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RESUMO

OBJETIVO: Conduzir uma revisao sistematica da literatura qualitativa e pesquisas
de opinido sobre os fatores que conduzem ou afastam os dentistas da realizacao
de medidas de prevencdo da carie dentaria. METODOS: As seguintes bases de
dados eletronicas foram pesquisadas: BBO, Cochrane Library, EMBASE, Lilacs,
MEDLINE, Scopus, Web of Science e York. Foi realizada busca manual nas
referéncias dos textos completos recuperados e nas citacbes do Google Académico
para 0s mesmos artigos. Dois revisores avaliaram, independentemente, os titulos e
resumos, e posteriormente os textos completos dos estudos incluidos para a
determinacao da elegibilidade de cada estudo, avaliaram a qualidade dos estudos e
extrairam dados. As discordancias foram resolvidas através de consenso, cabendo a
um terceiro revisor a decisao final, caso a discordancia persistisse. Foi realizada
uma analise descritiva dos estudos incluidos, e foram criados temas de analise,
agrupamento dos achados relevantes, a partir dos quais foi calculada a frequéncia
do tamanho de efeito (FTE) dos temas e intensidade do tamanho de efeito (ITE) dos
estudos. RESULTADOS: Das 18.276 referéncias recuperadas, foram incluidos 7
estudos qualitativos e 41 pesquisas de opinido (36.632 participantes). Os principais
temas identificados foram: biologicismo (FTE=27%), baixa remuneracdo aos
procedimentos preventivos (FTE=25%), profissionais formados ha mais tempo
(FTE= 22%), profissional do género masculino (FTE=19%), falta de consciéncia dos
pacientes quanto a importancia da prevencdo (FTE=17%), dificuldade no
atendimento de criancas pequenas (FTE=12%), trabalho em equipe (FTE=21%),
desenvolvimento profissional (pds-graduacao) (FTE=12%), consciéncia preventiva
do profissional (FTE=10%) e motivacdo dos pais (FTE= 4%). Os estudos variaram
em relacdo a qualidade metodoldgica. CONCLUSAQO: Esta revisdo sistematica
identificou os seguintes temas, como principais fatores que restringir a realizacdo de
medidas preventivas relacionadas a carie dental: biologicismo, baixa remuneracao
aos procedimentos preventivos, profissionais formados ha mais tempo, profissionais
do género masculino, falta de consciéncia dos pacientes quanto a importancia da
prevencédo e dificuldade no atendimento de criangas pequenas. Quanto aos fatores
que conduziriam: trabalho em equipe, aperfeicoamento profissional (pos-graduacéo),

consciéncia preventiva do profissional, educacao preventiva e a motivacao dos pais.



Palavras-chave: Dentistas, carie dentaria, prevencdo, revisdo sistemética,

metassumarizacgao.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To perform a systematic review of qualitative studies and surveys on
the factors that drive dentists toward and away from preventive measures in relation
to dental caries. METHODS: The following electronic databases were searched:
BBO, Cochrane Library, EMBASE, Lilacs, MEDLINE, Scopus, Web of Science and
York. We manually searched the references of full texts, as well as we retrieved and
evaluated their citations using Google Scholar. Two reviewers independently
evaluated titles and abstracts, and then full-texts manuscripts to determine study
eligibility, assessed quality of the included studies and extracted data.
Disagreements were resolved by consensus, and a third reviewer's opinion was
sought if the disagreement persisted. Descriptive analysis of the included articles
was conducted, and we bred themes of analysis, grouping the relevant findings, from
which was calculated the frequency effect size (FES) and intensity effect size (IES) of
studies. RESULTS: Of the 18.276 studies retrieved, 7 qualitative studies and 41
surveys were included (36.632 participants). The main themes identified were:
biologicism (FES=27%), low pay for preventive procedures (FES=25%), trained
professionals for more time (FES=22%), professional male (FES=19%), lack of
awareness of patients the importance of prevention (FES = 17%), difficulty in
treatment of small children (FES=12%), teamwork (FES=21%), professional
development (graduate) (FES=12%), awareness of preventive work, preventive
education (FES=10%) and motivation of parents (FES=4%). Studies varied in relation
to methodological quality. CONCLUSION: The major factors identified that drive
dentists away from performing preventive measures related to dental caries:
biologicism, low pay for preventive procedures, trained professionals for more time,
professional male, lack of awareness of patients the importance of prevention and
difficulty in treatment of small children. Regarding the factors that drive toward
prevention, we identified: teamwork, professional development (graduate),

awareness of preventive work, preventive education and motivation of parents.

Keywords: Dentists, dental caries, prevention, systematic review, metasummary.
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1. REFERENCIAIS TEORICOS

1.1 Carie Dentaria

Varias teorias foram formuladas em relagéo a etiologia da carie dentéria. A
teoria quimico-parasitaria ou da placa inespecifica, proposta por Miller*, admitia que
todas as espécies bacterianas localizadas nas superficies dentarias seriam capazes
de contribuir para o ataque acido sobre as superficies do esmalte. Como estas
bactérias fariam parte da microbiota dos dentes e, portanto, seriam encontradas em
todos os individuos, ndo haveria necessidade de se aplicar algum recurso de
diagnastico bacteriologico que pudesse identificar os pacientes de acordo com risco.
Sendo assim, nao seria necessaria a utilizacdo de qualquer critério de selecédo para
0 tratamento, ja que a bactéria encontrada em paciente com quadro de carie aguda
seria similar aquela encontrada em paciente sem lesdo de céarie. A principal
diferenca entre saude e doenca seria a magnitude dos depdsitos de placa.

O conceito proposto por Keysz, gue esteve em voga entre os anos 70 e 80,
tomou emprestado da parasitologia termos tais como hospedeiro, agente infectante,
meio ambiente, tem largo emprego e aceitacdo ainda nos dias de hoje. Keys?
correlaciona - numa triade - dentes, sacarose e microrganismos. Na confluéncia dos
fatores, haveria producdo de carie; contrariamente, removendo-se um dos fatores,
nao haveria a producéo.

Para Newbrum®, a cérie dentaria seria o resultado de um processo
cronico, que aparece algum tempo da presenca e da interacdo destes fatores
apontados por Keys?, mas julga conveniente incluir o tempo como outro fator
etioldgico para o desenvolvimento da doenca.

Weyne* explica a dinamica do processo de desenvolvimento da lesdo de
carie por meio do processo de desmineralizacdo e remineralizacdo. O primeiro
ocorre depois da ingestdo de carboidratos quando ha producdo de éacidos por
determinadas bactérias do meio bucal, e conseqientemente atinge-se, na cavidade
bucal, um pH menor do que 5,5, levando a dissolugdo do esmalte. O segundo ocorre
gquando o pH atinge o valor normal, ou seja maior que 5,5, momento em que o0
esmalte ganha calcio e fosfato do meio bucal, no sentido de repor o que foi perdido
anteriormente. A carie dentaria, seria portanto, consequéncia dos fatores de

desmineralizacao e remineralizacao.
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Esta concepcdo estritamente biolégica da doenca carie, embora ainda
presente na atualidade, seja no ensino, na pesquisa ou na clinica, ndo leva em
consideracao a insercao social do individuo, e como as questdes socioecondémicas e
ambientais influenciam sua satde®.

Atualmente, em oposicdo a visdo biologicista da carie dentaria, estd a
concepcao de “determinacdo social” da doenca, levando em consideracdo as
condi¢cBes sociais em que os individuos estao inseridos. Os determinantes sociais de
saude sdo compreendidos como as condi¢cdes sociais em que os individuos vivem e
trabalham, ou seja, como os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que irdo influenciar no desencadeamento dos
problemas de salde e nos fatores de risco populacional®.

Dahlgren e Whitehead’ desenvolveram um modelo em que os determinantes
sociais apresentaram-se em camadas. As mais proximas do individuo (fatores
proximais) relacionam-se aos fatores individuais, de estilo de vida. As camadas mais
distais (fatores distais) representam as condi¢cdes mais gerais socioecondémicas,
culturais e ambientais de uma sociedade, como por exemplo: habitacéo,
saneamento, ambiente de trabalho, servicos de saude e educagdo, incluindo
também a trama de redes sociais e comunitarias. Assim, a condi¢do de saude bucal
da populacao, seria resultante da relacdo entre fatores distais socioambientais e
caracteristicas dos servicos de saude bucal disponiveis. Em adicdo a utilizacao de
servicos de saude bucal, estariam os fatores proximais, como comportamentos de
risco modificiveis, tais como praticas de higiene bucal, habitos alimentares,
tabagismo, uso de alcool, estresse e trauma®.

Nas ultimas décadas, varias pesquisas mostraram que a carie dentaria esta
ligada & fatores sociais e comportamentais®®. Em 1997, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) publicou um documento abrangente, que descreveu e analisou o
estado de saude bucal de criangas e adultos em diversos paises. Apesar de se tratar
de uma analise secundaria, importantes informacdes sobre os determinantes socio-
comportamentais de doencas bucais, como informacdes sobre as condicfes de vida,
comportamento relacionado a saude bucal e qualidade de vida também foi recolhida.
O estudo teve abrangéncia internacional e analisou situacdo da saude bucal em
paises com diferentes sistemas de saude bucal, sistemas privados e sistemas
publicos de saude. Em todos os paises, a existéncia de um gradiente social na

prevaléncia de carie dentaria foi encontrado, medido pela associacdo dos
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indicadores de cérie dentéria e condi¢cdes socioecondmicas. Assim como na area de
saude em geral, a inequidade social em saude bucal pareceu ser universal, mesmo
em paises com uma longa tradicdo de promogcéo de satde bucal®.

Em 2010, a OMS publicou outro relatério importante “Equidade,
Determinantes Sociais e Programas de Saude Publica™®. A satde bucal também foi
sinalizada como um grave problema de saude publica. As doengas bucais
permanecem problemas globais e as inequidades crescentes entre os diferentes
grupos sociais.

Segundo Petersen™, para reduzir as desigualdades na area de saude bucal
€ necessario para enfrentar os determinantes da saudde bucal, através da
implementacdo de medidas eficazes e adequadas politicas de saude, embora seja
um grande desafio para a comunidade de pesquisa em saude bucal, desenvolver
intervencdes baseadas em evidéncias para a promoc¢ado de melhorias sustentaveis a
longo prazo em saude bucal.

A partir desta abordagem, o Programa Global de Saltde Bucal da OMS*?
esta atualmente envolvido com a analise de risco em varios paises, como parte de
sua iniciativa para reforcar a promocao da saude bucal e prevencdo de doencas e
para a integracdo da saude bucal nos programas nacionais de saude.

1.2 Prevencgdo e promocéo de saude:

A carie dentaria durante muito tempo foi tratada apenas no sentido mais
estrito da palavra (do latim destruicdo, decomposi¢éo) limitando-se o seu tratamento
apenas a remoc&o do tecido cariado e obturacdo da cavidade decorrente®®.

A descoberta que a carie € uma doenca infecciosa, causada por bactérias
em hospedeiro susceptivel, abriu as portas da odontologia para o comeco de uma
grande mudanca de paradigma: necessidade de se ter uma filosofia preventiva
permeando toda a atividade clinica, tanto em ambito de consultério, nivel individual,

quanto na satde publica, nivel coletivo™.

Com a elaboracéo do relatério de Marc Lalonde™, realizado para governo

canadense, foi lancado o conceito de promocdo de saude, influenciando a nova
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perspectiva na compreensdo que mudancgas no estilo de vida e no ambiente como
um todo seriam necessérias para melhorar a condi¢do de vida das pessoas.

Estes preceitos foram reforcados pela Declaracdo de Alma Ata®,
enfatizando a promocdo de saude e prevencado, em lugar de servicos clinicos e
curativos, apoiando comunidades locais em acbes voltadas a melhoria das
condicdes de saude.

Baseadas nos progressos das discussdes alcancados com a Declaracéo de
Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Saude, foi realizada em novembro de
1986, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc&o da Satde!’, em Ottawa,
Canada, que defendeu a promocao da saude como fator fundamental de melhoria
da qualidade de vida, assim como a capacitacdo da comunidade nesse processo,
salientando que tal promocéo nao é responsabilidade exclusiva do setor da saude,
mas € responsabilidade de todos, em direcdo ao bem-estar global. A Carta de
Ottawa definiu cinco campos centrais de acdo: a elaboragdo de politicas publicas
saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis, o reforco da acdo comunitaria, o
desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacdo do sistema de saude.

Além desses encontros citados, poderiam ser elencados: o Projeto Cidades
Saudaveis (1987); a Il Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (1988)
em Adelaide - Austrdlia; a 1l Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da
Saude(1991) em Sundsvall - Suécia; a Conferéncia Internacional sobre Promocé&o
da Saude na América Latina (1992) em Santafé - Bogotd; a IV Conferéncia
Internacional sobre Promocédo da Saude (1997) em Jacarta -Indonésia; a Rede de
Megapaises para a Promocdo da Saude (1998) em Genebra — Suica, a V
Conferéncia Internacional sobre a Promocéo da Saude (2000) na Cidade do México
— México; a lll Conferéncia Latino Americana de Promocao da Saude e Educacao
para a Saude (2002) - Sdo Paulo; a VI Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude (2005) - Bangkok e a Conferéncia Internacional de Saude para o
Desenvolvimento (2007) - Buenos Aires.

No Brasil, a Satude da Familia’® foi a estratégia escolhida pelo Ministério da
Saude para reorientar o modelo assistencial do SUS a partir da atencdo basica. Em
janeiro de 1994 foram formadas as primeiras equipes multiprofissionais habilitadas a
desenvolver as atividades de promocéao, protecéo e recuperacdo da saude. Em 2006
o Ministério da Saude, mediante a publicacdo da Portaria 399/2006, instituiu o Pacto

pela Saude 2006, formado pela subdivisdo de trés outros pactos, quais sejam o
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Pacto em Defesa do SUS, o Pacto de Gestdo do SUS e o Pacto pela Vida. Como
uma das prioridades e objetivos deste ultimo, esta a Promocao da Saude.

O glossario da OMS'® descreve a educacdo para promocéo da satde como
nao limitada a divulgacdo de informacédo relacionada com a saude, mas sim no
sentido de "promover a motivacdo, habilidades e confiangca necessarias para tomar
medidas para melhorar a saude", bem como "a comunicagéo de informacdes sobre
as condicbes sociais, econémicas e ambientais que afetam a saude, bem como
fatores de risco individuais, comportamentos de risco e uso do sistema de cuidados
de saude". Um objetivo geral da educacdo em saude, portanto, ndo é apenas para
aumentar o conhecimento sobre o comportamento pessoal de salude, mas também
para desenvolver habilidades que "demonstram a viabilidade politica e
possibilidades de organizacdo de varias formas de acdo para enfrentar os

determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude".

1.3 Formacao Académica - Odontologia

Embora existam movimentos nacionais e internacionais que apontam e
evidenciam a importancia da prevencao e promoc¢ao de saude, percebe-se que para
esta questdo, ainda ndo é dada a mesma énfase, na maioria dos cursos de
graduacédo em Odontologia no Brasil.

Segundo NARVAI (2004)®°, em entrevista ao Jornal da Federacéo
Interestadual dos Odontologistas (FIO) em maio de 2004, a formagdo em
Odontologia ainda deixa muito a desejar em se tratando da saude bucal coletiva,
uma vez que a abordagem preventiva ainda é restrita & dimenséao biologica e clinica
da prevencdo e os curriculos ainda continuam fragmentados, com funcionamento
isolado das disciplinas. O autor ainda diz ser preocupante ver que, os profissionais
sdo ainda preparados dentro de uma concepcdo que privilegia a abordagem
individual e curativista.

Isto porque, segundo Weyne', o curriculo dos cursos de Odontologia
sempre privilegiou o paradigma curativo, sendo essa a filosofia norteadora das
universidades, cujo ensino ndo se orienta pela situacdo epidemiologica, social,

cultural e econémica da populacgéo.
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Essa falha na formagdo académica ja ha muito havia sido detectada e
atualmente tem se tentado supri-la através da (re)construgdo dos componentes
curriculares das faculdades mais antigas e/ou da elaboracdo de componentes que
privilegiam a relac&o ciéncias sociais e salde, em se tratando de cursos®*.

Em 1996, o Ministério da Educacéo aprovou a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB), que estabeleceria as orientacdes para diretrizes curriculares
nacionais. Posteriormente, em 2002 sdo aprovadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Odontologia, que propéem que o curriculo
das universidades deveria abranger objetivos, selecdo de conteudos, métodos e
processos de avaliacdo coerentes com aspectos filosdéficos, cientificos, tecnologicos,
sociologicos e politicos.

OLIVEIRA et al®? citam que, apesar deste direcionamento, no ambito das
graduacdes em saude, observa-se que as disciplinas ligadas ao social relegaram-se
a um plano secundario pelas consequéncias da influéncia flexneriana, que
privilegiou o biologicismo, o tecnicismo, o individualismo, o mecanicismo e a
formacéo voltada para a doenca, em detrimento da saude. Com isso, grande parte
dos egressos das mais diferentes graduacdes na saude ainda chega ao campo de
trabalho sem ter claramente o conceito nem a forma de operacionalizar, na prética, a
prevencao e promoc¢ao da saude.

Existem trabalhos na literatura que tém como objetivo entender e descrever
os problemas e dificuldades enfrentadas por dentistas na realizacdo de medidas
preventivas, como a educacdo em sadde bucal. Nettleton?®, encontrou entre outras
dificuldades, problemas na comunicacéo e falha na formacdo dos profissionais nas
guestdes relacionadas a prevencao.

Humphreys®* também apontou dificuldades em comunicacado entre pacientes
e dentistasna educagdo em saude bucal.

Ja Tseveenjav et al®®, encontraram que a falta de material didatico e falta de
competéncia na area preventiva, como algumas das dificuldades apontadas por
dentistas na Mongdlia, na realizacao de educacdo em saude bucal.

Por outro lado, Holloway; Clarkson®® citam a satisfacédo pessoal do dentista,
em realizar medidas preventivas, como um fator positivo.

Desta maneira, percebe-se que existem fatores que tanto afastam os
dentistas da realizacdo de medidas preventivas, como também os conduzem.

Analisa-los de uma forma organizada e critica, contribuira de forma significativa para
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que evidéncias possam ser apontadas e a partir dai, mudancas nas praticas possam
ser sugeridas.

1.4) Revisdes Sistematicas

Nas ultimas décadas tem havido crescimento expressivo da producdo
cientifica brasileira e mundial. Atualmente, a base de dados PubMed é composta por
mais de 22 milhdes de citacbes para a literatura biomédica. Estima-se que a
producédo cientifica mundial nesta area esteja entre quatro e cinco milhées de artigos
por ano, o que significa ser absolutamente impossivel um acompanhamento sobre o
que se faz e escreve nessa area do conhecimento®’.

Desta maneira, para que haja aproveitamento destas informacdes
produzidas na pratica clinica, € imprescindivel que estas sejam transformadas em
conhecimento, isto €, reunidas, organizadas, criticamente avaliadas e
guantitativamente mensuradas. As diretrizes baseadas em revisdes sistematicas sédo
meios que permitem essa transformacdo, pois reanem, de forma organizada e

reproduzivel®

, grande quantidade de resultados de pesquisas e auxiliam na
explicacdo de diferencas encontradas entre estudos primarios que investigam a
mesma questdo. Nas revisdes sistematicas os "sujeitos” da investigacéo (unidade de
analise) sdo os estudos primarios selecionados por meio de método sistematico e
pré-definido, podendo ser ensaios clinicos aleatorios, estudos de acuracia, estudos
coortes ou qualquer outro tipo de estudo?.

Segundo Moher et al*®, em Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), as caracteristicas chave de uma revisao
sistematica sao: (a) um conjunto de objetivos claros com uma metodologia explicita
e reprodutivel; (b) pesquisa sistemética que tenta identificar todos os estudos que
atendam aos critérios de elegibilidade; (c) avaliacdo da validade dos resultados dos
estudos incluidos, por exemplo através da avaliacdo de risco de viés, e (d)
apresentacao sistematica e sintese das caracteristicas e dos resultados dos estudos
incluidos. Ja a metanalise é o uso de técnicas estatisticas para integrar e resumir 0s
resultados dos estudos incluidos. Através da combinacdo de informacgdes de todos

os estudos relevantes, as metanalises podem fornecer estimativas mais precisas dos
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efeitos dos cuidados de saude do que aqueles derivados dos estudos individuais
incluidas dentro de uma revisao.

Desta maneira, as revisbes sistematicas facilitam a elaboracdo de diretrizes
clinicas, sendo extremamente Uteis para 0s gestores na area de saude, tanto do
setor publico como do privado, contribuindo também para o planejamento de
pesquisas clinicas. As diretrizes clinicas baseadas em revisGes sistematicas

consistem no elo entre as pesquisas e a pratica clinica®.

1.5) Préticas Baseadas em Evidéncias:

Na década de 70, pesquisadores da Universidade McMaster (Toronto —
Canada), liderados por David Sackett, Brian Haynes, Peter Tugwell e Victor Neufeld
iniciaram o processo de elaboracdo de uma série de artigos que descreviam regras
basicas necessarias para a analise critica de uma evidéncia. Mais tarde, na década

de 1990, o termo “medicina baseada em evidéncias” (MBE) foi proposto e
|3l

formalmente definido por Sacket et al®™ como: " 0 uso consciente e judicioso da
melhor evidéncia atual de pesquisa, na gestdo de cuidados clinicos de pacientes
individualmente".

A concepcédo de MBE tira a énfase da pratica baseada apenas na intuicao,
experiéncia clinica nao-sistematizada e nas teorias fisiopatologicas, para se
concentrar na andlise apurada de métodos pelos quais as informacfes médicas
foram ou serdo obtidas. Da especial atencdo ao desenho da pesquisa, a sua
conducdo e a analise estatistica. Esse conjunto completa-se com métodos bem
definidos para avaliacdo critica e revisdes sistematicas da literatura®. Segundo
Guyatt**, em menos de 20 anos, a MBE foi, de uma nomeclatura proviséria, de um
conceito incipiente, para a base fundamental para a pratica clinica, que é usado em
todo o mundo.

Inicialmente, a medicina baseada em evidéncias focava principalmente na
determinacdo de melhores evidéncias de pesquisa para um problema clinico ou de
deciséo e aplicacdo de provas de que para resolver o problema. Esta concepgéo
enfatizava os determinantes tradicionais de decisdes clinicas, incluindo légica
fisiologica e experiéncia clinica individual. As versdes subsequientes de tomada de

deciséo baseada em evidéncias tém enfatizado que evidéncias de pesquisa por si
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s0, ndo sao guias adequados para a a¢do. Em vez disso, os clinicos devem aplicar
seus conhecimentos para avaliar o problema do paciente, incorporando o0s
resultados das investigacdoes e as preferéncias do paciente antes de tomar uma
decisdo. Assim, um modelo avancado para decisdes baseadas em evidéncias>,
mais recentemente foi definido como "a integracdo das melhores evidéncias de
pesquisa com experiéncia clinica e valores do paciente".

Embora o termo “Medicina Baseada em Evidéncias” seja amplamente
utilizado na area médica, termos como pratica baseada em evidéncias ou cuidados
em saude baseados em evidéncias, seriam mais adequados para cobrir toda a gama
de aplica¢bes clinicas da abordagem baseada em evidéncias para o atendimento ao
paciente™?,

Assim, a pratica baseada em evidéncias pode ser definida como o uso de
evidéncias cientificas atualizadas para orientar a tomada de decis&o clinica®.

As revisbes sistematicas servem como base a Pratica Baseada em
Evidéncias, que utiliza de forma consciente, explicita e judiciosa, a melhor evidéncia
na tomada de decisdes sobre o cuidado de pacientes individuais®'.

A recente implementacéo de um banco de dados global pela OMS®*, com o
objetivo de auxiliar os prestadores de cuidados e as autoridades a implementarem
programas de prevencéo, vem a corroborar com demonstracdo da importancia, cada
vez maior, da realizacdo de revisOes sistematicas de literatura, apontando

evidéncias, para as mudancas nas praticas de saude.
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2. OBJETIVO

Realizar uma revisdo sistematica da literatura qualitativa e pesquisas de
opinido sobre os fatores que conduzem ou afastam os dentistas da realizacdo de

medidas de prevencéo relacionadas a carie dentaria.
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3.1 Introdugéao

A carie dentaria € uma das doencas mais prevalentes da boca, sendo que
60 a 90% das criancas em idade escolar em todo o mundo apresentam dentes
acometidos por cérie’?.0 tratamento dessa doenca gera a necessidade de
procedimentos curativos que representam, na odontologia, um custo significativo
para muitos paises de alta renda, onde 5 a 10% das despesas de saude publica
dizem respeito a satde bucal®>.Em contrapartida, abordagens preventivas praticadas
pelos cirurgides dentistas tém reduzido de 23 a 43% a incidéncia de céarie nas
dltimas décadas®. Um exemplo de préaticas governamentais na prevencéo de cérie é
a fluoretacdo da agua nos Estados Unidos da América, que tem economizado 4,6
bilhdes de délares anuais®.

Embora o objetivo do Programa Global de Saude Bucal da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) direcione para modificagdo dos comportamentos de risco
relacionados & dieta, nutricdo, e higiene para a prevencéo da carie dental® e pareca
existir conhecimento por parte dos profissionais destas medidas preventivas,
verifica-se uma grande deficiéncia na sua execucao®, visto a alta incidéncia da cérie
dentéria nas criancas em idade escolar no mundo®. Desta forma, até onde sabemos
nao existem trabalhos na literatura que evidenciem, por meio de uma revisao
sistematica, quais os fatores que direcionam ou afastam os profissionais para a
realizacdo das medidas preventivas para a céarie dental.

Mesmo com o conhecimento sobre os diferentes fatores etiolégicos para o
desenvolvimento da doencga cérie e sobre as estratégias de prevencao, grande parte
da populacdo é acometida por esta enfermidade’. Ghasemi et al® realizaram um
estudo sobre o conhecimento e atitudes de dentistas em relacdo as medidas
preventivas. Observaram que, embora 0s dentistas mostrassem atitudes positivas
em relacdo aos procedimentos preventivos, especialmente quanto ao seu beneficio
para a comunidade, eles caracterizavam estes procedimentos como ndo vantajosos
economicamente ou que pudessem depreciar sua imagem profissional. Resultados
semelhantes foram relatados em uma avaliacdo com dentistas britanicos®.

Outros estudos indicam a limitagdo da realizacdo de medidas preventivas
devido a alta demanda de procedimentos curativos, dificuldade de induzir mudanca
de comportamentos nos pacientes, insuficiéncia de qualificacdes adquiridas ou

insuficiente evidéncia de beneficios®, bem como a falta de disposicéo dos pacientes
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para remunerarem os procedimentos preventivos''. Este contexto, que apresenta o
distanciamento entre os profissionais e as medidas preventivas, refletiu na tardia
insercao historica da prevencdo como medida para promocdo de saude, que tem
como marco a 12 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude™!,
em 1978.

Diante disto, existem publicacbes que apontam os fatores que conduzem

389 mas nenhuma

ou afastam os profissionais em relacdo as medidas preventivas
gue tenha realizado uma revisdo sistematica da literatura. Portanto, os dados
obtidos através de uma revisdo sistematica contribuirdo para disseminar a
prevencao na saude bucal, visto que 6rgdos importantes como a OMS demonstram
preocupacao com esta causa, como por exemplo, a recente implementacdo de um
banco de dados global com o objetivo de auxiliar os gestores e as autoridades a
implementarem programas de prevencdo®?.

Frente a isso, 0 objetivo deste artigo € realizar uma revisdo sistematica da
literatura qualitativa e pesquisas de opinido, sobre os fatores que conduzem ou
afastam os dentistas na realizacdo de medidas preventivas em relacdo a carie

dentaria, resumindo os resultados por meio da metassumarizagao.

3.2 Metodologia

3.2.1) Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com o Preferred Reporting
ltems for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) Statement™ e foi
registrada no International Register of Prospective Sistematic Review (Prospero),
sob 0o numero de registro CRD42012002235.

3.2.2) Critérios de Elegibilidade

Foram considerados o0s seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos
metodologicamente delineados como estudo qualitativo ou pesquisa de opiniao
(survey), (2) artigos que apontavam quais sao os fatores que conduzem ou afastam
os dentistas da realizacdo de medidas preventivas relacionadas a carie dentaria, que
trabalhavam em é&rea da saude bucal (nivel publico e privado). Além disso, os
seguintes critérios de exclusdo foram considerados: (1) estudos cujos sujeitos da
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pesquisa eram técnicos em saude bucal, médicos, enfermeiros ou estudantes de
odontologia, (2) artigos que apresentavam fatores relacionados a medidas

preventivas isoladas ou direcionadas a grupos especificos de pacientes.

3.2.3) Fontes de Informacao

Para selecdo dos estudos primarios, foram pesquisadas as seguintes bases
de dados eletrénicas: BBO, Cochrane Library, Embase, Lilacs, MEDLINE (acessado
pelo PubMed), Scopus, Web of Science e York. Nao foram utilizados limites para
data ou idioma. Foi realizada busca manual nas referéncias dos artigos incluidos,
bem como analise de citacdes destes estudos utilizando-se o0 Google Académico. Os
autores dos estudos incluidos foram contatados por e-mail, para identificacdo de

estudos adicionais.

3.2.4) Estratégia de busca

Os seguintes termos foram utilizados para a estratégia de busca: “dentist”,
“dentists”, “general dental practitioner”, “general dental practitioners”, “dental caries”,
“prevention”, “oral health”, bem como os termos MeSH e os entry terms relacionados
para estabelecer uma estratégia de busca de alta sensibilidade. Para a pesquisa nas
bases de dados, ndo foram utilizados termos relacionados ao tipo de estudo, ja que
o termo "qualitative research" foi introduzido somente em 1988 na base de dados
Embase e em 2003 como um termo Mesh no PubMed. A estratégia de busca

completa usada para banco de dados PubMed é mostrada no apéndice A.

3.2.5) Selecéo dos estudos

Titulos e resumos dos artigos recuperados foram avaliados
independentemente por 2 revisores (USGS e ALMU). Os resumos considerados
possivelmente elegiveis, assim como o0s que nao forneceram informacdes
suficientes sobre os critérios de elegibilidade foram mantidos para avaliacdo do texto
completo. Dois revisores (USGS e ALMU) avaliaram independentemente os texto
completo para determinar a elegibilidade do estudo. Divergéncias foram resolvidas
por consenso e persistindo desacordo, um terceiro revisor (RSST) foi consultado
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para decisao final. Foram considerados os seguintes idiomas: Portugués, Inglés,

Espanhol e Aleméo.

3.2.6) Avaliacao da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada classificando-se cada
estudo de acordo com itens adaptados de Bennett et al, (2010)*, para pesquisa de
opinido, e Joanna Briggs Institute™ - Qualitative Assessment tool and Review for
gualitative studies, para os estudos qualitativos. Os itens avaliados nos estudos de
opinido foram os seguintes: justificacdo da questdo de pesquisa, explicita questédo
de pesquisa, clareza nos objetivos do estudo, descricdo dos métodos utilizados para
andlise dos dados, método de administracdo do questionario, localizacéo e data,
métodos suficientemente descritos para a replicacdo, evidéncia de confiabilidade,
evidéncia de validade, método de verificacdo de entrada dos dados, uso de
codificacdo, calculo do tamanho da amostra, método de selecdo da amostra,
descricdo da populacdo da amostra, descricdo do questionério, descricdo do
desenvolvimento do questionario, pré-teste do instrumento, instrumento de
confiabilidade e validade, método de pontuacdo, consentimento, aprovacédo ética da
pesquisa e evidéncia de tratamento ético dos participantes da pesquisa.

Para os estudos qualitativos, os aspectos analisados: congruéncia entre a
perspectiva filoséfica indicada e a metodologia, congruéncia entre a metodologia da
pesquisa e da questdo de pesquisa ou objetivos, congruéncia entre a metodologia
de pesquisa e os métodos utilizados para a coleta de dados, congruéncia entre a
metodologia da pesquisa e da representacdo e analise dos dados, congruéncia
entre a metodologia e a interpretacdo dos resultados, declaracdo que localize o
pesquisador cultural ou teoricamente, influéncia do pesquisador na pesquisa, e vice-
versa, representacdo dos participantes, e de suas vozes, investigacdo ética de
acordo com os critérios atuais, ou, para estudos recentes, e ha evidéncias de
aprovacao ética por um orgéo adequado, as conclusdes foram tiradas dos relatorios
de pesquisa a partir da analise, ou interpretagcédo dos dados.

Nenhum estudo foi excluido por razbes de qualidade, ja que estudos
prévios'®!’ direcionam a n&do excluséo a priori de estudos por razdes de qualidade.

No Supplementary Guidance for Inclusion of Qualitative Research in Cochrane
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Systematic Reviews of Interventions™® é apontada como uma das possibilidades, a
de nado exclusdo, permitindo que temas potencialmente valiosos continuem

incluidos, desde que seja explicitado o potencial risco de viés.

3.2.7) Extracao dos dados

Dois revisores (USGS e ALMU), de forma independente, conduziram a
extracdo de dados. Informacdes gerais dos estudos foram coletadas, tais como: os
autores, ano de publicacéo e regiao geografica do primeiro autor. Além disso, foram
coletadas as seguintes caracteristicas especificas: objetivo, tipo de estudo, local de
realizacdo da pesquisa, a intervengdo, niumero de participantes da amostra, critérios
de incluséo e excluséo, caracteristicas dos participantes, coleta de dados, analise de

dados, principais resultados e conclusfes dos autores.

3.2.8) Analise de Dados

Para a andlise dos dados foi realizada metassumarizacdo, a qual € uma
abordagem orientada para agregacdo quantitativa da sintese tanto de pesquisas
qualitativas, como de pesquisa de opinido (surveys)’. A metodologia envolve
extracdo, agrupamento e formatacdo dos resultados, e o calculo da frequéncia e
intensidade do tamanho do efeito.

ApoOs a extracdo dos resultados dos estudos incluidos e agrupamento dos
achados relevantes, foram criados temas - representacfes concisas, mas
abrangentes — referentes aos fatores que direcionam ou afastam o0s dentistas da
realizacdo de medidas preventivas a carie dentaria. Estes temas relacionavam-se
tanto a atuacdo do proprio profissional, como também a sua visdo de como estes
fatores influenciavam seus pacientes quanto a realizacdo de medidas preventivas.
Para codificacdo dos temas, foi utilizado o Software ATLAS.ti 7 - Qualitative Data
Analysis.

Para avaliar a magnitude dos resultados extraidos, foi calculada a frequéncia
do tamanho do efeito. Para tanto, o numero de estudos que apresentavam
determinado tema (menos os resultados derivados de um estudo de base comum e
que representasse uma duplicacdo da mesma conclusao) foi dividido pelo nimero
total de estudos incluidos e apresentado em forma de porcentagem.

Para verificar quais estudos contribuiram para o conjunto final de conclusées

abstraidas, foi calculada a intensidade do tamanho do efeito de cada estudo: 1)
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dividindo-se o numero de temas contidos no estudo pelo niumero total de temas em
todos os estudos e 2) dividindo-se o niumero de temas com tamanhos de efeito >25
contidos nesse estudo pelo niumero de temas com tamanho de efeito >25 em todos

os estudos.

3.3 Resultados

3.3.1) Selecéo dos estudos

A pesquisa nas bases de dados eletronicas identificou 18.276 referéncias.
Apos a remocédo de duplicatas e avaliacdo de titulo e abstracts, 106 artigos foram
considerados potencialmente elegiveis (ANEXO B). Os textos completos foram
recuperados e analisados, aplicando-se os critérios de elegibilidade. Por meio da
analise das referéncias destes artigos, bem como citagbes no Google Académico,
foram selecionados mais 35 artigos, 0s quais também tiveram seus textos completos
analisados (ANEXO C). Noventa e dois artigos foram excluidos pelas seguintes
razbes: 22 artigos ndo apresentavam o método experimental estudo qualitativo ou
pesquisa de opinido; em 11 artigos o sujeito da pesquisa néo era dentista; 46 artigos
nao relataram os fatores que direcionam ou afastam os dentistas de medidas
preventivas da carie dentaria; os textos completos de 5 artigos ndo puderam ser
obtidos e 8 artigos apresentavam a mesma populagdo amostral. No final das
avaliacOes, 48 artigos foram incluidos: 7 estudos qualitativos e 41 pesquisas de
opinido. O contato com autores dos estudos incluidos néo resultou em acréscimo de

estudos adicionais. Este fluxograma esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos

Total de 18.276 referéncias:
BBO: 37 referéncias
EMBASE: 690 referéncias
Lilacs: 393 referéncias
PsycINFO: 15 referéncias
PubMed: 11.577 referéncias
Scielo:127 referéncias
Scopus:1498 referéncias

Web of Science: 3880 referéncias

York: 59 referéncias

v

Referéncias apds a remocao das
duplicatas: 18.079

A 4

Duplicatas removidas: 197

A\ 4

106 Textos completos para avaliacdo de
elegibilidade

>

A 4

17.973 Referéncias excluidas baseados na revisao
de titulos e/ou resumos

|

141 Textos completos acessados para
avaliacdo de elegibilidade

35 Novas referéncias incluidas para avaliagao de
elegibilidade apos avaliagcéo de citagdes e
referéncias dos textos completos

v v

7 Estudos 41 Pesquisas de
qualitativos opinido incluidos
incluidos na na

metassumariza- metassumariza-
céo céo

Exclusdes: Desenho do estudo ndo eram pesquisa
de opinido ou estudo qualitativo = 22 artigos; Sujeito
da pesquisa néo era dentista = 11 artigos; Nao
relata fatores que direcionam ou afastam os
dentistas na realizacdo de medidas de prevencgéo =
46 artigos; Sem acesso ao texto completo: 5 artigos;
Mesmas populagao amostral: 8 artigos
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3.3.2) Caracteristicas dos Estudos

As tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas dos estudos: numero de
participantes e o local da realizacdo da pesquisa. No total foram 36.632 individuos
participantes dos estudos primarios. A distribuicdo geogréafica do local onde foram
realizados os estudos foi a seguinte: Australia (9 estudos), Estados Unidos da
América (9 estudos), Inglaterra (7 estudos), Pais de Gales (5 estudos), Brasil (3
estudos), Ird (3 estudos), Irlanda do Norte (2 estudos), Espanha (1 estudo),
Finlandia (1 estudo), Coréia (1 estudo), Malasia (1 estudo), Mongdlia (1 estudo), e
Roménia (1 estudo). 5 estudos foram multicéntricos, envolvendo os paises:
Dinamarca, Islandia, Noruega, Suécia, Bélgica, China, Republica Tcheca, Alemanha,
Irlanda, Madagascar, México, Cingapura, Africa do Sul, Tanzania e Tailandia.

Tabela 1: Caracteristicas dos Estudos - Estudos Qualitativos

Referéncia NUumero de Local de realizacéo da
Participantes pesquisa
Cashmore AW 2 Australia
(2011)%°
Gussy M G (2006)** 22 Austrélia
Humphreys R E 19 Pais de Gales
(2010)%
Nettleton S (1989)% 28 Inglaterra
Sbaraini A (2012)%* 8 Australia
Threlfall A G (2007)®  311* Inglaterra
Threlfall A G (2007)*®  311* Inglaterra
TOTAL 390 3 paises

* Amostras incluidas apenas uma vez na somatdria, jA que tratam-se dos mesmos
sujeitos pesquisados, embora a abordagem de pesquisa seja diferente.

Tabela 2: Caracteristicas dos Estudos - Pesquisa de opinido

Referéncia NUumero de Local de realizacédo da pesquisa
Participantes
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ADAHF (1984)*

Ananabara N
(2010)%®

Anderson R
(2002)%°

BadanD EC
(2010)*° *

Brennan D S
(1996)**

Brennan D S
(1998)%*

Brennan D S
(2001)*

Brennan D S
(2003)**

Brennan D S
(2007)*

Calnan M (2000)%°
*

Chen M (1990)*’

Chestnutt | G
(2007)%®

Craft M (1976)*
Fiset L (1997)*
Freeman R (2005)*
Ghasemi H (2007)*
Ghasemi H (2008)*
Ghasemi H (2009)*
Grembowski D
(1990)*

Holloway P J
(1994) *

Kallestal C (1999)*

4000
4850

1160

72

202

N&o apresenta

345

489

N&o apresenta

1956

1000
608

502
532
166
1033**
1033**
1033**

200

50

N&o apresenta

Estados Unidos da América

Estados Unidos da América

Pais de Gales

Brasil

Australia

Australia

Australia

Australia

Australia

Inglaterra

Estados Unidos da América

Pais de Gales

Australia
Estados Unidos da América

Irlanda do Norte

Estados Unidos da América

Inglaterra

Dinamarca, Islandia, Noruega e
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Kay E J (2003)*
Malcheff S (2009)*
Milgrom P (1988)*
Moon H (1998)*°

Murtomaa H
(1988)>°

Nuca C | (2011)**
Pine C M (2004)>?

Pourat N (2012)*
Razak | A (1994)>*

Riley J L 1l
(2011)>

Riley RL Ill (2010)°
Riley RL Ill (2010)°’

Rock W P (1976)°®

Serrano A G
(1990)°°

Sesma N (2006)%°
Silva R P (2006)%*

Tomlinson P
(2006)*°

Tryon A M (1974)%

Tseveenjav B
(2004)°3

Tseveenjava B
(2005)°

15
4435
521
2047
570

348
1400

3.098

1371

534**

534**

534**

1285
1019

400
233
400

1020
250**

250**

Suécia

Inglaterra

Estados Unidos da América
Estados Unidos da América
Korea

Finlandia

Romeénia

Bélgica, China, Republica Tcheca,
Dinamarca, Alemanha, Irlanda,
Madagascar, México, Cingapura,
Africa do Sul, Tanzania, Tailandia
Estados Unidos da América

Estados Unidos da América
Malésia

Estados Unidos da América,
Dinamarca, Noruega e Suécia

Estados Unidos da América e
Dinamarca, Noruega e Suécia

Estados Unidos da América e
Dinamarca, Noruega e Suécia

Pais de Gales e Inglaterra

Espanha

Brasil
Brasil

Pais de Gales

Estados Unidos da América

Mongolia

Mongodlia
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TOTAL 36.242 28

* Estudos mistos: qualitativos e pesquisa de opinidao (surveys)
** Amostras incluidas apenas uma vez na somatoria, ja que tratam-se dos mesmos
sujeitos pesquisados, embora a abordagem de pesquisa seja diferente.

3.3.3) Avaliacao da qualidade dos estudos

Com a avaliacdo da qualidade, foi avaliado o risco de viés dos estudos
incluidos (ANEXOS D e E). Os estudos em que houve prevaléncia de "sim", na
avaliacao de qualidade, foram considerados baixo risco de viés. Os estudos que néo
apresentam de maneira clara muitos dos itens avaliados, foram classificados como
risco moderado de viés. O estudos em que houve prevaléncia de "ndo", foram

classificados como alto risco de viés.

3.3.4) Sintese dos Resultados

3.3.4.1) Frequéncia de tamanho de efeito

Foram criados 43 temas apods a andlise e codificagdo dos 48 artigos incluidos.
Estes temas foram divididos em quatro categorias: fatores que afastam os dentistas
da realizacdo de medidas preventivas relacionadas a céarie dentaria, fatores que os
direcionam, fatores que os dentistas consideram afastar os pacientes da realizacéo
de medidas preventivas e fatores que os dentistas consideram direcionar 0s
pacientes para a realizagcdo destas medidas.

Profissionais: fatores que afastam os dentistas da realizacdo de medidas preventivas

relacionadas a carie dental

O tema que apresentou maior frequéncia de tamanho de efeito, nas quatro
categorias, foi o biologicismo com 27%. Este tema refere-se a viséo
tecnicista/curativista dos profissionais, que apontaram falta de tempo para realizagéo
ou orientacdo de medidas preventivas a céarie dentaria pela alta demanda de
procedimentos restauradores ou ainda por acreditarem que o servico de saude em

odontologia estaria baseado na realizacdo de procedimentos restauradores. Vinte e
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cinco por cento dos artigos apresentaram o tema baixa remuneracdo, em que 0s
profissionais referiam-se ao problema da estrutura de remuneragdo (baixa ou
inexistente para determinados procedimentos preventivos, como por exemplo,
orientacdo de higiene bucal ou dieta). Em relacdo ao tema género masculino, com
frequéncia de 19%, verificou-se que dentistas do sexo feminino demonstrariam
atitudes mais positivas em relacdo a prevencdo do que os dentistas do sexo
masculino. O maior tempo de formacdo do profissional foi um tema associado a
diminuicdo da frequéncia de procedimentos preventivos em 22% dos artigos. Residir
em zona rural também foi apontado como um fator que dificultaria o acesso as
medidas preventivas em 15%. Com 12% de frequéncia, apareceram os temas: falta
de consciéncia do profissional quanto a importancia de realizacdo de medidas
preventivas a carie dentaria e falta de habilidade técnica/conhecimento na area. A
falta de material didatico foi apontada em 10% dos artigos, como um fator negativo.
Em 8% dos artigos, os dentistas declararam acreditar que seja fungdo dos técnicos
em saude bucal (TSB) e auxiliares em saude bucal (ASB) a realizacao/orientacao de
medidas preventivas. Com o mesmo percentual, também relataram baixa relacao
custo-beneficio e que a atuacdo no sistema publico de salude afastaria os dentistas
da realizagdo de medidas preventivas. Outros temas, com menores frequéncias
foram: falta de cobertura dos procedimentos preventivos pelos planos/sistemas de
saude (6%), depreciacdo da imagem profissional (6%), realizacéo de especializacéo
profissional (6%), dificuldade de comunicacdo e educacdo em saude (6%),
descrenca na eficacia do fluoreto (4%), atividade enfadonha (2%), dificuldade de
condicionamento do paciente infantil (2%) (Tabela 3).

Tabela 3: Profissionais: fatores que afastam os dentistas da realizacdo de medidas
preventivas relacionadas a carie dentaria

Temas Frequéncia do Artigos
tamanho de
efeito (%)

Descrenca na 4 Threlfall A G (2007); Craft M (1976)%*
eficcia do Fluoreto

Falta de consciéncia 12 Sbaraini A (2012)?%; ADAHF (1984)%";
Tomlinson P (2006)'%; Murtomaaa H (1988)";
Holloway P J (1994)%; Calnan M (2000)%

Funcdo do TSB/ASB 8 Threlfall A G (2007)?°; Nettleton S (1989)%;




42

Atividade enfadonha

Depreciacao da
imagem profissional

Género masculino

Maior tempo de
formacéao

Dificuldade de
condicionamento do
paciente infantil

Dificuldade de
Comunicacéao e
Educacgédo em Saude

Falta de habilidade
técnica /
conhecimento

Especializacéo
profissional

Biologicismo

Menor remuneracao

Baixa relacéo custo-
beneficio

2

19

12

27

25

Anderson R (2002)*; Murtomaa H (1988)*°
Nettleton S (1989)

Nettleton S (1989) %%, Ghasemi H (2007)3;
Murtomaa H (1988) >°

Nettleton S (1989)?%; Ghasemi H (2007)>;
Sesma N (2006)%°; Ghasemi H (2008) **; Riley
RL (2011)°%; Riley RL (2011)°"; Brennan D S
(2001)*3; Pourat N (2012)°*; Riley RL (2011)*°

Nettleton S (1989) %*; Sbaraini A (2012) 2*:
Tseveenjava B (2005)% Riley RL (2011)°°;
Moon H (1988)*; Rock W. P (1974)°%; Chen M
(1990)*"; Riley RL (2011)°"; Brennan D S
(1996)*"; Brennan D S (2001)*

Pine M C (2004)*

Nettleton S (1989)%%; Humphreys R E (2010)%;
Murtomaa H (1988)°

Fiset L (1997)*; Tseveenjava B (2005)°;
Sesma N (2006)°°; Murtomaa H (1988)";
Badan D E C (2006)*°; Sbaraini A (2012)%*;

Humphreys R E (2010)?%; Sesma N (2006)%;
Murtomaa H (1988)*°

Threlfall A G (2007) %; Nettleton S (1989) *:
Humphreys R E (2010)%%; Sbaraini A (2012)**:
Craft M (1976)%; Serrano A G (1990)°°;
Tseveenjava B (2005)°; Ananabara N
(2010)?%; Malcheff S (2009)*"; Sesma N
(2006)°%; Murtomaa H (1988)% Calnan M
(2000)*%; Badan D E C (2006)*°

Threlfall A G (2007)?°; Sbaraini A (2012)%*;
Fiset L (1997)*; Craft M (1976)*; Serrano A
G (1990)°°; Pine M C (2004)°?; Milgrom P
(1988)*%; Ghasemi H (2007)* Razak | A
(1994)>* Murtomaa H (1988)% Calnan M
(2000)*; Grembowsky D (1990)**

Ananabara N (2010)*; Malcheff S (2009)*';
Razak | A (1994)°* Murtomaa H (1988)*°
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Atuacdo no sistema 8 Tseveenjava B (2005)°% Freeman R (2005)*;
publico de saude Riley RL (2011)°°; Badan D E C (2006)*°;
Residéncia em zona 15 Ghasemi H (2007)*; Ghasemi H (2009)*;
rural Rock W. P (1974)°%; Chen M (1990)*;

Brennan D S (2001)*%; Brennan D S (2003)**;
Brennan D S (2007)*

Falta de cobertura 8 Ghasemi H (2009)*; Fiset L (1997)*;

dos planos/sistemas Tomlinson P (2006)'%; Calnan M (2000)*°

de saude

Falta de material 10 Threlfall A G (2007)%; Tseveenjava B (2005)°;
didatico Rock W. P (1974)°%; Murtomaa H (1988)*°;

Badan D E C (2006)*

Profissionais: fatores que conduzem os dentistas para realizacdo de medidas

preventivas relacionadas a céarie dentéria

O tema com maior frequencia de tamanho de efeito foi o trabalho em equipe,
em conjunto com TSB/ASB, com 21%. A realizacdo de pds-graduacdo com énfase
na area preventiva seria um fator direcionador, com 12% em frequéncia nos artigos.
Com 10% de frequéncia, apareceram 0S seguintes temas: consciéncia do
profissional quanto a importdncia da realizacdo de medidas relacionadas com a
prevencdo, o profissional ser do género masculino, maior tempo de formacao
profissional, competéncia em comunicacdo e educacdo em saude e educacdo
permanente. Atuacao no sistema publico de saude foi um fator direcionador em 8%.
A satisfacao pessoal foi apontada em 6% como sendo motivacao para os dentistas
realizarem prevencao. Com frequéncias inferiores a 6%, obteve-se os temas: leituras
complementares, graduacdo em instituicbes publicas, alta relacdo custo-beneficio,

presenca de carie dentaria e residéncia em zona rural (Tabela 4).

Tabela 4: Profissionais: fatores que conduzem os dentistas para realizacao de
medidas preventivas relacionadas a carie dentaria

Temas Frequénciado  Artigos
tamanho de
efeito (%)

Satisfacéo pessoal 6 Holloway P J (1994): Craft M (1976)%;
Calnan M (2000)*®
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Leituras
complementares

Consciéncia

Género Masculino

Maior Tempo de
formacao

Competéncia em
Comunicacéao e
Educacgdo em Saude

P6s-Graduacgéo

Graduacao em
instituicées publicas

Alta relacdo Custo-
Beneficio

Atuacdo no sistema
publico de saude

Residéncia em zona
rural

Cobertura pelos
planos de saude

Educacao
Permanente

Trabalho em Equipe

Participagao em
grupos/redes de
discussao

10

10

10

10

12

10

21

Silva R P (2006)%*; Ghasemi H (2008)*

Holloway P J (1994)%: Threlfall A G (2007)°;
Threlfall A G (2007)%°; Nettleton S (1989)3;
Sbaraini A (2012)*

Riley RL (2011)°; Moon H (1988)*; Razak |
A (1994)>* Ghasemi H (2009)**; Silva R P
(2006)%*

Tseveenjava M (2004)%; Ghasemi H (2007)3;
Sesma N (2006)%; Razak | A (1994)>*;
Murtomaa H (1988)°

Threlfall A G (2007)?%; Sbaraini A
(2012)**: Tseveenjava M (2004)%3: Milgrom P
(1988)*%; Riley RL (2010)"°

Tseveenjava M (2004) ®*; Ananabara N
(2010)%; Moon H (1988)*°: Sesma N
(2006)%°; Chen M (1990)*"; Kay E J (2003)*;

Silva R P (2006)®*; Badan D E C (2006)*

Holloway P J (1994): Sbaraini A (2012)%*;
Murtomaa H (1988)°

Tseveenjava M (2004)%: Moon H (1988)*°;
Anderson R (2002)%°; Chestnutt | G (2007)%*

Moon H (1988)*°

Kay E J (2003)*®; Brennan D S (2003)**;
Riley RL (2011)°°

Sbaraini A (2012)**: Ghasemi H (2007) 3;
Chen M (1990)*"; Ghasemi H (2008)**; Kay E
J (2003)*;

Holloway P J (1994): Threlfall A G (2007)%;
Tryon F (1974)%; Craft M (1976)*°: Chen M
(1990)%*": Murtomaa H (1988)°%; Grembowsky
D (1990)**; Freeman R (2005)*"; Cashmore A
W (2011)%

Threlfall A G (2007)?*; Sbaraini A (2012)%*;
Tryon F (1974)%; Tseveenjava M (2004)%
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Presenca de cérie 4 Threlfall A G (2007)?°; Humphreys R E
dentaria (2010)%

Pacientes: fatores que os dentistas acreditam afastar os pacientes da realizagao de

medidas preventivas relacionadas a carie dentaria

O principal fator que, na visdo dos dentistas, contribuiria negativamente em
relacdo a seus pacientes, para a realizacdo de medidas preventivas a carie dentaria,
seria a falta de consciéncia dos pacientes quanto a importancia da prevencéao, sendo
apontado em 17% dos artigos. Em seguida com 12%, ficou o tema idade/criancas
pequenas; quanto menor a idade dos pacientes, menos procedimentos preventivos
seriam realizados. A desmotivagdo por parte dos pacientes apareceu em 8% dos
artigos, seguidos dos temas medo, custo e constrangimento por receber orientagdes

de medidas preventivas, com 6% (Tabela 5).

Tabela 5: Pacientes: fatores que os dentistas acreditam afastar os pacientes da
realizacdo de medidas preventivas relacionadas a céarie dentaria

Temas Frequéncia do Artigos
tamanho de
efeito (%)

Falta de 17 Gussy M G (2006)?*; Nettleton S (1989)%;

consciéncia Ananabara N (2010)?%:Malcheff S (2009)*";
Ghasemi H (2009)*°; ADAHF (1984)%";
Murtomaa H (1988)°%; Badan D E C (2006)*°

Desmotivagéo 8 Gussy M G (2006)?%; Threlfall A G (2007)%;
Nettleton S (1989)%%; Humphreys R E (2010)%;
Murtomaa H (1988)°

Medo 6 Gussy M G (2006)?!; Pine M C (2004)°?;
Calnan M (2000)*

Custo 6 Gussy M G (2006)?!; Murtomaa H (1988)°";
Kay E J (2003)*

Idade - criancas 12 Humphreys R E (2010)?%; Pine M C (2004)°%;

pequenas Milgrom P (1988)*%; Ananabara N (2010)%;

Malcheff S (2009)*"; Brennan D S (1996)%

Constrangimento 6 Nettleton S (1989)?%; Tseveenjava B (2005)°;
Murtomaa H (1988)°
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Pacientes: fatores que os dentistas acreditam conduzir 0s pacientes para realizagao
de medidas preventivas relacionadas a carie dentaria

Com frequéncias idénticas (4%), o que influenciaria positivamente seria a
motivacdo dos pais e a idade do paciente. Nos casos em que 0S pais estivessem
bem motivados, os dentistas estariam mais propensos ha dispor mais tempo com
orientacdo preventiva. E em relacdo a idade, foi relatado que mais
procedimentos/orientacbes preventivas seriam realizados, quanto menor fosse a

idade dos pacientes (Tabela 6).

Tabela 6: Pacientes: fatores que os dentistas acreditam conduzir os pacientes para
realizacdo de medidas preventivas relacionadas a carie dentéria

Temas Frequéncia do tamanho Artigos
de efeito (%)
Motivacdo dos 4 Gussy M G (2006)'; ThrelfallA G
pais (2007)%; Threlfall A G (2007)%
ldade 4 Tomlinson P (2006)*°; Threlfall A G
(2007)%

3.3.4.2) Intensidade do tamanho de efeito

A intensidade do tamanho de efeito foi calculada para avaliar o impacto dos
estudos e suas conclusdes sobre os resultados da sintese e esta apresentado na
tabela 7. O artigo que apresentou a maior frequéncia de intensidade, ou seja, que
apresentou 0 maior nimero de temas, foi Mutomaa® com 40%, seguido de
Netlleton?® com 26%, Sbaraini** também com 26% e Threlfall®® com 23%. Do total de
48 artigos, 18 obtiveram entre 8 e 22% de frequéncia de intensidade e 26 artigos as

menores frequéncias, abaixo de 8%.

Tabela 7: Intensidade de tamanho de efeito em relacdo a todos os temas e temas
com tamanho de efeito >25%

Intensidade do tamanho de Intensidade do tamanho de
Artigo efeito % efeito %
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todos os temas

temas >25%

(n=43) (n=1)

ADAHF (1984)% 7 *
Ananabara N 9 100
(2010)*®

Anderson R (2002)%° 5 *
BadanD EC 14 100
(2006)*

Brennan D S 2 *
(1996)**

Brennan D S 2 *
(1998)*

Brennan D S 7 *
(2001)*

Brennan D S 5 *
(2003)*

Brennan D S 2 *
(2007)*°

Calnan M (2000)** 12 100
Cashmore AW 5 *
(2011)%°

Chen M (1990)*’ 12 *
Chestnutt | G 5 *
(2007)%®

Craft M (1976)%* 14 100
Fiset L (1997)* 7 *
Freeman R (2005)* 2 *
Ghasemi H (2007)° 14 *
Ghasemia H - *
(2008)*

Ghasemia H 9 *
(2009)*

Grembowsky D 5 *

(1990)*
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Gussy M G (2006)%
Holloway P J (1994)®

Humphreys R E
(2010)%

Kallestal C (1999)*°
Kay E J (2003)%
Malcheff S (2009)*
Milgrom P (1988)*®
Moon H (1988)*

Murtomaaa H
(1988)%°

Nettleton S (1989)%
Nuca C | (2011)**
Pine M C (2004)%
Pourat N (2012)%
Razaktf | A (1994)>
Riley RL (2011)°°
Riley RL (2010)°°
Riley RL (2011)*’
Rock W. P (1974)%®
Sbaraini A (2012)*

Serrano A G
(1990)%°

Sesma N (2006)%°
Silva R P (2006)%*

Threlfall A G
(2007)%

Threlfall A G
(2007)%

Tomlinson P
(2006)*°

12

14

12

12

40

26

26

14

23

100

100

100
100

100

100
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Tryon F (1974)% 2 *
Tseveenjava B 14 100
(2005)°

Tseveenjava M 4 *
(2004)°3

* Estudo ndo obteve tema com frequéncia de tamanho de efeito >25%

3.4 Discussao

Este estudo trata-se da primeira revisdo sistematica e metassumarizagédo da
literatura qualitativa e de pesquisa de opinido avaliando os fatores que direcionam
ou afastam os dentistas da realizacdo de medidas preventivas relacionadas a carie
dentaria. Dentre todos os temas identificados, o que apresentou a maior frequéncia
foi o biologicismo, apontado em 27% dos estudos. Este tema pode estar relacionado
com a formacg&o académica dos profissionais direcionada por um modelo de atencéo
centrado na doenca, predominantemente voltado ao tecnicismo/curativismo®. Modelo
este que reserva pequeno espaco para as dimensfes social, psicolégica e
econdmica da saude® e que, historicamente, esta vinculado ao modelo flexneriano
de ensino.

A baixa ou inexistente remuneracdo para procedimentos preventivos, tema
gue apresentou frequéncia de tamanho de efeito de 25%, também poderia ser
reflexo desta visdo biologicista, que privilegia economicamente procedimentos
curativos, em detrimento de preventivos. Profissionais acreditam que poderiam
utilizar seu tempo de uma maneira mais lucrativa, ao invés de, por exemplo, fornecer
conselhos preventivos®?#?°. Vale ressaltar que, quando avaliada a qualidade dos
estudos 0s quais apresentaram o tema, observou-se que em todos os artigos, pelo
menos 50% dos items avaliados ndo foram apresentados pelos autores ou nao
estavam totalmente claros, indicando potencial risco de viés, o qual deve ser
considerado na avaliagao critica dos resultados destes estudos.

Os artigos que apresentam as diferencas nas praticas de prevencao,
relacionadas ao género dos dentistas, divergem em seus resultados. Enquanto que
em 19% dos artigos apontaram que dentistas do género feminino teriam atitudes
mais positivas em relagdo a prevencao da carie dentaria, outros 10% apontaram o

contrario. Essa diferenca poderia possivelmente ser explicada pela composicado da
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amostra dos Ultimos 10% dos artigos: no trabalho de Moon*® a amostra foi
constituida por 90.9% de dentistas do género masculino e apenas 9.1% de dentistas

do género feminino. Razak>

nao apresenta a porcentagem relacionada ao género
dos participantes. Ghasemi® utilizou amostra composta pelo dobro de dentistas do
género masculino, em relacdo ao feminino. Murtomaa™ cita que havia maior
proporcdo de profissionais do género masculino. Em relagdo a qualidade
metodoldgica destes estudos, dois artigos destacaram-se por apresentarem mais de
60% dos itens avaliados, todavia a maioria dos estudos ndo apresentou ou nao
relatou de forma clara pelo menos 50% dos itens avaliados, representando possivel
risco de viés. Apesar dos dados mostrarem uma tendéncia sobre o assunto, ainda
nao ha consenso sobre a influéncia do género sobre as atitudes preventivas.

Outro tema que também apresentou divergéncia foi o tempo de formacgao do
profissional, com a frequéncia de tamanho de efeito de 22%. Quanto maior o tempo
de formacdo do profissional, menor seria o relato da frequéncia de medidas
preventivas realizadas. O contrario foi apontado em 10% dos artigos. Embora um
estudo® tenha apontado maior direcionamento & realizacédo de medidas preventivas
aos dentistas com maior tempo de formacao, a diferenca foi apontada como né&o
estatisticamente significante. Sesma® encontrou que profissionais com maior
experiéncia empregariam mais procedimentos preventivos que os recém-formados,
mas faz uma ressalva explicando que o mesmo respondente poderia empregar mais
de um método de prevencado e desta maneira, as respostas ndo seriam mutuamente
excludentes. Na andlise da qualidade dos estudos, metade dos estudos
apresentaram de forma adequada mais de 60% dos itens analisados, indicando
baixo risco de viés.

A residéncia em zona rural foi uma barreira para 0 acesso aos procedimentos
preventivos em 15% dos estudos. Embora apenas um estudo tenha considerado o
contrario®, destaca-se sua boa avaliagdo quanto aos critérios de qualidade,
apresentando de forma adequada 78% dos itens avaliados. Dentre os artigos que
apontaram como barreira a residéncia fora de grandes centros, um estudo®
apresentou de forma adequada 74% dos items, sendo que o restante dos estudos
nao apresentou ou néo relatou de forma clara entre 50 e 70% dos itens avaliados,
entre eles os métodos suficientes para replicacédo, descricdo do desenvolvimento do

instrumento de pesquisa e aprovacgao ética do estudo.
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Em relagdo aos fatores que favorecem a realizacdo de medidas preventivas,
0 tema que obteve maior frequéncia foi o trabalho em equipe com TSB/ASB, sendo
apontado em 21% dos artigos. Por outro lado, este tema também foi considerado
como uma barreira em 8% dos trabalhos, em que dentistas consideraram que
cuidados preventivos ndo seriam de sua atribuicdo e sim de TSB/ASB. Delegar o
cuidado preventivo a um TSB/ASB foi até considerado um método rentavel e
considerado por dentistas como uma boa maneira de repassar conselhos
preventivos. No entanto, nenhum estudo foi realizado, comparando a eficacia do
conselho fornecido por dentistas e TSB/ASB. Um estudo prévio®* sugere que
TSB/ASB deveriam reforcar mensagens preventivas, trabalhando em parceria com
os dentistas e pacientes. Desta forma, a prevencdo permaneceria como uma
atividade central dos dentistas e ndo como uma atividade periférica para ser
delegada. No quesito qualidade, trés artigos destacaram-se apresentando de forma
adequada 60% dos itens analisados. Em relagdo aos outros artigos que abordaram
0 mesmo tema, ndo apresentaram ou nao relataram de forma clara mais de 50% do
itens.

Embora a realizagdo de pés-graduacédo tenha sido apontada em 12% dos
estudos como um fator direcionador a realizacdo de medidas preventivas, também
foi apontada em 6% como uma barreira. A pos-graduacdo direcionaria a realizagcéo
de medidas de prevencao a profissionais de areas especificas, como especialidade
em pediatria ou periodontia, por exemplo. Em relacdo a qualidade, apenas um
artigo®® que apontarou a pés-graduacdo como positiva, apresentou 78% dos itens
avaliados de forma adequada. Os demais artigos ndo apresentaram ou nhao
relataram de forma clara acima de 48% dos itens, evidenciando potencial risco de
viés. Dos artigos que indicaram a pés-graduacdo como barreira, um deles™ relatou

adequadamente 60% dos itens e outros dois artigos®*’

nao apresentaram ou nao
relataram de forma adequada acima de 65% dos itens.
A consciéncia do dentista foi apontada em 10% dos estudos, como sendo um

fator importante para a prevencédo. Com excecdo de dois artigos?°

, 0 restante nao
apresentou ou nao relatou de forma clara mais de 50% dos itens na avaliagcao de
gualidade. Por outro lado, a falta de consciéncia foi relatada em 12% como um fator
negativo. Na avaliacdo de qualidade, todos os estudos ndo apresentaram ou nao
relataram de forma adequada acima de 50% dos itens avaliados, indicando alto risco

de viés.
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A educacao permanente foi apontada em 10% dos estudos como um fator
importante na consolidagéo da atuacéo preventiva do profissional. Foi salientado em

estudos prévios®93760.63

a importancia de se enfatizar os métodos de prevencao da
carie dentéria, tanto nos curriculos de graduacdo como programas de educacéo
continuada. Avaliando-se a qualidade, houve a variacdo entre 39 a 50% de itens
relatados adequadamente.

Em relacdo aos fatores que, na visdo dos profissionais, dificultariam pacientes
a realizarem medidas preventivas a carie dentaria, aquele que obteve maior
frequéncia, foi a falta de consciéncia dos pacientes sobre a importancia da
prevencao, com 17%, seguido do tema idade, relacionando a crianca pequena, com
12%. Na avaliacdo da qualidade sobre o tema consciéncia, um artigo®* apresentou
80% dos itens adequadamente e os demais entre 30 e 50%. Sobre o tema idade,

dois artigos®**’

se com mais de 60% dos itens adequados. Os outros apresentaram
em torno de 50% dos itens adequadamente.

Ambos com 4% de frequéncia de tamanho de efeito, obteve-se os temas
motivacdo dos pais e idade como fatores que os dentistas apontaram como
motivadores aos seus pacientes, para a realizagdo de medidas preventivas
relacionadas a carie dentaria.

A tabela de intensidade de tamanho de efeito apresenta o peso de cada
estudo para o conjunto final de conclusdes abstraidas. O artigo que apresentou a
maior frequéncia de intensidade, ou seja que apresentou o maior nimero de temas,
foi Murtomaa® com 40%, seguido de Nettleton®® com 26%, Sbaraini** também com
26% e Threlfall® com 23%. Embora tenha-se obtido um elevado niimero de artigos
(54%) que apresentaram baixa frequéncia de intensidade, indicando baixa
prevaléncia, isto € compensado pela diversidade de temas encontrados e sua
potencial de relevancia clinica, no entendimento de quais fatores direcionam ou
afastam os dentistas da realizacdo de medidas preventivas relacionadas a carie
dentaria.

Pelo fato de as diretrizes para elaboracéo e relato de pesquisas de opinido
ndo serem claras, observa-se uma falta de padronizacdo dos relatos destes
estudos. Com relacéo aos estudos qualitativos, embora exista na literatura critérios
para relato das pesquisas qualitativas®®, observa-se que na maioria dos estudos eles
nao tem sido utilizados. A falta de padronizacdo, assim como a ndo descricao

adequada de todos os itens metodolégicos dos estudos contribuiu negativamente na
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avaliacdo da qualidade dos mesmos, representando potencial risco de viés. Em
relagdo a metassumarizagdo, esta também apresenta limitagdes no que se refere a
reducdo de divergéncias metodologicas inerentes aos estudos qualitativos e
guantitativo. Todavia, a metodologia possibilita a agregacdo e interpretacdo de
resultados descritivos comparaveis entre si'®.

Contudo, esta revisdo sistemética identificou os seguintes temas, como
principais fatores que poderiam afastar os dentistas da realizacdo de medidas
preventivas relacionadas a carie dentaria: biologicismo, baixa remuneracdo aos
procedimentos preventivos, maior tempo de formacado, profissionais do género
masculino, falta de consciéncia dos pacientes quanto a importancia da prevencéo e
criancas pequenas. Quanto aos fatores que conduziriam, temos: trabalho em equipe,
pos-graducdo, consciéncia preventiva do profissional, educacdo preventiva e a
motivacdo dos pais. Espera-se que este trabalho possa contribuir, apontando
evidéncias, para o efetivo entendimento dos fatores que direcionam ou afastam os
dentistas na realizacdo de medidas preventivas relacionadas a carie dentaria. E que
estas informacfes possam entdo, ser subsidios Uteis ao planejamento e a tomada
de decisao, direcionando & mudancas nas praticas profissionais, e por consequéncia
proporcionar a melhora da condigdo de saude bucal da populagéo.
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ANEXO A

Estratégia de busca - Pubmed



Estratégia de busca - Pubmed: P e |

61

Grupo Palavras- Estratégia de busca
chaves (Mesh e entry terms)
P = Paciente dentist, dentists / | "Dentist"[Mesh] OR "Dentists"[All Fields] OR “General Dental Practitioner” [All
general dental | Fields] OR “General Dental Practitioners” [All Fields]
practitioner / general
dental practitioners
I = dental caries / | "Dental Caries"[Mesh] OR “Decay, Dental’[All Fields] OR “Dental Decay’[All
Intervencéo prevention /oral health Fields] OR “Caries, Dental’[All Fields] OR “Dental White Spot’[All Fields] OR
“White Spots, Dental’[All Fields] OR “White Spots”[All Fields] OR “Spot,
White”[All Fields] OR “Spots, White"[All Fields] OR “White Spot”[All Fields] OR
“Dental White Spots”[All Fields] OR “White Spot, Dental’[All Fields] OR
"Prevention and Control"[Subheading] OR "Preventive Therapy "[All Fields] OR
"Prophylaxis"[All  Fields] OR "Preventive Measures"[All Fields] OR
"Prevention"[All Fields] OR "Control"[All Fields] OR "Primary Prevention"[Mesh]
OR "Prevention, Primary"[All Fields] OR "Oral Health"[Mesh]
S = Tipo de | Qualitative N&o foram utilizados termos relacionados ao tipo de estudo, pois o termo
estudo Research "qualitative research" foi introduzido somente em 1988 na base de dados

Embase e em 2003 como um termo Mesh no PubMed.
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ANEXO B

Artigos Potencialmente Elegiveis
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Serdo
Relata excluidos
fatores que estudos
afastam ou cujos Estudos que
direcionam sujeitos da nao
Tipo do os dentistas, pesquisa reportam os
estudo: . que sejam fatores
. sujeito de e .
. . pesquisa de . trabalham técnicos em associados e ,
Artigo Link para texto completo . pesquisa: . . . Incluido? Consenso
opinido ou - na area de saude bucal, | sim somente
dentista , ..
estudo saude bucal médicos e as condutas
qualitativo quanto as estudantes realizadas
medidas de de pelos
prevengao Odontologia dentistas
da cérie e/ou outras
dental areas de
saude
A NATIONAL STRATEGY FOR | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
PREVENTION - A GENERAL DENTAL | PK_IjM6M255MkZReko3LXM/edit nao nao ok
PRACTITIONERS PERSONAL VIEW
A general dental practice research | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
network: Impact of oral health in | PK_I[jM6c2x1dU5zeDR4Mms/edit sim sim sim sim ok
general dental practice patients
A motivation model for preventive | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ . . . .
dental behaviour PK_IjM6LXE3d2hnRilyejQ/edit sim sim ndo ndo ok
A qualitative investigation of | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
factors governing dentists' | PK_IjM6ejVRcE5XelRfT2s/edit sim sim nao nao ok
treatment philosophies
Qfﬁ;iar:::tcl)\;eti;]Ze:itr:%aetgrr;dzgt?z(; https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
. o PK_ljM6bUSRdkdOREtUMy1lamhpSU4 sim sim ndo ndo ok
on English dentists' approach to .
. yUWRWdw/edit
the care of young children.
A qualitative study exploring
barriers to a model of shared care | http://www.nature.com/bdj/journal/v . - .
for pre-school children's oral | 201/n3/pdf/4813849a.pdf sim nao sim ok
health.
AcgGes preventivas em saude bucal | http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/imag
desenvolvidas na Estratégia de | es/csc/2010_4/artigos/CSC_v18n4_578 sim sim nio nio ndo nio ok

Saude da Familia: como os

-586.pdf
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dentistas estdo avaliando os
resultados no seu processo de
trabalho?

Adoption of innovative caries-
control services in dental practice:

https://docs.google.com/viewer?url=ht

a survey of Washington State tp%3A%2F%2Filliad.mclibrary.duke.edu sim sim sim ndo ndo sim ok
: %2Fpdf%2F168911.pdf
dentists
An exploration of how clinician | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
attitudes and beliefs influence the | PK_IjM6RVBrY3RuUjhPclk/edit
implementation of lifestyle risk . - -
. . sim nao ndo ok
factor management in primary
healthcare: A grounded theory
study
Answers from dentists, dental | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
hygienists and dental assistants to | PK_IjM6b2gxVXhqUkxHMDQ/edit
questions asked by patients sim sim ndo ndo ok
concerning  preventive  dental
matters
Aplicagdo  de métodos  de | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
prevengdo: uma analise indireta do | PK_IjM6R1FpaHFRSnhqR28/edit - -
, . ndo ndo ok
nivel de conhecimento dos
profissionais
Atitutes de cirurgides-dentistas
quanto é importancia da avaliagdo | http://www.odonto.ufmg.br/index.php
do risco de cérie e adog¢do de | /arquivos-em-odontologia-principal-
medidas preventivas e de controle: | 121/edi-atual-principal- sim sim sim ndo ndo nao ok
andlise da realidade na rede | 124/doc_view/242-artigo-
publica odontoldgica de | 07?tmpl=component&format=raw
Barbacena- MG
e e s | s o o/l 1087c
PK_IjM6VjhJVkluVUJRSNVzaTZ3T1dZdk sim sim sim nao nao sim ok
between the North and South of NSQQ/edit
England.
. . https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
/:izts'f::gzse;?xgd and Use of Pitand | o "1 o HhDSGFGSLIRNGEOS3VRUV sim sim sim ndo ndo ndo ok
QTHFfdw/edit
Attitudes, knowledge and behavior | https://docs.google.com/viewer?url=ht . . . - - .
sim sim sim nao nao sim ok

of 3 groups of Spanish dentists on

tp%3A%2F%2Filliad.mclibrary.duke.edu
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methods of caries prevention

%2Fpdf%2F168912.pdf

Barriers to accessing dental care:

https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ

Dental health professional factors PK_IjM6UGYzQi11d2hWRGS8/edit nao nao ok
Barriers to the provision of oral | https://docs.google.com/file/d/0BOGEt
health education among | yuuFfcyVzhXWDMtdWIJTdOtPMEdAT1F sim sim sim nao nio sim ok
Mongolian dentists. qYzhCZw/edit
Ssirlgﬁgsod toca::ai ;r:itgveer;t t?; https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ

. . . . PK_IjM6bE5Pc28tenISWIdVNnBBUFhZZ sim sim nao sim ok
dentists working in different .

. XJDUQ/edit
countries
Caries management decision: | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
Influence of dentist and patient | PK_ljM6am5EeGxYQzhHNEE/edit . . - -
. .. sim sim nao ndo ok

factors in the provision of dental
services
Caries prevention by the dentist-- | https://docs.google.com/file/d/140Xfm
essential, efficient and rational. | XotI5xnr3NDSNwhQ3NR5bSuX8lugDrW ndo ndo ok
ARTIGO EM ALEMAO vocildJWXBTWTByGtnLkAIS8/edit

. . . https://docs.google.com/file/d/0OBOGEt
gra}]r;e:g _F:)I:asa::Z?:tmﬁir:jten;;ir:tcstlces yuuFfcyRGhFaTdvcHdUbUNQVkVwb2J)2 sim sim sim nao nao nao ok

’ THI1ldw/edit
Caries-preventive measures | https://docs.google.com/file/d/0BOGEt
applied by Mongolian dentists to | yuuFfcySCO1bTISUXVUQUdPb2t10FNv sim sim sim ndo ndo sim ok
their own children NUJxdw/edit
Challenges of and strategies for | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
changing prescribing practices of | PK_IjM6UNNsZEVLLUI2Mnc/edit nao nao ok
health care providers
Changes in dentists' attitudes and | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ . . . .
practice in paediatric dentistry. PK_ljM6QUhIMjdjZnhmRWM/edit sim sim ndo ndo ok
Clinicians' preventive strategies for | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
children and adolescents identified | PK_IjM6aWozdWMtNm9BdFE/edit nao nao ok
as at high risk of developing caries
Comportamento de cirurgides- | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
dentistas sobre orientagdes | PK_IjM6ZzdOWENOSTYwW;]Q/edit . . - ~
. . L sim sim nao ndo ok

educativo-preventivas transmitidas
as gestantes
Conhecimento do cirurgido | https://drive.google.com/?tab=mo&au
dentista da cidade de Sdo Paulo | thuser=O#folders/0B7tcQPK_IjM6dGg3 sim sim ndo ndo ok

quanto a prevengdao da cdrie

c1h6YVo1WEOQ
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dental e uso de gomas de mascar

Control of dental caries by the
school dental service. The

https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ

. . PK_IjM6ZHVHSzJ5M2hRMDJ6MzVQek nao nao ok
application of preventive . .
. w5RWdjdw/edit
treatment and incremental care
:?1 eg;::for;ens Eizrjsn;?:h;n |Ir;fcaenct; https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
: . P PK_IjM6eXB5aWU1WGhRbmVyVUVVa sim sim nao nao ok
oro-dental preventive treatments .
. . . npMMzBOZw/edit
given to children in Cameroon
Dental caries: prevalence and | https://docs.google.com/file/d/1uBxzf
preventive methods wused by | VTyJO6nD5ERNSK- 3o 3o ok
children of dentists MIdXOeghUVTyKGuXgZ6MhYSlw2adaq
3IPbeplkyE/edit
Dental health of dentists' children | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ n3o n3o ok
in Mongolia PK_ljM6elZ50HJ3RXJZNDA/edit
Dental health promotion and | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
preventive dentistry practices of | PK_Ij]M6NXZHbUI3Xzl4blE/edit sim sim ndo ndo ok
US Army dentists
Dental knowledge, attitudes | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
towards oral health care and | PK_[jM6dXR2VUdrTmxORms/edit
utilization of dental services . . .
. . sim nao nao ok
among male industrial workers
with or without an employer-
provided dental benefit scheme
Dental services and perceived oral | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
health: are patients better off | PK_IjM6UUpLZ1FOWEZvLUk/edit sim ndo ndo ok
going private?
Dentists' attitudes and behaviors in | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
counseling patients about oral self | PK_[jM6cmN4bDVZSEZUZmFWWpUYU sim sim nao sim ok
care VDdy1rdw/edit
http://pdn.sciencedirect.com/science?
Dentists in  a ractice-based _ob=MiamilmageURL&_cid=272966&_
P user=686210&_pii=5153233821100047
research network show .. .
. L . .| 9&_check=y&_origin=article&_zone=to . . . - o .
considerable variation in their sim sim sim nao nio sim ok

choices for caries prevention
agents

olbar&_coverDate=30-Jun-
2011&view=c&originContentFamily=se
rial&wchp=dGLzVIt-
zSkKWA&md5=1c70dee3ed7fd59214ff8
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be327988ee7/1-s2.0-
$1532338211000479-main.pdf

Dentists' use of caries risk
assessment and individualized

https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
PK_ljM6W]I2UmVOUkpENXM/edit

caries prevention for their adult sim sim ndo ndo ok
patients: Findings from the Dental
Practice-Based Research Network
Diagnostic and preventive service | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
trends in private general practice: | PK_IjM6YzJweTNNUU9scUk/edit sim sim sim nao nao nao ok
1983-1984 to 1998-1999
Differences in male and female
dentists' practice patterns
regarding d|a.gnos.|s a.nd treatment | http://jada.ada.org/content/142/4/429 sim sim sim n3o n3o sim ok
of dental caries: findings from The | .full.pdf+html
Dental Practice-Based Research
Network.
Doing business in the NHS: | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
exploring dentists' decisions to | PK_IjM6bHhIS2c4RmNrMkk/edit . . . - ~ .

L . . sim sim sim nio ndo sim ok
practise in the public and private
sectors
EVALUATION OF INFORMATION | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
ON DENTAL-HEALTH CARE AT | PK_ljM6aylEV3BiaW4tVFk/edit
CHILD HEALTH CENTERS - FACTORS
IN CARIES PREVENTION - OPINIONS sim nao nao nao ok
OF DENTAL PERSONNEL AND THEIR
RELATION TO PARENTAL
ATTITUDES
Evidence summary: what do .
dentists mean by 'prevention https://docs.google.com/file/d/0BOGEt i i

. . yuuFfcySk9MOE9SaOxSNUdfWVBhMGg nao ndo ok

when applied to what they do in INWVQUQ/edit
their practices?
Exploring factors that influence
general dental practitioners when | http://www.nature.com/bdj/journal/v . . . - - .
providing advice to help prevent | 202/n4/pdf/bdj.2007.143.pdf sim sim sim nao nao sim ok
caries in children
Exploring the content of the advice | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
provided by general dental | PK_I|jM6Nkd4NUFoUjNSWi01X2J6eHVU sim sim sim sim ok

practitioners to help prevent caries

RkdFUQ/edit
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in young children

Factors influencing choice of

https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ

dental treatment by private | PK_IjM6TIJtSDRKdFR30Ek/edit sim sim nao nao ok
general practitioners
General health promotion in
general dental practice--the
:Dnavr(zlve?:entAOf ;hue;li(tjaet?\tzl teaanmd http://www.nature.com/bdj/journal/v sim sim nio ndo nio
e o 201/n1/full/4813774a.html
guantitative investigation of the
views of practice principals in
South Yorkshire.
General practitioners' use of
caries-preventive agents in adult | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
patients versus pediatric patients: | PK_I|jM6bEFPeVhmdmFUa2lueXdgbHV sim sim sim nao nao sim ok
findings from the dental practice- | ud2h3UQ/edit
based research network.
Infant and pre-school child health | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
promotion: What do health visitors | PK_I[jM6SkJVNERNUVE1YTg/edit
and general practitioners think is sim nao nao ok
important and what do they
record?
Infant oral health care: A survey of | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
general dentists, pediatric dentists, | PK_I|jM6VTVLWHRPdOEyOHc/edit sim sim nao nao ok
and pediatricians in Virginia
Infant Oral Health Care: Beliefs | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
and Practices of American | PK_IjM6SXBuSDdqYOI6Rzg/edit . . - -
- . sim sim ndo ndo ok
Academy of Pediatric Dentistry
Members
Infant oral health examinations:
attitudes and professional | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
behavior of general and pediatric | PK_I|jM6aUNCYnZ2WFZUUW1WSzNCX1 sim sim sim ndo ndo sim ok
dentists in Michigan and pediatric | FjMGxTQQ/edit
dentists in the U.S.
Infant oral health examinations: | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
pediatric  dentists' professional | PK_IjM6VFh6Vm1xWWITeXFodmhaVD sim sim sim ndo ndo sim ok
behavior and attitudes. FYSkwwZw/edit
Influence of patient, visit, and oral | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ sim sim n3o n3o ok

health factors on dental service

PK_ljM6VUFDOFpROU5QdKO/edit
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provision

Knowledge and attitude of dental

https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ

health workers towards fluoride in | PK_IjM6N29vbFNnbHFiMkU/edit sim nao nao ok
Riyadh area
L(:\f/\;ﬂjgglirevZLtivzndDeni‘:fltlégfz http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti sim sim sim ndo ndo sim ok
. . cles/PMC2609918/?tool=pubmed
among Iranian Dentists.
Knowledge, attitudes, and | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
behaviors of federal service and | PK_IjM60OE4yX2NiX2NmUzA/edit . . ~ =
. ) . sim sim nao nao ok
civilian dentists concerning
minimal intervention dentistry
KNOWLEDGE, OPINIONS AND | Rejeitado comut - erro na referéncia
PRACTICES ABOUT CARIES 3o ok
PREVENTION AMONG KOREAN
DENTISTS
!\?itehsoissedc}fbyp(r;ﬁi?sttl: gford(:;(ta?rl http§://docs.google.com/file/d/OB7th . . ~ ~
own children - ARTIGO EALTANDO )lzzr_rl]Jg/lgjceL(JjJi?MIdncWJSbleWIszTBle sim sim nao nao ok
PAGINAS E INVERTIDAS
National survey of Korean dentists' | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
knowledge and opinions: dental | PK_IjM6bXFYbmIVUGZTMUd6TkhnM3E sim sim sim ndo ndo sim ok
caries etiology and prevention yQnVitZw/edit
O perfil dos cirurgides-dentistas da
cidade de Sao Paulo na pratica da
prevengdo de caries e doengas | http://www.cidadesp.edu.br/old/revist
gengivais / The dentist surgeons | a_odontologia/pdf/setembro_dezembr sim sim sim ndo ndo sim ok
profile of Sdo Paulo city in the | o_2006/perfil_cirurgioes_dentistas.pdf
prevention of dental caries and
gingival diseases
OI:fstacIes to !mplementmg http://www.jdentaled.org/content/72/ . . - -
evidence-based dentistry: a focus sim sim ndo ndo ok
6/736.full.pdf+html
group-based study.
e e | ~ ~
diagnosis prevention and tp%3A%2F%2Filliad.mclibrary.duke.edu sim sim nao ndo ok
> : %2Fpdf%2F168921.pdf
restorative dentistry.
Ontario dentists' knowledge and | https://docs.google.com/viewer?url=ht sim sim ndo ndo ok

beliefs about selected aspects of

tp%3A%2F%2Filliad.mclibrary.duke.edu
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diagnosis, prevention and
restorative dentistry.

%2Fpdf%2F168921.pdf

Oral health care in Canada - A view

https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ

from the trenches PK_ljM6bUx5aGdtMHoxcG8/edit sim sim sim nao nao nao ok
Oral health in the context of the | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
Family Health Program: preventive | PK_IjM6QTUzdndsWWpMa2s/edit . . - -
. o sim sim ndo ndo ok
practices targeting individual and
public health
https://docs.google.com/viewer?a=v&
pid=gmail&attid=0.1&thid=1376668be
abee723&mt=application/pdf&url=http
Oral Health in the Pediatric | s://mail.google.com/mail/?ui%3D2%26
Practice Setting: A Survey of | ik%3Dc18cb98231%26view%3Datt%26t sim nao nao ok
Washington State Pediatricians h%3D1376668beabee723%26attid%3D
0.1%26disp%3Dsafe%26realattid%3Df_
h2d8fcdc0%26zw&sig=AHIEtbQ9PxK9g
rxJ5TYo1DDDnk_Ino81EA
https://docs.google.com/viewer?a=v&
pid=gmail&attid=0.1&thid=1376668be
abee723&mt=application/pdf&url=http
Oral Health in the Pediatric | s://mail.google.com/mail/?ui%3D2%26
Practice Setting: A Survey of | ik%3Dc18cb98231%26view%3Datt%26t sim nao nao
Washington State Pediatricians h%3D1376668beabee723%26attid%3D
0.1%26disp%3Dsafe%26realattid%3Df_
h2d8fcdc0%26zw&sig=AHIEtbQ9PxK9g
rxJ5TYo1DDDnk_Ino81EA
Oral Health Knowledge, Past Oral | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
Health Behaviors, and Barriers to | PK_I[jM6LUITQTNwWTThOaEOQ/edit . . .
. sim nao ndo ok
Preventive Oral Care of Head Start
Parents
Oral health promotion practice: A | https://docs.google.com/viewer?url=ht
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health by surgeon dentists egress | PK_I[jM6Sy1LMEVnMHhxQXM/edit sim sim sim sim ok
from Federal University of Goias
s o o | s o o/ 87c
. . . PK_I[jM6WESLUU1sWIRRSGVnV2JRcXJv sim sim sim nao nao sim ok
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NHS dental practices and attitudes | yuuFfcycWFWeV9PbkFRNDJFRzFzUzVk sim sim sim ndo ndo sim ok
to prevention. U2J0Zw/edit
Recomendagdo do uso de
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1988, 1993, 1998 and 2003.
PUBLICADO 2007
Trends in service provision among | https://docs.google.com/file/d/0B7tcQ
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general dental practitioners?

/?ui%3D2%26ik%3Dc18cb98231%26vie
w%3Datt%26th%3D13804f1b1a4f7d83
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ANEXO D

Tabela de avaliacao de qualidade estudos qualitativ.  0s
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perspectiva filoséfica indicada e a
metodologia ?(sim/ndo/ndo
claro)

sim

sim

ndo claro

ndo claro

ndo claro

sim

sim

Existe congruéncia entre a
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pesquisador cultural ou
teoricamente?(sim/ndo/ndo
claro)

ndo claro

sim

sim

sim

ndo claro

Existe influéncia do pesquisador
na pesquisa, e vice-versa?
(sim/n3o/n3o claro)

ndo claro

sim

ndo claro

ndo claro

ndo claro

ndo claro

Os participantes, e suas falas,
devidamente representados?
(sim/n3o/n3o claro)

sim

nao

sim

sim

ndo claro

sim

sim

A investigagdo é ética de acordo
com os critérios atuais, ou, para
estudos recentes, e ha evidéncias
de aprovagao ética por um érgao
adequado? (sim/ndo/ndo claro)

sim

nao

sim

As conclusdes sdo tiradas do
relatério de pesquisa a partir da
andlise, ou intrepretagdo, dos
dados? (sim/ndo/ndo claro)

sim

ndo claro

sim

ndo claro

sim

sim

sim




85

ANEXO E

Tabela de avaliacao de qualidade de pesquisas de op iniao
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Método de selegdo da . ~ . . . . . . . . o
sim nao sim sim sim sim sim sim sim sim nao
amostra
Descrigdo da populagdo da . ~ . . o~ . . . . ~ ~
sim nao sim sim nao sim sim sim sim nao nao
amostra
Descrigdo da ferramenta de ~ ~ . . . o~ ~ ~ ~ . ~
. nao nao sim sim sim nao nao nao nao sim nao
pesquisa
Descrigdo do desenvolvimento ~ ~ ~ ~ sim ~ ~ sim ~ ~ ~
da ferramenta nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Pré-teste do instrumento sim ndo nao ndo sim ndo sim nao ndo nao nao
Instrumento de ~ ~ ~ . . ~ . . ~ ~ ~
L . nao nao nao sim sim nao sim sim nao nao nao
confiabilidade e validade
Método de pontuagdo sim ndo sim sim ndo sim ndo sim sim sim nao
Consentimento nao nao nao ndo claro nao nao nao nao nao nao sim
Aprovagdo ética da pesquisa ndo ndo ndo sim ndo ndo ndo ndo ndo ndo nao
Evidéncia de tratamento ético ~ . ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
nao sim nao sim nao nao nao nao nao nao nao

dos participantes da pesquisa
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Chestnutt | G . Freeman R Ghasemi H Ghasemia H Ghasemia H Grembowsky D Kallestal C
Chen M (1990) Craft M (1976) Fiset L (1997) v Kay E J (2003)
(2007) (2005) (2007) (2008) (2009) (1990) (1999)
Justificagdo da questdo de . . ~ . . . . ~ . ~ .
R sim sim nao sim sim sim sim nao claro sim nao sim
pesquisa
Explicita questdo de pesquisa sim sim nao sim sim sim sim n&o claro néo claro nao né&o
Clareza nos objetivos do . . . . . . . . . ~ o
sim sim sim sim sim sim sim sim sim nao claro nao
estudo
Descrigdo dos métodos
utilizados para analise dos sim sim nédo sim sim néo né&o néo sim néo né&o
dados
Método de administragdo do . . . . . . . . . . .
I sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
questionario
Localizagdo e data néo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Métodos sucientemente ~ x ~ x x . x ~ x ~ x
y N nao nao nao nao nao sim nao nao nao nao nao
descritos para a replicagdo
Evidéncia de confiabilidade nao sim nao néo sim sim nao nao sim nao néo
Evidéncia de validade sim sim sim néao sim sim sim néo sim sim néo
Método de verificagdo de ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~ ~
nao nao nao néo claro nao nao nao nao sim nao néo claro
entrada dos dados
Uso de codificagdo nao nao nao nao nao nao nao sim sim sim sim
Célculo do tamanho da ~ . ~ = . ~ x ~ . ~ =
nao sim nao nao sim nao nao nao sim nao nao
amostra
Representatividade da ~ . ~ ~ . ~ ~ ~ . . .
nao sim nao claro nao claro sim nao nao nao sim sim sim
amostra
Método de selegdo da ~ . ~ . . . ~ . . . .
nao sim nao sim sim sim nao sim sim sim sim
amostra
Descrigdo da populagdo da ~ . ~ . . . . . . . .
nao sim néo claro sim sim sim sim sim sim sim sim
amostra
Descrigdo da ferramenta de ~ . ~ . . . = ~ . . ~
. nao sim nao sim sim sim nao nao sim sim nao
pesquisa
Descrigdo do desenvolvimento ~ ~ ~ . ~ . ~ ~ . . ~
nao nao nao sim nao sim nao nao sim sim nao
da ferramenta
Pré-teste do instrumento nao sim nao sim sim sim nao nao sim sim néo
Instrumento de ~ = ~ = = . = ~ . . =
S . nao nao nao nao nao sim nao nao sim sim nao
confiabilidade e validade
Método de pontuagdo nao néo nao sim nao nao nao sim sim sim sim
Consentimento sim sim néo néao sim néo né&o néo néo néo néo
Aprovagao ética da pesquisa néo sim nédo néao sim néo néo néo néo néo néo
Evidéncia de tratamento ético ~ . ~ ~ . ~ ~ ~ x ~ =
nao sim nao nao sim nao nao nao nao nao nao

dos participantes da pesquisa
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Milgrom P Murtomaaa H Pine M C Razaktf | A Rock W. P
Moon H (1988 Nuca C1(2011 Pourat N (2012 Riley RL (2011 Riley RL (2011 Riley RL (2011
(1988) (1988) (1988) (2011) (2004) (2012) (1994) v RL(2012) yRL(2011) v RL(2012) (1974)
Justificagdo da questdo de . ~ . . ~ . . . ~ . .
R sim nao sim sim nao sim sim sim nao sim sim
pesquisa
Explicita questdo de pesquisa sim sim sim sim nao sim sim sim sim sim sim
Clareza nos objetivos do . . . . . ~ ~ . . . .
sim sim sim sim sim nao nao sim sim sim sim
estudo
Descrigdo dos métodos
utilizados para analise dos sim néao sim néao néo sim né&o sim sim sim sim
dados
Método de administragdo do . . . . = . . . . . .
I sim sim sim sim nao sim sim sim sim sim sim
questionario
Localizagdo e data sim sim sim sim sim néo sim sim sim sim sim
Métodos sucientemente ~ x ~ x x ~ x ~ x . .
y N nao nao nao nao nao nao nao nao nao sim sim
descritos para a replicagdo
Evidéncia de confiabilidade nao sim nao néo nao nao nao nao néo sim sim
Evidéncia de validade sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim
Método de verificagdo de ~ = ~ = = ~ = ~ = ~ =
nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
entrada dos dados
Uso de codificagdo nao nao sim sim sim nao nao nédo sim sim sim
Célculo do tamanho da ~ = ~ . = ~ x ~ = ~ =
nao nao nao sim nao nao nao nao nao nao nao
amostra
Representatividade da ~ x ~ . x x . ~ x ~ x
amostra nao claro nao nao sim nao claro nao claro sim nao nao nao nao
Método de selegdo da . . . . ~ ~ . . . . .
sim sim sim sim nao nao claro sim sim sim sim sim
amostra
Descrigdo da populagdo da . . . . ~ ~ . ~ . . .
sim sim sim sim nao nao sim nao sim sim sim
amostra
Descrigdo da ferramenta de . = ~ = = . ~ . = . ~
. sim nao nao nao nao sim nao sim nao sim nao
pesquisa
Descrigdo do desenvolvimento ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
nao sim nao nao nao nao nao nao nao nao nao
da ferramenta
Pré-teste do instrumento néao sim nao néo néo nao néo nao néo sim néo
Instrumento de ~ . ~ = = ~ = = = . =
S . nao sim nao nao nao nao nao nao nao sim nao
confiabilidade e validade
Método de pontuagdo nao néo sim sim nao nao nao nao sim sim sim
Consentimento néo néao néo néao né&o sim néo néo néo néo sim
Aprovagao ética da pesquisa sim néao néo néao néo sim né&o néo néo néo sim
Evidéncia de tratamento ético ~ ~ ~ ~ ~ . ~ ~ < ~ .
nao nao nao nao nao sim nao nao nao nao sim

dos participantes da pesquisa
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Serrano A G Tomlinson P Tseveenjava B Tseveenjava M
Sesma N (2006 Silva R P (2006, Tryon F (1974
(1990) ( ) ( ) (2006) v ( ) (2005) (2004)
Justificagdo da questdo de ~ ~ . . . . .
R nao nao claro sim sim sim sim sim
pesquisa
Explicita questdo de pesquisa nao sim sim sim sim sim sim
Clareza nos objetivos do . . . . ~ . .
sim sim sim sim nao claro sim sim
estudo
Descrigdo dos métodos
utilizados para anélise dos nao ndo sim sim nao sim sim
dados
Método de administragdo do . . . . . . .
I sim sim sim sim sim sim sim
questionario
Localizagdo e data sim sim sim sim sim sim néo
Métodos sucientemente ~ x ~ x x ~ =
y N nao nao nao nao nao nao nao
descritos para a replicagdo
Evidéncia de confiabilidade nao sim nao nao néo nao néo
Evidéncia de validade sim sim sim sim néo sim sim
Método de verificagdo de ~ = ~ = = ~ =
nao nao nao nao néo claro nao nao
entrada dos dados
Uso de codificagdo sim sim nao sim nédo sim néao
Célculo do tamanho da ~ = ~ = x ~ =
nao nao nao nao nao nao nao
amostra
Representatividade da . x . . x x x
sim né&o sim sim néo claro néo claro néo claro
amostra
Método de selegdo da . . . . . . .
sim sim sim sim sim sim sim
amostra
Descrigdo da populagdo da . ~ . . ~ . .
sim nao sim sim nao sim sim
amostra
Descrigdo da ferramenta de . = ~ . = ~ .
) sim nao claro nao sim néo claro néo claro sim
pesquisa
Descrigdo do desenvolvimento ~ . . ~ ~ ~ ~
nao sim sim nao nao nao nao
da ferramenta
Pré-teste do instrumento sim sim nao sim sim néo claro néo
Instrumento de sim sim néo né&o né&o sim néo
confiabilidade e validade
Método de pontuagdo sim sim nao nao sim sim né&o
Consentimento néo sim néo sim né&o néo néo
Aprovagdo ética da pesquisa nao sim nao nao nao nao nao
Evidéncia de tratamento ético = . ~ ~ x ~ =
nao sim nao nao nao nao nao

dos participantes da pesquisa
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