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RESUMO

Os objetivos do presente trabalho foram: a) verificar se os indica- Palavras-chave: Medicina
dores subjetivos em salde bucal séo capazes de detectar aspectos baseada em evidéncias,
da saude bucal de individuos que os indicadores clinicos ndo detec- revisao sistematica, qualidade
tam; b) verificar se existe associagao entre a percep¢ao do individuo  de vida.
a respeito de sua saude bucal e os achados clinicos; e c) verificar se
tais instrumentos fornecem padrées de utilizagdo dos servigos por
parte dos usuarios. Realizou-se uma revisao sistematica. Os critéri-
os de incluséo e exclusao dos trabalhos levantados na base de da-
dos Medline foram claramente definidos. Dos 77 trabalhos seleciona-
dos, 48 tiveram a pontuagéo minima necessaria para serem consi-
derados relevantes. Conclusdes: a) os indicadores subjetivos em sau-
de bucal produzem maior evidéncia na detecgéo de problemas que
os indicadores objetivos ndo detectam; b) a autopercepgao da condi-
¢éo de saude bucal permite que se tenha um panorama mais proxi-
mo da real condig&o de saude bucal do individuo, apesar de n&o subs-
tituir o exame clinico; e c) os indicadores subjetivos em saude bucal
fornecem padrdes pobres de utilizagdo dos servicos por parte dos
usuarios.
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INTRODUCAO

Em 1948, a Organiza¢cdo Mun-
dial da Saude (OMS) definiu sau-
de como o “[...] completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo
meramente auséncia de doenga
ou enfermidade” (OMS, 1960).

Com a mudanca de paradigma
decorrente da evolugdo da prati-
ca médica, foi-se percebendo
que tal definicdo carecia de al-
guns aspectos importantes da
vida de umindividuo. Nesse con-
texto, Locker (1997b) explica que
o termo saude pode ser definido
como a “[...] experiéncia subjeti-
va de um individuo sobre o seu
bem-estar funcional, social e psi-
colégico”. Ao longo dos ultimos
vinte anos, a abordagem tradici-
onal exemplificada pelo modelo
médico tem perdido espacgo para
o modelo de saude sociossi-
tuacional. Aqui, a saude é defini-
da ndo em termos de auséncia
de doencga, mas em funcéo de
6timo funcionamento e bem-es-
tar social e psicolégico. Ao mes-
mo tempo, o paciente foi trans-
formado de um corpo a uma pes-
soa, dando-se crescente impor-
tancia as experiéncias subjetivas
do individuo e as suas interpreta-
¢coes de saude e doenca. O mo-
delo socios-situacional, que for-
nece a base para a teoria e a pra-
tica da promoc¢do da saude
(BUSS, 1998), envolve mudanga
no pensamento geral sobre o que
constitui saude e as estratégias
necessarias para produzi-la.

O movimento de promogéo da
saude surgido no Canada, em
1974, com a divulgagao do Infor-
me Lalonde (LALONDE, 1974,
apud BUSS, 1998), pelo Ministé-
rio da Saude do Canada, resul-
tou em um documento que reldne
os “determinantes da saude”, no
qual estdao contemplados quatro
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componentes: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organi-
zagdo da atengdo a saude. Tais
fatores, segundo o informe,
corresponderiam aos que influen-
ciam a saude das populagées. No
mesmo documento, 0 componen-
te “[...] estilo de vida representa o
conjunto de decisoes que o indi-
viduo toma a respeito de sua sau-
de e sobre os quais exerce ape-
nas certo grau de controle”
(LALONDE, 1974, apud BUSS,
1998).

A | Conferéncia Internacional
sobre a Promogdo da Saude,
ocorrida em Ottawa, em 1986,
define promogéao de saude na
Carta de Ottawa (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1998),
como o ‘...] processo de
capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualida-
de de vida e saude, incluindo uma
maior participagdo no controle
deste processo” (grifo nosso).

Uma definigao de qualidade de
vida que adota essa posicéo, sen-
do consistente com a teoria e
pratica da promogao da saude, foi
desenvolvida pelo Centre for
Health Promotion da University of
Toronto (LOCKER, 1997b). Ela
diz: “Qualidade de vida esta rela-
cionada com o grau com que a
pessoa aproveita as possibilida-
des importantes da vida”. A defi-
nicdo pode ser simplificada para
“Quéo boa a vida é para vocé?”.
Essa definigao respeita a autono-
mia do individuo e admite que os
pacientes podem fornecer infor-
macgdes sobre o que lhes é de
proéprio interesse.

A maior limitagdo nos indica-
dores epidemioldgicos tradicio-
nais esta na sua falta de habilida-
de em refletir a “[...] capacidade
dos individuos na realizagdo de
suas tarefas e atividades”
(REISINE, 1988a). Uma dor de
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dente, por exemplo, altera a qua-
lidade de vida o suficiente para
resultar na procura de um profis-
sional, mais do que outros sinto-
mas percebidos (gengivas dolo-
ridas ou sangrando, perda de den-
tes permanentes, sensibilidade ao
frio ou ao calor, tartaro nos den-
tes ou coroas fraturadas). Outros
estudos (LIDDELL; LOCKER,
1997; MURRAY et al., 1996;
JAAFAR et al., 1989; REISINE,
1988b; LOCKER; GRUSHKA,
1987) mostram que a dor orofacial
pode alterar a qualidade de vida
mais do que outras condigdes
sistémicas, tais como, diabetes,
pressao alta, ou ulcera. Individu-
os nessa condicao vivenciam
grandes mudancas no seu dia-a-
dia, incluindo dias de trabalho per-
didos, ficando em casa, evitando
os amigos e a familia, aborrecen-
do-se com sua condi¢do bucal,
consultando dentistas, tomando
medicamentos e evitando certos
alimentos (REISINE, 1988a).

Medidas auto-relatadas séo
mais informativas de como a do-
enca afeta a vida diaria de indivi-
duos e populagbes do que as
medidas advindas da clinica
(GILBERT et al., 1998).

Tais conceitos levam a cons-
trugdo de indicadores subjetivos
em saude bucal, ou indicadores
socioodontolégicos, em que o re-
lato do paciente permitira conhe-
cer com maior amplitude a con-
seqiiéncia advinda de uma doen-
¢a a um individuo, ja que se trata
de uma experiéncia individual.

Locker (1998) explica que os
indicadores socioodontologicos
foram definidos como medidas da
extensao que os problemas odon-
tolégicos e desordens bucais tém
para romper o funcionamento
normal da vida de um individuo.
Os indicadores de qualidade de
vida podem ser especialmente
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relevantes para a Odontologia por
estas causas: a) importancia da
aparéncia facial na auto-imagem
e auto-estima; b) a natureza das
condi¢des odontoldgicas ao lon-
go da vida com episddios agudos;
c) os efeitos das condigdes
odontologicas como nado causan-
do totalmente impactos sutis no
bem-estar e funcionamento psi-
colégico; e (d) a natureza fre-
gquentemente assintomatica das
condi¢cdes odontologicas e a aver-
sdo a tratamentos odontolégicos
(REISINE, 1988a).

Reisine e Locker (1995) co-
mentam:

[...] os indicadores subjetivos -

em saude bucal [...] deveriam ser
designados explicitamente como
medidas especificas de condigao
de saude para condigbes a res-
peito da cavidade bucal. A desig-
nagdo ajudara a resolver a ano-
malia conceitual encorpada na
nogéo de saude bucal: cavidades
bucais ndo sdo saudaveis ou nao
saudaveis, somente as pessoas
0 sdo.

Reisine e Miller (1985) de-
monstraram diferengas significa-
tivas nos dias de trabalho perdi-
dos por caracteristicas sociais,
fornecendo-nos mais evidéncia
de que as condigdes odontold-
gicas possuem um forte compo-
nente comportamental que néo é
refletido somente com os indica-
dores clinicos.

Diferentes estudos sobre o
impacto da condicdo bucal na
qualidade de vida devem ser exa-
minados para avaliar como apli-
car os achados em diversas po-
pulagdes.

As evidéncias clinico-epidemi-
oldgicas priorizam os desfechos
de saude-doenca que apresen-
tam um significado real ao paci-
ente e a sociedade, como morte
(vida), doenga (cura, saude), re-

cidiva, perda de 6rgéo ou funcao,
dor e custo social. As pesquisas
que geram essas evidéncias re-
querem um grande numero de
pacientes. Além disso, a capaci-
dade da pesquisa que produz
essas evidéncias de gerar dados
validos e reaplicaveis depende
em grande parte do seu delinea-
mento da pesquisa (SCHMIDT;
DUNCAN, 1999). A forca de evi-
déncia &€ sempre maior quando
gerada por metaanalise de vari-
os estudos com resultados ho-
mogéneos (CLARKE; OXMAN,
1999).

O objetivo do presente traba-
Iho foi: avaliar os indicadores sub-
jetivos em saude bucal existen-
tes até o presente momento, por
meio de critérios predefinidos pre-
sentes no conhecimento sobre
revisdo sistematica, que encon-
tra seu referencial na medicina
embasada em evidéncias. Obje-
tivos especificos: a) verificar se
os indicadores subjetivos em sau-
de bucal produzem evidéncia de
maior validade para detectar pro-
blemas que os indicadores obje-
tivos néo detectam; b) verificar se
a autopercepgéao da condigao de
saude bucal de um individuo con-
diz com os achados por meio de
medidas clinicas observadas
pelo profissional de saude; e c)
verificar se esses indicadores
permitem a obtencdo de mode-
los a respeito do padrao da utili-
zagao dos servi¢os odontoldgicos
por parte dos usuarios.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma analise dos
estudos referentes aos indicado-
res subjetivos em saude bucal,
por meio da metodologia de revi-
sao sistematica, com as princi-
pais estudos que usaram méto-
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dos explicitos e reproduziveis
para esclarecer determinada
questao em ciéncia, definindo cla-
ramente os objetivos e materiais
e meéetodos da pesquisa
(GREENHALGH, 1997c). Além
disso, ao ser realizada, foram
pesquisados ndo somente os ar-
tigos relevantes de forma minu-
ciosa e objetiva, mas também se
explicitaram os critérios usados
para rejeitar o material “defeituo-
so”, independentemente dos re-
sultados relatados nesses traba-
lhos (GUYATT et al., 1995).

Segundo The Sweedish Counsil
on Technology Assessment in
Health Care (1996) e Counsell
(1997), uma reviséo sistematica
deve também considerar a “grey
literature” (“literatura cinza”), que
contempla o material a disposi-
¢ao sobre o assunto pesquisado
e que nao se encontra a disposi-
céo em bases de dados tradicio-
nais, podendo ser formada por
material ndo indexado, néo publi-
cado ou de teses e monografias.
Procurou-se, no caso da presen-
te pesquisa, material por consul-
ta feita a autor e consideravel
quantidade de referéncias biblio-
graficas dos documentos original-
mente levantados na base de da-
dos Medline.

As variaveis dependentes que
passaram pelo processo de revi-
sao sistematica na literatura deste
trabalho foram: a) condi¢des de-
tectadas pelos indicadores sub-
jetivos em saude bucal; b) rela-
¢éo entre a autopercepcéo da
saude bucal do paciente e sua
condicdo clinica; e c) padrao de
utilizacdo dos servigos pelos in-
dicadores subjetivos em saude
bucal.

Realizou-se um levantamento
na base de dados Medline, no
qual as palavras que podem ser
vistas no Quadro 1 foram digita-
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das para a busca do material relevante sobre os indicadores subjetivos em saude bucal, entre os anos de

1966 e set./2000.
adults facial pain impact “ self perception
behavioral science functional impact life style self-rated health
daily living functional status older adults social functioning
dental appearance gender oral dryness social impact
dental care generic health measures oral function social meaning
dental health behaviour geriatric assessment oral health status sociodental
dental health status geriatric dentistry outcome(s) socio-dental factors
dental pain handicap perceived dental socio-dental indicators
dentistry health status indicators treatment subjective impacts
denture status health status needs teeth loss
dissatisfaction with measure psychosocial impacts tooth loss
oral health health status measurement quality of life zerostomia

health surveys satisfaction

self assessment
self perceived health

Quadro 1- Palavras-chave digitadas para a busca dos artigos na base de dados Medline

Ao selecionar os trabalhos que
se relacionavam diretamente
com as variaveis dependentes em
estudo, passou-se a analise do
material.

Tendo-se levantado quantida-
de consideravel de trabalhos, es-
tes foram submetidos a critérios
de verificagdo de sua qualidade
metodolégica, como foi sugerido
por Loureiro (s.d.), com algumas
adaptacdes. Os trabalhos que
obtiveram um total de 10 pontos,
do maximo possivel de critérios
de verificagdo da qualidade
metodolégica: 13, foram selecio-
nados. Os demais, eliminados.

Critérios de verificagao da
qualidade metodolégica
Definigéo clara do problema e
dos objetivos do estudo em fren-
te a uma revisao bibliografica que
inclua os estudos relevantes so-
bre o assunto: o trabalho deveria
dar as razbes que levaram a es-
colha do tema, explicando o pro-
blema que se torna evidente e os
objetivos do estudo presente.
Tudo isso justificado com uma

revisao bibliografica consistente e
atualizada, condizente com o
tema proposto (problema).

Qualificagdo e quantificagéo
prévia e objetiva (na literatura)
quanto as variaveis relevantes ao
estudo da populagdo objeto da
pesquisa: tendo-se definido o pro-
blema e os objetivos da pesqui-
sa, verificou-se se o(s) autor(es)
incluiram, na reviséo de literatu-
ra, trabalhos relevantes que abor-
dam todas as variaveis que se re-
lacionam com o estudo propos-
to, associando-as, portanto, a
populagao-alvo.

Definicao clara dos critérios de
inclusédo e excluséo para consti-
tuicdo da amostra, de modo que
o estudo possa ser reproduzivel:
tal definicéo de critérios permitiu
observar se a selecdo dos indivi-
duos para participagédo na pesqui-
sa deu-se em funcdo das varia-
veis relevantes ao estudo da po-
pulagéo objeto da pesquisa.

Utilizacdo de amostra repre-
sentativa para o estudo ou popu-
lacdo sobre a qual sera feita ge-
neralizagdo: permitiu atestar a va-
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lidade da pesquisa em frente a
possibilidade hipotética de aplica-
¢ao do instrumento proposto a
toda a populagcao de uma area/
regiao, possibilitando obter resul-
tados semelhantes aos observa-
dos pela amostra utilizada na pes-
quisa.

Detalhamento preciso dos cri-
térios de observagéo nos partici-
pantes: possibilitou que a pesqui-
sa seja reproduzivel, isto €, caso
outros pesquisadores se interes-
sem por realizar pesquisa seme-
Ihante, podem utilizar os mesmos
critérios empregados na pesqui-
sa em analise, permitindo a
comparabilidade dos resultados.

Unidades de medida e critéri-
os de verificagéo claramente de-
finidos: de modo semelhante ao
critério anterior, a pesquisa em
analise deve explicitar de manei-
ra clara as unidades de medida de
cada condi¢do a ser mensurada.

Resultados expressos em
medidas objetivas em série nu-
mérica: quantificacdo dos acha-
dos, tanto em freqiiéncia absolu-
ta (n), quanto relativa (%).
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Validade e célculo com estatistica analitica da
reprodutibilidade dos resultados (concordancia):
artigo que relate que, na construgéo do instrumen-
to ou na realizagdo dos testes preliminares, o(s)
autor(es) tomaram o cuidado da realizagéo de tes-
tes para assegurar-se de que a aplicagéo do ins-
trumento, por repetidas vezes numa mesma popu-
lacdo (ou mesmo grupo), oferece 0os mesmos re-
sultados.

Médias e desvio-padrdo para dados coletados:
tabelas com os resultados expressos em médias,
juntamente com o desvio-padréo.

Defini¢éo do periodo de coleta dos dados: m que
més/meses e ano os dados foram coletados.

Avaliacéo dos resultados com estatistica analiti-
ca adequada ao estudo: no caso dos trabalhos re-
ferentes a tematica dos indicadores subjetivos em
saude bucal, em que a obtencao dos dados prima-
rios se deu por meio de questionarios ou entrevis-
tas, e o participante respondeu, em geral, a ques-
toes referentes a percepgéo de sua condi¢do bu-
cal, (incluindo ou ndo um exame clinico), foram pon-
tuados os trabalhos em que o(s) autor(es) tenha(m)
avaliado os resultados pela analise de variancia,
coeficientes de correlagéo e significancia estatisti-
ca (teste-t, teste-F, teste-Z) (OPPENHEIM, 1993).
Alguns autores, dependendo da estrutura do instru-
mento, podem ter usado o teste ndo parameétrico
qui-quadrado (OPPENHEIM, 1993).

Significancia dos achados encontrados em rela-
¢ao a homogeneidade ou heterogeneidade encon-
trada em analogia aos estudos relevantes sobre o
assunto: verificou se o autor encontrou semelhan-
cas ou diferengas entre seus resultados e os de
outros autores que realizaram estudos semelhantes,
tentando procurar justificativas para seus achados.

Protocolo ético: mengéo, no trabalho, se houve
protocolo de pesquisa submetido a comité de ética

em pesquisa da instituicdo onde se realizou o ex-

perimento, ou se foi obtido o consentimento dos par-
ticipantes do experimento.

RESULTADOS

Foram recuperados 140 artigos, sendo 63 eli-
minados na analise do resumo, porque nao se rela-
cionavam diretamente com o tema em estudo.

Portanto,77 trabalhos foram selecionados e ana-
lisados segundo os critérios especificados anteri-
ormente. Dentre tais trabalhos, 29 foram elimina-
dos por terem pontuagéo inferior a 10 pontos. Res-
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taram 48 trabalhos, sendo considerados relevan-
tes em relagdo as variaveis da presente pesquisa.

CONDIGOES DETECTADAS

Os trabalhos selecionados, segundo a variavel
“condicdes detectadas”, podem ser observados no
quadro 2.

PERCEPCOES Giddon et al., 1976
Petersen, 1983a, 1983b
Drake et al., 1990
Kressin et al., 1997
Kressin, 1997

Locker, 1997a

Gift et al., 1998

Slade, 1998

Gilbert et al., 1998
Silva, 1999

Smith e Sheiham, 1979
Locker e Grushka, 1987
Gooch et al., 1989
Slade et al., 1990
Atchison e Dolan, 1990
Atchison, 1997

Locker, 1992

Locker e Slade, 1993
Locker, 1993

Slade e Spencer, 1994
Locker e Miller, 1994 b
Hunt et al., 1995

Slade e Spencer, 1996
Murray et al., 1996
Liddell e Locker, 1997
Kressin et al., 1997
Kressin, 1997

Allen e Locker, 1997
Gilbert et al., 1997
Adulyanon e Sheiham, 1997
Adulyanon e Sheiham, 2000
Reisine, 1984

Reisine e Miller, 1985
Gift et al., 1992

LIMITACOES
IMPACTOS
SINTOMATOLOGIA

PRODUTIVIDADE

Quadro 2 - Trabalhos selecionados como relevan-
tes, de acordo com critérios predefinidos a respeito
da variavel “condi¢cbes detectadas” dentre os indi-
cadores subjetivos em saude bucal

As condigbes percebidas sobre a saude bucal

podem ser separadas em trés areas: relato das
percepgdes do paciente; relatos das limitagées ou
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impacto da condigdo bucal, afe-
tando diretamente a qualidade de
vida dos sujeitos; e alteragées na
produtividade — perda de dias de
trabalho e de escola — decorren-
tes dos sintomas e condig¢des bu-
cais.

A autopercepcéao da condigao
bucal tem sido mensurada por di-
versos autores (GIDDON et al.,
1976; PETERSEN, 1983a,
1983b; DRAKE et al., 1990;
KRESSIN et al., 1997; KRESSIN,
1997; LOCKER, 1997a; GIFT et
al., 1998; SLADE, 1998; GILBERT
et al., 1998; SILVA, 1999), por
meio de diferentes instrumentos,
como pode ser visto na Tabela 1.

Os achados sugerem que as
mulheres tendem a apresentar
uma percepg¢ao mais exata do
que sentem, do que os homens
(GIDDON et al., 1976), e as pes-
soas que marcam consultas re-
gularmente tendem a considerar
sua condigdo bucal como sendo
boa (PETERSEN, 1983a, 1983b).
Na auséncia de sintomas, as pes-
soas tendem a ter dificuldades
para reconhecer suas necessida-
des de tratamento (DRAKE et al.,
1990; LOCKER, 1997a). Além
disso, os instrumentos utilizados
sugerem que pessoas que decla-
raram possuir pior condi¢éo bu-
cal mostram tal condigéo refleti-
da na pontuagéo referente aos
instrumentos especificos utiliza-
dos (KRESSIN et al., 1997;
KRESSIN, 1997; GIFT et al.,
1998; SLADE, 1998; GILBERT et
al., 1998; SILVA, 1999).

Vinte estudos foram selecio-
nados relatando as limitagbes so-
fridas na vida diaria (qualidade de
vida) decorrentes da condigéo
bucal (SMITH; SHEIHAM, 1979;
LOCKER; GRUSHKA, 1987;
GOOCH et al., 1989; SLADE et
al., 1990; ATCHISON; DOLAN,
1990; ATCHISON, 1997; LOCKER,

1992; LOCKER; SLADE, 1993;
LOCKER, 1993; SLADE;
SPENCER, 1994; LOCKER;
MILLER, 1994B; HUNT et al.,
1995; SLADE; SPENCER, 1996;
MURRAY et al., 1996; LIDDELL,
LOCKER, 1997; KRESSIN et al.,
1997; KRESSIN, 1997; ALLEN;
LOCKER, 1997; GILBERT et al.,
1997; ADULYANON; SHEIHAM,
1997; ADULYANON; SHEIHAM,
2000).

Dentre os impactos relatados
com maior freqiiéncia, destacam-
se a dor, tanto facial como denta-
ria (SMITH; SHEIHAM, 1979;
LOCKER; GRUSHKA, 1987;
GOOCH et al., 1989; SLADE et
al., 1990; LOCKER, 1992;
LOCKER; SLADE, 1993;
LOCKER, 1993; SLADE;
SPENCER, 1994; HUNT et al.,
1995; SLADE; SPENCER, 1996;
MURRAY et al., 1996; LIDDELL;
LOCKER, 1997; KRESSIN, 1997;
GILBERT et al., 1997), prejuizo
das horas de sono (SMITH;
SHEIHAM, 1979; LOCKER;
GRUSHKA, 1987; ADULYANON;
SHEIHAM, 1997; ADULYANON;
SHEIHAM, 2000), problemas
mastigatorios e demora para se
alimentar (SMITH; SHEIHAM,
1979; SLADE et al., 1990;
LOCKER, 1992; LOCKER;
SLADE, 1993; LOCKER;
MILLER, 1994B; MURRAY et al.,
1996; KRESSIN, 1997; GILBERT
et al., 1997), além de constrangi-
mento ao alimentar-se em pre-
senca de outras pessoas (SMITH;
SHEIHAM, 1979; LOCKER, 1992;
ADULYANON; SHEIHAM, 1997;
ADULYANON; SHEIHAM, 2000).
Observou-se também restricao
ao tipo de alimentos ingeridos
(LOCKER; GRUSHKA, 1987,
ATCHISON; DOLAN, 1990;
LOCKER; SLADE, 1993) e im-
pactos funcionais n= fz!a, proble-
mas de degluticdo, noem como
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relato de restricdo de atividades
fisicas (ATCHISON; DOLAN,
1990; LOCKER, 1992; LOCKER,;
SLADE, 1993; SLADE;
SPENDCER, 1994; HUNT et al.,
1995; SLADE; SPENCER, 1996;
GILBERT et al.,, 1997;
ADULYANON; SHEIHAM, 1997,
ADULYANON; SHEIHAM, 2000).
Prejuizo nas interagbes sociais
também foi citado com grande fre-
quiéncia (SMITH; SHEIHAM, 1979;
SLADE et al., 1990; SLADE;
SPENCER, 1994; HUNT et al.,
1995; SLADE; SPENCER, 1996;
KRESSIN et al., 1997; KRESSIN,
1997; ADULYANON; SHEIHAM,
1997; ADULYANON; SHEIHAM,
2000), bem como preocupacéo
com a saude bucal (GOOCH et
al., 1989; ADULYANON; SHEIHAM,
1997; ADULYANON; SHEIHAM,
2000) e com a aparéncia dos den-
tes (SLADE et al.,, 1990;
LOCKER, 1992). Evitar conver-
sas (GOOCH et al., 1989;
LOCKER; SLADE, 1993; SLADE;
SPENCER, 1994; GILBERT et al.,
1997) e sorrir (SLADE et al., 1990;
ADULYANON; SHEIHAM, 1997,
ADULYANON; SHEIHAM, 2000),
além de reclamacgdes a respeito
de halito pouco agradavel, e ain-
da “queimacéo” e ulceras doloro-
sas (LOCKER, 1993) tambéem
foram relatados. Tudo isso leva a
uma grande preocupacéo diaria
do portador de tais sintomatolo-
gias, bem como a um prejuizo
psicolégico para ele (SLADE;
SPENCER, 1994; HUNT et al.,
1995; MURRAY et al., 1996;
ADULYANON; SHEIHAM, 1997;
ADULYANON; SHEIHAM, 2000).
Assim, insatisfacdo com a sau-
de bucal em geral também foi
bastante relatada (LOCKER,
1992; LOCKER; SLADE, 1993).
Esses impactos geraram também
necessidade de uso de medica-
mentos (LOCKER; GRUSHKA,
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1987) e procura por consultas
odontolégicas (LOCKER;
GRUSHKA, 1987; LOCKER,;
SLADE, 1993; KRESSIN, 1997).

Os achados relacionados com
a produtividade mostram que
ocorrem perda de dias de traba-
lho e de freqiiéncia a escola de-
correntes de sintomas bucais ou
consultas odontologicas (REISINE,
1984; REISINE; MILLER, 1985;
GIFT etal., 1992).

AUTOPERCEPCAO E
CONDIGAO CLINICA

O Quadro 3 mostra os traba-
Ihos selecionados segundo os
critérios metodoldgicos descritos.

Giddon et al., 1976
Barenthin, 1977

Smith e Sheiham, 1979
Reisine e Bailit, 1980
Gooch et al., 1989
Drake et al., 1990
Burgersdijk et al., 1991
Palmqvist et al., 1991
Locker, 1992

Locker e Slade, 1993
Locker, 1993

Leake et al., 1994

Hunt et al., 1995

Ledo e Sheiham, 1995, 1996, 1997
Slade e Spencer, 1996
Lang et al., 1997

Allen e Locker, 1997
Locker, 1997a

Gilbert et al., 1997
Giftetal., 1998

Slade, 1998

Gilbert et al., 1998
Adulyanon e Sheiham, 1997, 2000
Silva, 1999

Quadro 3 - Trabalhos selecionados
como relevantes, de acordo com
critérios predefinidos a respeito da
variavel “autopercepcao e condigdo
clinica” dentre os indicadores sub-
jetivos em saude bucal

Alguns autores encontraram
associagao entre a autopercepcgao
da condicao bucal e os achados
clinicos obtidos pelo exame clinico
(GIDDON et al., 1976;
REISINE;BAILIT, 1980; GOOCH et
al., 1989; LOCKER; SLADE, 1993;
LEAKE et al.,, 1994; LEAO;
SHEIHAM, 1995; LEAO; SHEIHAM,
1996; LEAO; SHEIHAM, 1997;
LANG et al., 1997; LOCKER,
1997A; GILBERT et al. 1997;
ADULYANON; SHEIHAM, 1997;
SLADE, 1998; GIFT et al., 1998;
GILBERT et al., 1998; Silva, 1999;
ADULYANON; SHEIHAM, 2000).

Em geral, tais associagdes
deram-se particularmente em re-
lacdo a dentes cariados (GIDDON
etal., 1976; REISINE; BAILIT, 1980;
GOOCH et al., 1989; LANG et al.,
1997; ALLEN; LOCKER, 1997;
GILBERT et al., 1997; GIFT et al.,
1998; GILBERT et al., 1998), per-
da dentaria (REISINE; BAILIT, 1980;
LOCKER; SLADE, 1993; LEAKE
et al., 1994; SLADE; SPENCER,
1996; LANG et al., 1997; LOCKER,
1997a; GILBERT et al., 1997;
SLADE, 1998; GIFT et al., 1998;
GILBERT et al., 1998) e, de ma-
neira menos comum, em relagéo
a condigéo periodontal (REISINE;
BAILIT, 1980; GOOCH et al., 1989;
LANGetal., 1997; GIFT et al., 1998;
ADULYANON; SHEIHAM, 1997;
GILBERT et al., 1998; SILVA, 1999;
ADULYANON; SHEIHAM, 2000).

Hunt et al. (1995), ap6s con-
trolar estatisticamente as varia-
veis “profundidade da bolsa
periodontal”, “dentes perdidos
sem terem sido repostos” e “nu-
mero de consultas odontol6gi-
cas”, verificaram que negros e
brancos edentados sofreram im-
pactos semelhantes decorrentes
de sua condigcdo bucal, quando
da aplicagéo do OHIP.

Os autores que encontraram
associagao fraca entre a autoper-
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cepgao e os achados clinicos ob-
servaram que dentes perdidos
(GIDDON et al., 1976; DRAKE et
al., 1990; PALMQVIST et al., 1991;
LOCKER, 1992; LEAO; SHEIHAM,
1995; LEAO; SHEIHAM, 1996;
LEAO; SHEIHAM, 1997), além de
cariados e obturados (REISINE;
BAILIT, 1980; LEAO; SHEIHAM,
1995; LEAO; SHEIHAM, 1996;
LEAO; SHEIHAM, 1997) foram os
responsaveis pelas associagdes
fracas.

Outros trabalhos, porém, de-
tectaram que né&o existe associ-
acao entre os indicadores clinicos
e subjetivos em saude bucal
(BARENTHIN, 1977; SMITH,;
SHEIHAM, 1979; DRAKE et al.,
1990; BURGERSDIJK et al.,
1991; LOCKER, 1993; LANG et
al., 1997). Diversos desses tra-
balhos (DRAKE et al., 1990;
LANG et al., 1997) encontraram
associagao para alguns aspectos
(tais como presenca de dentes
anteriores e condicao bucal
autopercebida, além de perda
dentaria) e ndo para outros.

UTILIZAGAO DOS SERVIGOS

Quadro 4 mostra os trabalhos
selecionados em relacao a varia-
vel “utilizagéo dos servigos”.

Giddon et al., 1976
Petersen, 1983a, 1983 b
Reisine, 1984
Schuurs et al., 1990
Burgersdijk et al., 1991
Locker e Slade, 1993
Hunt et al., 1995
Slade e Spencer, 1996
Kressin et al., 1997
Gilbert et al., 1997
Robinson, 1998

Giftet al., 1998

Slade, 1998

Quadro 4 - Trabalhos selecio-
nados como relevantes, de acor-
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do com critérios predefinidos a
respeito da variavel “utilizacao
dos servigos” dentre os indicado-
res subjetivos em saude bucal

Os achados sugerem que a
percepg¢ao da necessidade de
tratamento ndo esta associada a
necessidade normativa de trata-
mento (ROBINSON, 1998). Além
disso, a percepg¢ao de necessi-
dade de tratamento por parte dos
usuarios dos servigos pode néao
resultar em demanda (SCHUURS
etal., 1990; BURGERSDIJK et al.,
1991; SLADE; SPENCER, 1996;
SLADE, 1998).

Fatores sociais e econdmicos
influenciam a percepgéo de ne-
cessidade de tratamento por par-
te dos individuos, afetando o uso
dos servigcos (GIDDON et al.,
1976; LOCKER; SLADE, 1993;
HUNT et al., 1995; KRESSIN et
al., 1997).

Os individuos que costumam
realizar visitas periddicas a pro-
fissionais de saude bucal consi-
deram sua saude bucal melhor do
que o0s que nao costumam
realiza-las (PETERSEN, 1983a,
1983b); estes ultimos tendem a
perder mais tempo de trabalho
em decorréncia das consultas
(REISINE, 1984).

Além disso, individuos que
consideraram sua condi¢do bu-
cal “boa” tenderam a ter se con-
sultado com profissionais da area
odontolégica mais recentemente
(GIFT et al., 1998), ao passo que
0s que nado procuraram atendi-
mento recente relataram limita-
¢des funcionais decorrentes de
sua condi¢ao bucal (GILBERT et
al., 1997).

DISCUSSAO

O presente trabalho contribui
para iniciar uma discussao sobre
a importancia da sistematizagéo

da procura por evidéncias solidas
na resolucado de problemas
(SACKETT et al., 1996) em sau-
de. Sabendo-se que existe uma
gama enorme de material a ser
consultado pelos que procuram
referéncias bibliograficas sobre
determinado tema, torna-se pre-
mente a exclusdo de material
com qualidade metodolégica
ruim, independentemente dos re-
sultados encontrados.

A medicina embasada em evi-
déncias surge nesse contexto,
permitindo que o pesquisador
defina critérios de eleigdo para
poder avaliar o material cientifico
que tem em méos. Existem diver-
sos critérios para a selecdo de
qualidade de trabalhos cientificos,
que devem estar claramente de-
finidos por aqueles pesquisado-
res que desejem realizar revisdes
sistematicas (CLARKE; OXMAN,
1999).

Para formar pesquisadores
que realizam pesquisas basea-
das em evidéncia cientifica, tor-
na-se também imprescindivel
que o aluno de graduagao passe
por um treinamento, no qual
aprendera a levantar referéncias
bibliograficas utilizando-se da
tecnologia atualmente disponivel,
além de ter a possibilidade de dis-
cernir o material relevante daque-
le que néo traz contribuigao cien-
tifica por falha metodolégica do
trabalho. Sabe-se que cada deli-
neamento de estudo possui uma
forca de evidéncia diferente. Se-
gundo o “Health evidence bulletins
Wales” (2000), revisbes sistema-
ticas contam com a melhor evi-
déncia cientifica, seguidas pelos
experimentos controlados rando-
mizados, outros estudos experi-
mentais, estudos observacionais
e, por ultimo, opinides de experts.
Esse tipo de conhecimento deve
ser de dominio dos atuais e dos
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futuros pesquisadores.

Os alunos de graduacéao da
area de saude, mesmo néo ten-
do intengado de tornarem-se pes-
quisadores, devem dominar as
ferramentas propostas pela me-
dicina embasada em evidéncias
para a resolugao de seus casos
clinicos, de modo a oferecer ao
paciente a mais soélida evidéncia
de tratamento disponivel.

Nos servicgos, a légica do uso
de medicina embasada em evi-
déncias também se faz premen-
te, ja que os recursos destinados
a saude publica devem ser usa-
dos de maneira a nao desperdica-
los na execucéo de procedimen-
tos que nao estejam apoiados em
sélida evidéncia cientifica.

Assim, a procura por revisées
sistematicas tende a crescer nos
proximos anos, ja que essas re-
visdes agrupam a melhor evidén-
cia existente sobre a gama de
assuntos em pesquisa no mun-
do atual.

Nao se pode mais aceitar que
material ndo original, que néo ve-
nha a trazer uma sélida contribui-
¢céo a ciéncia, seja utilizado pe-
los pesquisadores simplesmen-
te porque estéa disponivel. A utili-
zacgao de nova tecnologia de pes-
quisa, em que a internet contribui
de maneira significativa, vem fa-
cilitar a realizacédo de trabalhos,
no sentido de que torna economi-
camente viavel o acesso a infor-
macao no mundo todo sobre qual-
quer tema que venha a ser
pesquisado.

A percepcéo do paciente a res-
peito de sua saude bucal consti-
tui uma medida individual, ja que,
para o mesmo diagnéstico clini-
co feito por profissional de sau-
de, podem haver diversas percep-
¢des. Assim, acaba-se por “per-
sonalizar” a condigao daquele in-
dividuo, na medida em que a ne-
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cessidade por tratamento passa
das maos do profissional, que
também baseia seu diagnostico
subjetivamente (SHEIHAM, 2000),
para o paciente, que € o benefici-
ario direto do servigo. Tal situagéo
apresenta também um compo-
nente ético, na medida em que
nao se aceita justificativa para dis-
criminar pessoas com as mes-
mas necessidades (SHEIHAM,
2000) sob nenhum pretexto, além
de que tais questdes podem levar
a diferentes tomadas de deciséo,
de acordo com a sociedade na qual
se inserem (ACHESON, 1978).

Greenhalgh (1996) e
McCulloch (1994) explicam que
uma das grandes dificuldades da
pratica embasada em evidéncias
corresponde em encontrar o pon-
to de encontro entre tal pratica e
a necessidade subjetiva do paci-
ente que esta sendo tratado.

Sobre a diminui¢do da produ-
tividade decorrente de problemas
odontolégicos, tal impacto se faz
sentir na perspectiva de socieda-
de, ja que horas perdidas — tanto
de escola quanto de trabalho —
individualmente ndo mostram a
dimenséao global do impacto so-
frido por essas perdas na socie-
dade. Além disso, conhecendo-
se a dimenséo do impacto, pode-
se planejar agdes que minimizem
tais faltas, por exemplo, tragar lo-
calmente o perfil do individuo que
costuma se ressentir por tais pro-
blemas, bem como oferecer ser-
vicos em horarios que néo preju-
diquem o trabalho.

A falta de associacéo entre os
achados clinicos e percepgoées
podem ser explicadas pelo fato de
que os ...] indicadores clinicos
que medem doencga, e indicado-
res subjetivos que medem sal-
de, documentam diferentes di-
mensées da experiéncia huma-
na” (LOCKER; SLADE, 1993;

LOCKER, 1995).

Dados encontrados por
Robinson et al. (1998) sugerem
que condicbes auto-relatadas em
entrevistas ndo sdo uteis para
avaliar a condi¢édo de saude bu-
cal e necessidades de tratamen-
to de individuos, mas néo se pode
desprezar a opinido do usuario
sobre sua condigéo, pois este ira
receber o tratamento; Sheiham
(2000) destaca que, na maioria
das vezes, existem tratamentos
alternativos que poderiam ser ofe-
recidos ao paciente, o que néo
ocorre com freqiiéncia.

Existem discrepancias entre
as necessidades definidas clini-
camente e as necessidades de
tratamento determinadas subjeti-
vamente (KAY, 1993). Assim, ar-
gumenta-se que a utilizagéo de
medidas subjetivas se justificam
para conhecer a autopercepg¢ao,
ao passo que, ao identificar todas
as pessoas que possuem neces-
sidades de tratamento clinicas
em uma comunidade, os indica-
dores objetivos continuam a ser
um excelente instrumento de ava-
liagao.

Segundo Silva (1999),

[...] os indicadores subjetivos
ndo devem ser usados para di-
agnosticar doengas ou no lugar
do exame clinico, que fornece si-
nais objetivos das doengas, mas
devem ser usados como mais
um instrumento de avaliagdo, que
complementa as informagoes cli-
nicas e possibilita identificar pes-
soas ou populagbes que neces-
sitam de ag¢ées curativas, preven-
tivas ou educativas.

Ja que os achados sugerem
que a necessidade percebida nao
reflete em demanda, existem di-
versos fatores que irdo predispor
0 paciente a concordar com um
tratamento e com as instrugées
dadas pelo profissional. Deve-se
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considerar, nesse contexto,
suscetibilidade e seriedade per-
cebidas, crenca na eficacia do tra-
tamento, complexidade do trata-
mento, confianca no diagnostico
e no profissional (SHEIHAM et al.,
1982). Além disso, a classe soci-
al ndo pode ser desconsiderada
(BORG; KRISTENSEN, 2000),
tendo influéncia decisiva na per-
cepc¢éo do individuo sobre sua
qualidade de vida.

Ao chamar a atengéo para a
necessidade de uma avaliagédo
conjunta entre o médico e o paci-
ente a respeito de sua condicao,
Sheiham (2000) destaca ainda o
maior uso, no planejamento dos
servicos, da necessidade
normativa de tratamento, tendo
fundamentagdo no modelo
biomédico de pratica em saude,
no qual se identifica a doenca,
sem se considerar a percepg¢ao
do paciente sobre sua condigao.

Avaliagdes mais realisticas de
necessidades de tratamento de-
veriam incluir as dimensdes fun-
cional e social de doencas
odontologicas, além de uma ava-
liacao dos fatores sociais motiva-
cionais que predispdem as pes-
soas em diregdo a saude-doen-
¢a, além da influéncia da efetivida-
de do tratamento e da educacéo
em saude (SHEIHAM et al., 1982).

Como foi sugerido, a percep-
cao de saude nao gera,
necessariamente, demanda.
Reisine (1988b) explica que, mes-
mo em casos de dor, tanto agu-
da quanto crénica, consideravel
propor¢do de pacientes perma-
nece sem procurar por atendi-
mento, deixando patente, portan-
to, que existem outros fatores,
culturais ou de fornecimento de
servigos, que auxiliam na deter-
minac¢éo da demanda.

Assim, a necessidade de
acesso cada vez mais amplo da
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populagdo aos servigos, bem
como 0S mecanismos para su-
prir tal demanda nao podem pas-
sar despercebidos pelos gestores
de servigos, que deveriam incor-
porar as necessidades percebi-
das pelo usuario, aumentando a
possibilidade da otimizagcéo dos
recursos destinados a saude.

Observa-se o reconhecimen-
to de que a qualidade de vida re-
fere-se a algo muito mais amplo
que saude. O fato de que as con-
di¢cdes clinicas e os problemas
relacionados com a saude podem
ter impacto na qualidade de vida
nao quer dizer, necessariamen-
te, que isso ira acontecer.
Freqlientemente, presume-se
que pouca saude significa pouca
qualidade de vida, no entanto
muitas pessoas relatam possuir
qualidade de vida, apesar de se-
rem portadoras de desordens
crbnicas.

CONCLUSOES

Portanto, pode-se concluir que
» os indicadores subjetivos em
saude bucal produzem maior evi-
déncia na deteccgéo de problemas
que os indicadores objetivos ndo
detectam;
* a autopercepcédo da condicéo
de saude bucal néo substitui o
exame clinico do paciente, mas
permite que se tenha um panora-
ma mais proximo da real condi-
¢ao de saude bucal do individuo;
* 0s indicadores subjetivos em
saude bucal fornecem padrdes
pobres de utilizagao dos servigos
por parte dos usuarios.

ABSTRACT

ORAL HELATH QUALITY OF
LIFE’S INDICATORS:
SYSTEMATIC REVIEW

22 %

The objectives of this paper
were: a) to verify if the subjective
oral health indicators are able to
detect aspects of the individual’s
oral health that the clinical
indicators can’t detect; b) to verify
if there’s some association
between the individual’s
perception about oral health and
the clinical findings; and c) to
verify if such instruments provide
patterns of services utilization by
the users. It was carried out a
systematic review. The inclusion
and exclusion criteria of the
papers obtained at Medline
database were clearly defined. Of
the 77 selected papers, just 48 had
the minimal pontuation necessary
to be considered with relevance.
Conclusions: a) the subjective
oral health indicators produce
better evidence in problem’s
detection that the objective
indicators can’t detect; b) the self-
perceived oral health allow us to
have a nearer panoram of the real
individual’s oral health condition,
despite doesn’t substitute the
clinical examination; and c) the
subjective oral health indicators
show poor patterns of services’
utilization by the users.

Keywords: Evidence-based
medicine, systematic review,
quality of life.
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