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RESUMO

O desenvolvimento de indicadores subjetivos de saude bucal vem
permitindo capturar percepgdes e sentimentos dos individuos sobre
sua propria saude bucal e suas expectativas em relagao a tratamento
e servicos odontoldgicos. Buscando maior conhecimento sobre o in-
dicador subjetivo de sauide bucal relacionado com a qualidade de vida
“Oral Health Impact Profile” (OHIP), foi realizada uma busca eletréni-
ca e classificados os artigos relevantes de acordo com as variaveis
independentes selecionadas. A diferenga entre os géneros so foi
significante quando associada a condigdo dentéaria. Visitas de rotina
ao dentista reduzem o impacto. O OHIP se apresenta como instru-
mento sensivel para capturar mudangas no impacto das condigoes
bucais, porém sua utilizagédo deve ser complementar aos indicado-
res objetivos tradicionalmente utilizados.

INTRODUCAO

A epidemiologia bucal tem uti-
lizado indicadores clinicos para
decidir o tipo de tratamento, ava-
liando o estado clinico, a historia
médica, levando em considera-
cao as atitudes e comportamen-
tos passados dos individuos, a fim
de avaliar a tendéncia da pessoa
em responder ao tratamento
prescrito. Os sistemas norma-

tivos de determinacéo de neces-
sidades costumam ignorar 0s
aspectos sociocomportamentais,
que s6 podem ser avaliados por
meio de medidas de tendéncia.
Esses sistemas dao pouco valor
a medidas de qualidade de vida,
como ao fato de que a condicao
de saude bucal afeta a vida diaria
das pessoas (Sheiham, 2000).
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Em 1948, a Organizagao Mun-
dial de Saude (OMS) definiu sau-
de como o “....0 completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de doen-
ca’. Esse & um conceito biolégi-
co que se aplica ao corpo; que
pertence ao paradigma médico
com seu foco em agentes
etioldgicos, parametros fisioldgi-
cos e em resultados clinicos, ig-
norando que sao conceitos im-
precisos e abstratos e que se re-
ferem a eventos multidimen-
sionais e predominantemente
subjetivos que estdo em cons-
tante evolugéo. O que hoje é con-
siderado saude e qualidade de
vida podera ter um outro signifi-
cado amanha (Locker,1997).

Com a mudanga do paradigma
médico para um mais amplo de
comportamento social que nos
compromete a desenvolver ma-
neiras de medir percepcoes, sen-
timentos e comportamentos, a
saude pode ser definida como
“....uma experiéncia subjetiva do
individuo sobre o seu bem-estar
fisico, social e psicolégico”
(Locker,1997). Assim sendo, exis-
te uma valorizagdo das experién-
cias subjetivas do individuo e das
interpreta¢des de saude e doen-
¢a. E, portanto, um conceito so-
ciolégico psicolégico e que pode
ser aplicado a pessoas e a popu-
lagbes. Como resultado, tem-se
passado de uma preocupacao
com a doenga, para uma preocu-
pacao com a saude; nao preocu-
pacao em curar-e sim prevenir e
promover saude; nao énfase aos
servicos de saude e sim ao
ambiente social e fisico como
maiores determinantes da sau-
de. Assim, o paciente é visto ndo
COMO UM Corpo e sim como uma
pessoa, dando-se uma crescen-
te importancia as experiéncias
subjetivas do individuo e as suas

interpretacdes de saude e doen-
ca (Locker,1997).

O modelo social e situacional,
que fornece a base para a teoria
e'a pratica da promoc¢éo da sau-
de, envolve mudancga no pensa-
mento geral sobre o que constitui
saude e as estratégias necessa-
rias para produzi-la (Buss, 1998).

O moderno movimento de Pro-
mo¢ao de Saude foi iniciado com
a divulgacao do informe de
Lalonde, entdo ministro da Sau-
de do Canada. O documento re-
une os chamados “determinantes
da saude”, onde estdo contem-
plados quatro componentes: Bi-
ologia humana, ambiente, estilo
de vida e organizacéo da atencao
a saude. Tais fatores, segundo o
informe, corresponderiam aos
que influenciam a saude das po-
pulagdes (Lalonde,1974, apud
Buss,1998).

Segundo Moysés (2000), a
saude é assumida como uma
propriedade do ambiente social e
da relacao do individuo com esse
ambiente. A saude bucal também
é influenciada claramente pelas
condi¢des de qualidade de vida.
Dentro dessa perspectiva, relatou
que determinantes sociais em
saude apresentam grande poten-
cial explicativo em relacao a “bio-
logia das desigualdades” e que
caries dentais nao constituem
excecao.

De acordo com essa nova
perspectiva, foi recentemente
desenvolvida uma definicao de
qualidade de vida pelo “Centre for
Health Promotion from the
University of Toronto”. “Qualida-
de de vida se preocupa com o
grau em que a pessoa aproveita
as importantes possibilidades da
vida”. Essa definicdo pode ser
simplificada para "Quao boa € a
sua vida?”.

A carta de Otawa (WHO, 1986)
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apresentada na primeira Confe-
réncia Internacional sobre Promo-
cao de Saude, realizada em
Otawa, em 1986, define promo-
cao de saude como 0 processo
de capacitacao da comunidade
para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, inclu-
indo uma maior participacdao no
controle desse processo.

Em nivel internacional, o mo-
vimento de promogéo de saude
tem gerado propostas tedricas e
préticas entre as quais se desta-
ca a carta de Otawa. A incorpora-
cao dessas propostas é indispen-
savel para se recriar a estratégia
de promog¢éo de saude na Améri-
ca Latina:
1.impulsionar a cultura da saude
modificando valores, atitudes e
relagbes que permitam atingir tan-
to a produgao como o usufruto de
bens e oportunidades para facili-
tar opgcoes saudaveis;
2.transformar o setor saude, ga-
rantindo o acesso universal aos
servicos de atencao;
3.convocar e mobilizar um pro-
fundo compromisso social para
assumir a vontade politica de fa-
zer saude.

No planejamento de servigos
de saude bucal, utiliza-se mais a
nocao de necessidade normativa,
porque ela se enquadra dentro do
modelo biomédico, que se baseia
na identificacéo de doencas, por
meio dos indicadores objetivos,
como o CPOD, sem levar em
conta a percepcgao subjetiva do
paciente. Nos ultimos anos, o sis-
tema de prestacdo de cuidados
a saude sofreu uma grande mu-
danca de paradigma (Pinto, 2000).

Cohen (1997) destaca em sua
pesquisa que foi necessario re-
alizar um trabalho de ambito na-
cional na Nova Zelandia, para des-
cobrir que, quanto mais baixo
for o padréo socioeconémico,
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maior sera a quantidade de
edéntulos e que as razdes estao
relacionadas também com a cul-
tura da populagéo e néo apenas
com um indicador dentario. Essa
nova énfase levou ao desenvolvi-
mento de indicadores subjetivos
ou sociodentais (Slade,1997) ou
socioodontolégicos (Pinto, 2000).

Estudos internacionais reali-
zados em culturas diferentes com
indicadores sociodentarios reve-
laram a associacao entre os re-
sultados da multidimensiona-
lidade da saude e o estilo de vida.
Tem aumentado o interesse no
desenvolvimento, testagem e
aplicagdes dos resultados das
avaliagbes da saude bucal, utili-
zando-se indicadores subijetivos,
e isso esta rapidamente se trans-
formando na maior area de pes-
quisa da Odontologia (Cohen,1997).

Segundo Ledo & Sheiham
(1997), indicadores sociodentais
sao indicadores subjetivos, cria-
dos para revelar a expectativa do
individuo em relagao a saude,
levando em consideragao: estilo
de vida, nivel socioeconémico e
cultural, objetivando “qualidade
de vida”.

Locker & Slade (1993) aplica-
ram o indicador subjetivo
sociodental Oral Health Impact
Profile (OHIP), desenvolvido por
Slade & Spencer (1994a) em po-
pulacéo idosa, no Canada. Ana-
lisaram o padrao das consultas
odontoldgicas entre os partici-
pantes dentados. Concluiram
que os participantes que visita-
vam o dentista apenas quando
sentiam dor ou outro problema
apresentavam uma tendéncia a
experimentar problemas nas di-
mensoes: desconforto psicologi-
co, incapacidade fisica e psico-
l6gica e desvantagem, mais do
que aqueles que visitavam o den-
tista regularmente.

34 %

Hunt et al. (1995) aplicaram o
questionario OHIP em 587 pes-
soas dentadas e em 177
edéntulas, selecionadas de um
estudo principal realizado em
Piedmont, Carolina do Norte. Es-
sas pessoas voltaram para um
controle de trés anos. Desses,
440 participantes acima de 65
anos retornaram o OHIP comple-
to, relatando suas percepcgdes do
impacto das doencas bucais so-
bre a qualidade de suas vidas.
Foram analisadas as variaveis:
género, etnia, condicdo dentaria
e visitas ao dentista. Na avaliagao
do autor, entre os pacientes
edéntulos, negros e brancos
eram similares na idade, instru-
¢ao e proporgao de visitas espo-
radicas ao dentista como tam-
bém no numero de impactos re-
latados. Entre os dentados, ne-
gros e brancos eram similares na
idade, porém, negros eram me-
nos instruidos e os do género
masculino mais propensos a fa-
zer maior numero de visitas es-
poradicas ao dentista. Possuiam
também mais dentes perdidos e
nao repostos, mais doenga perio-
dontal, mais caries nao tratadas
e fragmentos radiculares, relatan-
do, em seus questionarios, mai-
or numero de impactos, entre 0s
quais: dificuldade para mastiga-
cao e para conviver socialmente,
tensao e infelicidade. Os autores
concluiram que negros e brancos
edéntulos nao diferem significati-
vamente em impactos, no entan-
to negros dentados relataram
mais problemas, tinham condigcao
de saude bucal pior e faziam
menos visitas ao dentista.

Slade & Spencer (1994b) rea-
lizaram um estudo com o objeti-
vo de avaliar a frequéncia de im-
pacto relacionada com as condi-
¢Oes bucais em uma amostra de
idosos nao institucionalizada no
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Sul da Australia. Eram pessoas
cadastradas em registros eleito-
rais acima de sessenta anos.
Foram utilizados dados do levan-
tamento de saude bucal de 1991
a 1992. Os dados coletados nes-
se estudo eram procedentes de
entrevistas padronizadas que
abordaram condicao de saude
bucal, utilizacdo de servigos e
caracteristicas sociodemogra-
ficas e da aplicacao do questio-
nario OHIP. Participaram da en-
trevista 1.650 pessoas e apenas
1.243 retornaram o OHIP comple-
to pelo correio. Os resultados
mostraram que dentados eram
na maioria homens, mais jovens
e realizaram mais visitas ao con-
sultério dentario no periodo de um
ano. Os impactos mais relatados
por edéntulos estavam relaciona-
dos com disfun¢do, desconforto
e inabilidade. Diferencas entre os
géneros nao foram significantes
entre os dentados, enquanto nos
edéntulos os impactos relatados
pelos homens foram maiores do
gue nas mulheres. Em relagao as
visitas ao dentista, os dentados
que faziam visitas regulares rela-
taram menor numero de impac-
tos em contraste com aqueles
gue somente visitavam o dentis-
ta por problemas dentarios.
Slade et al. (1996) realizaram
um estudo com o objetivo de ava-
liar variagdes no impacto social
das condi¢des bucais de 1.642
idosos selecionados aleatoria-
mente, residentes em Mt Gambier
naAustralia e na Carolina do Nor-
te. Foi realizado exame bucal,
pelo qual se observou o numero
de dentes perdidos, fragmentos
radiculares retidos, numero de
coroas destruidas ou restaura-
das, profundidade de bolsas e
protese total. Duas variaveis
sociodemograficas descreveram
idade e género, e duas medidas
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de utilizacéo de servicos relacio-
nadas com o motivo da visita fo-
ram utilizadas. Na Carolina do
Norte, foi analisada mais uma
variavel sociodemogréfica, a raca.
Foi solicitado aos participantes
que respondessem ao questiona-
rio OHIP. Na Carolina do Norte, os
negros apresentaram maior nivel
de destrui¢édo dentaria associado
a baixos niveis de restauracées
e 0 mais alto nivel de impacto de
todos os grupos. N&o houve dife-
rencas significantes entre denta-
dos e edéntulos nessa localida-
de. Os brancos da Carolina do
Norte e de Mt Gambier, no Sul da
Australia, foram os que relataram
menor impacto quando compara-
dos aos outros grupos. O nivel
mais baixo de impacto social foi
observado nas pessoas que visi-
tavam regularmente o dentista:
tinham oito ou menos dentes per-
didos e ndo tinham fragmentos
radiculares, enquanto niveis
mais altos de impacto foram ob-
servados entre as pessoas que
visitavam o dentista apenas quan-
do tinham problemas e apresen-
tavam fragmentos radiculares.
Slade & Spencer (1996) reali-
zaram um estudo numa popula-
cao de noventa idosos néo
institucionalizados no Sul da Aus-
tralia, para descrever padroes de
mudanca no impacto auto-relata-
do das condigcdes bucais, avali-
ando se as mudancas variavam
de acordo com os aspectos de-
mograficos e condi¢des de sau-
de bucal. O questionario OHIP foi
remetido mensalmente num pe-
riodo de doze meses, o que per-
mitiu a contagem do numero de
flutuacbes e tendéncias de cada
individuo. Dentre o percentual de
pessoas com tendéncias ou
flutuagdes, observou-se que nao
houve diferengas significantes
entre grupos definidos por idade

e sexo; usuario de proéteses totais
eram mais propensos a flutua-
¢oes, enquanto, entre os denta-
dos, aqueles com auséncia de
mais de dezesseis dentes eram
mais propensos a tendéncias e
flutuagcdes. O nivel inicial de im-
pacto € um significante predictor
de mudancas. Os individuos que
relataram niveis mais altos de
impacto no primeiro més mostra-
ram maior probabilidade de
vivenciar tendéncias e flutuagées
nos meses seguintes e é prova-
vel que taxas de flutuacdes e
mudangas fossem ainda maiores
se 0s nao participantes pudes-
sem ter sido incluidos no estudo.

Slade (1997) desenvolveu a
construcao de um questionario
reduzido do OHIP, utilizando uma
amostra aleatdria estratificada de
adultos idosos, residentes em
Adelaide e Mt Gambier, no Sul da
Austrélia. O questionario OHIP,
com 49 itens, foi respondido por
1.217 individuos e um exame cli-
nico foi realizado em 716 entrevis-
tados dentados. Foram elimina-
das questbes que causavam mai-
ores problemas de interpretacao
e trés procedimentos estatisticos
foram utilizados com a intengéo de
construir um subgrupo de dez a
quinze questdes, para abranger a
maior quantidade de informacgdes
do OHIP original. O autor concluiu
que quatorze questdes foram efe-
tivas em determinar as mesmas
associacoes com fatores clinicos
e sociodemograficos que foram
observados utilizando as quaren-
ta e nove questoes.

Reisine (1984) analisou o im-
pacto que as condi¢cées odonto-
I6gicas podem ter na perda de
dias de trabalho em trabalhado-
res adultos de Connecticut, Es-
tados Unidos. Observou que os
participantes do estudo que de-
clararam n&o fazer visitas regu-
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lares ao dentista perderam duas
vezes mais horas de trabalho do
que aqueles que visitavam o den-
tista regularmente. Conclui-se,
assim, que, em consultas preven-
tivas, gasta-se menos horas do
que em consultas curativas. Por-
tanto, a oferta de consultas pre-
ventivas pode ser mais vantajo-
sa em termos de custo/beneficio.

Em revisdo sistematica sobre
indicadores subjetivos, Biazevic
(2001) pode concluir que os indi-
cadores subjetivos em saude bu-
cal produzem maior evidéncia na
detecgé@o de problemas que os
indicadores objetivos. A autoper-
cepcédo da condigdo de salde
bucal permite que se tenha um
panorama mais proximo da real
condi¢&o de saude bucal do indi-
viduo, apesar de esse procedi-
mento nao substituir o exame cli-
nico do paciente.

O objetivo do presente estudo
€ buscar conhecimento mais pro-
fundo sobre o indicador subjetivo
de saude bucal relacionada com
a qualidade de vida “Oral Health
impact Profile” (OHIP), com o in-
tuito de promover maior entendi-
mento dos aspectos que se rela-
cionam com a visdo global do
paciente e da comunidade e
aplica-los nos planejamentos de
servigos.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa teve inicio com
um levantamento bibliografico
nas bases de dados Medline,
Lilacs e BBO, tendo como refe-
réncia inicial a data e o tema.

Nesse estudo, foi realizada
somente a recuperacao eletroni-
cade publicagdes e 0 periodo da
pesquisa nas bases de dados foi
limitado, inicialmente, ao ano de
2000 e, posteriormente, estendi-
do de 1994 a 1999, e de 1986 a
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1993, portanto a busca limitou-
se aos ultimos quinze anos, de-
vido ser otema recente e ainda
restrito ao grupo de pesquisado-
res que o utilizou.

Nao foi identificado nenhum
artigo nas bases de dados Lilacs
e BBO, em virtude da especiali-
zagéo dessas na lingua espanho-
la e portuguesa. Mesmo assim,
foi feita a pesquisa, com o obje-
tivo de controlar um possivel viés
de idioma. Todos os artigos recu-
perados foram da lingua inglesa
e obtidos na base de dados
Medline.

Segundo Clarke & Oxman
(1999), ainda que a Medline seja
um instrumento poderoso para
localizar estudos, recuperando
entre 30 a 80% de todo o conhe-
cimento publicado, dependendo
do assunto e idioma, a recupera-
¢éo pode nao ser satisfatoria. Por
essa razao os autores recomen-
dam intensificar a busca de arti-
gos nao publicados e da literatu-
ra cinza, para controlar um pos-
sivel viés de publicacdo. Nesta
pesquisa nao foi recuperado ne-
nhum artigo ndo publicado ou da
literatura cinza.

Foi utilizado, na pesquisa nas
bases de dados, o unitermo OHIP,
no idioma inglés, tanto no formu-
lario basico quanto no livre, e en-
contramos vinte artigos, sendo
dez relevantes, um questionavel
e nove irrelevantes, em pesquisas
feitas de 1994 a 1999. De 1986 a
1993, encontramos cinco artigos,
sendo um relevante e quatro
irrelevantes. Utilizamos outros
unitermos, como qualidade de
vida, saude bucal, fatores
socioeconémicos e adultos ido-
sos, confirmando a sua presen-
¢a nos artigos.

Os artigos relevantes foram
selecionados por citagao longa ou
resumos. Foi realizada uma ava-
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liagao e classificacéo de todos os
artigos escolhidos, de acordo
com 0s objetivos do estudo. Fo-
ram selecionadas as variaveis
independentes sociodemografi-
cas (género e visitas ao dentis-
ta), variaveis bioldgicas (denta-
dos e edéntulos), um indicador
objetivo (CPOD) e um indicador
subjetivo (OHIP) como variavel
dependente. Foram incluidos
seis artigos. Todos os outros fo-
ram excluidos por nao atingirem
0s critérios propostos na pesquisa.

RESULTADOS

No estudo realizado por Locker
& Slade (1993), com adultos ido-
sos no Canada, com o objetivo de
testar a confiabilidade e validade
de um novo instrumento, o OHIP,
os autores obtiveram valores do
alfa de Crombach entre 0,80 e
0,90, demonstrando alta confia-
bilidade, e a validagéo foi exami-
nada pelas associagdes entre os
resultados do OHIP e outros indi-
cadores subjetivos de saude bu-
cal. Os resultados apresentados
confirmam que o OHIP tem boa
performance na populagéo cana-
dense de adultos idosos. Pacien-
tes edéntulos e aqueles dentados
gue nao obtiveram tratamento
odontolégico regular foram os que
relataram maior numero de im-
pactos. Muitos dos impactos es-
tavam relacionados com a perda
dentéria e uso de protese total,
revelando que desordens bucais
comprometem a qualidade de
vida dessa populacgéo.

Os resultados do estudo de
Slade & Spencer (1994b) foram
expressos em médias e propor-
¢cOes e os dados estratificados
por idade, género, local de resi-
déncia e visitas ao dentista. As
pessoas edéntulas relataram im-
pacto social mais significativo,
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relacionados com disfungéo, des-
conforto e inabilidade, mostrando
menor eficiéncia das préteses
totais em relacéo a dentes natu-
rais. Diferencas entre géneros
nao foram significantes nos indi-
viduos dentados, enquanto nos
edéntulos o impacto relatado por
homens foi maior; os dentados
que utilizavam visitas regulares
relataram menor numero de im-
pactos.

Hunt et al. (1995) investigaram
variagdes nos impactos de desor-
dens bucais entre adultos idosos
negros e brancos da Carolina do
Norte. Os resultados mostraram
gue nao existem diferengas sig-
nificativas entre edéntulos negros
e brancos em relagdo ao impac-
to das condig¢des bucais, porém,
entre os dentados, negros repor-
taram maiores niveis de impac-
to, uma vez que possuem saude
dental mais pobre e apresentam
menor freqUéncia de visitas ao
dentista.

Slade et al. (1996) realizaram
um estudo para avaliar variagées
no impacto social das doencas
bucais em seis estratos sociais
de pessoas com sessenta e cin-
CO anos ou mais em trés paises
(Canada, EUA e Austrdlia). Cana-
denses edéntulos relataram alto
nivel de impacto, em relagéo aos
dentados do mesmo local, en-
guanto na Carolina do Norte es-
sas diferencas néao foram
significantes.

No estudo de Slade & Spencer
(1996) sobre tendéncias e
flutuagdes no impacto das condi-
coes bucais, o percentual de pes-
soas com tendéncias ou flutu-
acoes ndo mostrou diferengas
significantes entre grupos defini-
dos por idade e género. Os usu-
arios de préteses totais eram
mais propensos a flutuagoes,
enquanto, entre os dentados,
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aqueles com auséncia de mais
de dezesseis dentes eram mais
propensos a tendéncias e
flutuacdes. O nivelinicial de impac-
to € um significante predictor de
mudancas.

DISCUSSAO

A tradicdo em epidemiologia
bucal tem sido utilizar indicado-
res clinicos normativos para iden-
tificar fatores de risco, avaliar
prognosticos, tipos de tratamen-
tos mais eficazes, identificar
prevaléncia e incidéncia e avaliar
politicas em saude bucal, sem, no
entanto, avaliar o impacto que
essas doencgas podem causar na
qualidade de vida das pessoas.
Com o desenvolvimento dos in-
dicadores subjetivos, entre eles o
OHIP, tornou-se possivel a reali-
zagao de um diagndstico mais
apurado das condicdes de sau-
de bucal de uma populacéo, le-
vando-se em conta a percepcao
do individuo.

A intencao do desenvolvimen-
to do OHIP era prover uma medi-
da que pudesse capturar as vari-
as formas com que desordens
bucais comprometem o bem-es-
tar da populagao idosa.

A nossa pesquisa, apds sele-
¢ao de artigos relevantes e exclui-
dos artigos que utilizavam a mes-
ma amostra e os que relatavam
aspectos associados a construgao
do OHIP, obteve apenas seis arti-
gos que avaliavam o uso do instru-
mento sobre amostras diferentes.

Dos cinco artigos seleciona-
dos que discutiram a variavel gé-
nero, observou-se que, quando
estudada isoladamente, essa va-
riavel nao apresentou poder
discriminante sobre a frequiéncia
dos impactos. Quando associa-
da a outras variaveis, como con-
dicao bucal, o trabalho de Slade

& Spencer (1994) mostrou que
homens edéntulos relataram mai-
or impacto do que as mulheres,
enquanto, para dentados, as di-
ferencas entre os géneros nao
foram significantes. Resultados
homogéneos foram encontrados
por Locker & Slade (1993).
Todos os seis trabalhos sele-
cionados na pesquisa analisaram
as variaveis bioldgicas, dentados
e edéntulos, e assim observaram
que edéntulos relataram maior
impacto dos problemas de sau-
de bucal nas questdes relaciona-
das com a disfuncéo, desconfor-
to e inabilidade com referéncia a
mastigacdo e alimentagéo. Denta-
dos relataram maior impacto em
questoes relacionadas com a dor.
Na anadlise da variavel visita ao
dentista, 0 menor numero de im-
pactos foi observado nos indivi-
duos dentados que visitavam re-
gularmente o dentista, mostran-
do que visitas de rotina diminuem
o impacto. Os individuos que so
procuravam o dentista para con-
sultas esporadicas relataram o
maior numero de impactos.

CONCLUSAO

Pela andlise dos estudos se-
lecionados, podemos concluir
que as variaveis sociodemogra-
ficas apresentaram evidéncia de
néo efeito, quando avaliadas iso-
ladamente, porém, quando asso-
ciadas a variaveis bioldgicas (den-
tados e edéntulos), as variaveis
sociodemograficas apresenta-
ram evidéncia de efeito.

Os resultados desses estudos
mostraram a importancia de do-
cumentar e compreender o im-
pacto social da saude bucal na
qualidade de vida, antes negligen-
ciado no modelo biomédico.

O OHIP se apresenta como ins-
trumento sensivel para captar mu-

M.H.M.B.MIOTTOe L. A. BARCELLOS

dancas no impacto das condicdes
bucais. E considerado um podero-
so instrumento para advogar recur-
sos destinados a saude bucal dos
idosos e priorizar a locagao des-
Ses recursos em relacao a proble-
mas com maior impacto na quali-
dade de vida das pessoas.
Entretanto, existe pouca evi-
déncia cientifica disponivel para
recomendar a utilizagao isolada
do instrumento OHIP, tanto para
planejar, quanto para avaliar ser-
vicos de saude bucal. A sua utili-
zacao deve ser de carater com-
plementar aos indicadores obje-
tivos tradicionalmente utilizados.

ABSTRACT

A REVIEW OF THE
SUBJECTIVE INDICATOR OF
ORAL HEALTH “ORAL HEALTH
IMPACT PROFILE” OHIP

The development of oral health
subjective indicators has
allowed to capture perceptions
and feelings from subjects’ oral
health and their expectatives
about treatment and services.
The main purpose of this study
is to make a revision about the
subjective indicator “Oral Health
Impact Profile” OHIP. The
search of the relevant studies
were according to the
independent variables selected.
Gender differences were only
significant when associated with
dental status . Routine dental
visits decrease the impact. The
OHIP seems to be a sensible
instrument, able to capture
impact changes in oral health
and its ultilization must be a
complement of the objective
indicators traditionally used.
Keywords: OHIP, quality of
life, oral health, older adults
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