo um roteiro
semiestruturado de perguntas acerca de infeccdes durante a gestacéo, problemas bucais
da gestante (ocorréncia, prevencdo e tratamento) e condutas de enfermagem. Foram
entrevistados 12 enfermeiros com experiéncia em acompanhamento pré-natal na rede
publica de satde de Belém. Os resultados obtidos foram analisados segundo o0 método de
Anélise de Conteldo, proposto por Bardin (2011)3 e revelaram: percep¢édo da satde bucal
relacionada a diferenca entre normal e patoldgico, conhecimento incipiente sobre satde
bucal em relagdo a amplitude do atendimento odontoldgico, além da visdo dos
enfermeiros quanto as dificuldades de acesso ao servico odontolégico no SUS. 3)
Elaboracéo Preliminar: a partir das informagdes obtidas nas etapas anteriores, iniciou-se
0 processo de elaboracdo do protocolo, organizado em: Introducédo, Objetivos, Material e
pessoal necessarios, Fluxograma de aplicacdo e encaminhamento, Orientagdes para
gestante, Questionario de avaliacdo (QA), entre outros. Oito prototipos do QA foram
inicialmente formulados até surgir a primeira versdo do QA, a qual foi organizada em
oito itens de perguntas objetivas padronizadas em tabelas com marcadores de escores e
submetida a validacdo. 4) Validacdo de Contetdo e Validacdo de Aparéncia: executadas
por meio da Técnica Delphi, para a qual foi selecionado um painel de juizes composto
por cirurgides-dentistas, doutores ou pos-doutores e com experiéncia de docéncia na area
de Saude Coletiva em universidades publicas das cinco regifes do Brasil. A sele¢do dos
juizes foi realizada pela pagina eletrénica de suas respectivas universidades e por analise
de Curriculo lattes (CL). Foram selecionados 30 juizes, a fim de garantir nimero
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adequado de participantes devido as possiveis perdas de amostra. O instrumento de
anélise do QA empregado nesta pesquisa foi adaptado do instrumento de Bellucci Janior
& Matsuda (2012)4, formatado como formulario eletrdnico e enviado aos juizes via
contato do CL. A fim de verificar a VValidade de Conteldo, cada item do QA foi analisado
individualmente, segundo os principios de elaboracdo de escalas psicologicas:
objetividade, clareza, pertinéncia, precisdo, variedade, simplicidade, credibilidade e fator
comportamental. Para Validacdo de Aparéncia, os juizes foram orientados a considerar o
QA em sua integra para julgé-lo de acordo com: apresentacdo dos itens; redacéo clara,
coerente e concisa; facilidade de leitura e interpretacdo; adequacdo da gradacdo das
respostas; e pertinéncia da classificagdo de risco adotada. Para a anélise estatistica, foi
adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) e foram aplicados o Content Validity
Index (CVI), o qual o foi considerado valido quando obteve indice de aprovacao acima
de 80%; indice de Concordancia Interavaliadores (Reliability — IRA), para o qual valores
de coeficiente Kappa maiores ou iguais a 0,80 foram considerados validos; e o teste de
correlacdo de Kendall (TCK). Resultados e Discussdo: dos 30 juizes selecionados, 10
retornaram o formulario eletrénico de analise do QA completamente preenchido, nimero
adequado para interpretacdo dos resultados, segundo o referencial tedrico adotado. Os
dados obtidos revelaram CV1 variando de 0,92 a 1 na avaliacé&o por itens e o valor de 0,96
para 0 CVI aplicado ao todo. No IRA, dos oito itens avaliados, seis obtiveram
concordancia acima de 0,8, valor minimo inicialmente preconizado para aprovacdo do
item. Na avaliacdo por Kappa ponderado, p0,90, p<0,01. Para Validacdo de Aparéncia,
TCK foi igual a 0,667 (p=0,035). Quando a correlacdo foi controlada por anos de
experiéncia em docéncia, a correlacdo aumentou para 0,674 (p=0,047), o que evidencia a
adequacdo da estrutura apresentada pelo QA tomado como um todo. Algumas sugestdes
dos juizes foram acatadas e principalmente os itens que apresentaram Kappa abaixo de
0,80 tiveram sua redacgdo reformulada, gerando a segunda versédo do QA. Esta verséo,
apos Validacdo de Conteudo e Validacdo de Aparéncia, resultou em oito itens e 14
subitens, cujas respostas estdo estruturadas em escala de frequéncia (frequentemente, as
vezes e nunca) ou na relacao de presenca/auséncia de lesdes bucais. Discussdo: protocolos
sdo tecnologias que podem contribuir para defini¢do de prioridades. Cada municipio deve
definir os protocolos mais adequados as suas peculiaridades, desenhando o fluxo que as
usuarias podem percorrer no sistema de salde, a fim de lhes proporcionar assisténcia
integral. O fato de a Validacdo de Contetdo deste protocolo ter sido executada com juizes
de cinco regides do pais — cada uma com peculiaridades culturais, ambientais, territoriais
e socioecondmicas — favorece a confiabilidade e a abrangéncia do protocolo para o
territorio nacional. Ademais, o painel de especialistas fornece um feedback construtivo
sobre a qualidade do instrumento recém-desenvolvido, a partir de critérios objetivos de
avaliacdo para cada item.5 A fase de Validacdo de Aparéncia confirmou boas qualidades
de apresentacdo do QA tomado como um todo, vale dizer: redacdo clara, facil leitura e
interpretacdo, pertinéncia da gradacdo das opcdes de respostas e dos escores de
classificacdo de risco, 0 que evidencia a adequagao da estrutura apresentada. Concluséo:
a primeira versao do Questionario de avaliacdo do Protocolo de classificacdo de risco de
morbimortalidade por causa bucal da gestante foi aprovado nas etapas de Validagéo de
Conteudo e de Validagio de Aparéncia.
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