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RESUMO 

A elucidação do papel dos fatores socioeconômicossobre o acometimento dos 

indivíduos pelo câncer de boca pode subsidiar a implantação de políticas públicas 

de proteção social. Estudos de economia da saúde são úteis para garantir o uso 

racional dos recursosperante os contextos sociais dos usuários, tornando as 

políticas implantadas mais efetivas. Objetivou-se investigar a influência de fatores 

socioeconômicos sobre taxas de câncer de boca, além de realizar uma análise de 

valoração em saúde acerca da doença. Trata-se de estudo quantitativo, analítico, 

com cinco planos de análise (PA). O PA 1 avaliou o efeito de fatores 

socioeconômicos na frequência de diagnósticos de alterações de mucosa oral e 

no número de hospitalizações por câncer de boca e orofaringe no Brasil. O PA 2 

avaliou a influência de indicadores socioeconômicos e investimentos sobre taxas 

de mortalidade por câncer bucal na América Latina. O PA 3 verificou o efeito da 

cobertura de serviços públicos de saúde bucal e indicadores socioeconômicos na 

frequência de hospitalizações e mortalidade pelocâncer no Brasil. O PA 4 avaliou 

o impacto de características sócio-demográficas sobre a prevalência de câncer de 

boca em estágio clínico avançado no Brasil. Nestes estudos ecológicos, os dados 

foram provenientes de sistemas de informação oficiais, de acesso público. Foram 

calculadas associações significativas entre variáveis independentes e desfechos, 

utilizando modelos de regressão multivariada e considerando p<0,05 e IC95%. O 

PA 5 consistiu em estudo de campo de valoração em saúde para o câncer de 

boca, verificando a influência do contexto socioeconômico e de saúde bucal, por 

meio de Aposta Padrão (AP) e Disponibilidade a Pagar (DAP). Regressões 

multivariadas de Poisson e Binomial Negativa foram desenvolvidas, considerando 

p<0,05 e IC95%. Nos resultados do PA 1, verificou-se maior frequência de 

diagnósticos de alterações de mucosa oral em cidades mais desenvolvidas 

(B=11,298; p<0,001) e com maior desigualdade (B=11,614; p<0,001), ao mesmo 

tempo em que cidades com maior desigualdade (B=8,159; p<0,001), maior 

proporção de saneamento básico inadequado (B=0,09; p=0,001), menor 

expectativa de anos de estudo (B=-0,718; p<0,001) e maiores taxas de 

analfabetismo (B=0,191; p<0,001) tiveram maior frequência de pacientes 

hospitalizados com câncer de boca e orofaringe. Para o PA 2, indivíduos do sexo 

masculino, com 60 anos ou mais (RP =14,7), residentes em países com maior 

desigualdade (RP=1,05), maior gasto com saúde per capita (RP =1,09) e maiores 



investimentos em pesquisa e desenvolvimento (RP=1,81), foram associados à 

maior taxa de mortalidade por câncer bucal na América Latina. No PA 3 foi 

verificado que cidades brasileiras com maiores população e Índice de 

Desenvolvimento Humano, mais desiguais e com menor cobertura de serviços de 

saúde bucal tiveram maior risco de ocorrência de casos e de frequência de óbitos 

pelo câncer de boca (p<0,001). O PA 4 demonstrou uma maior prevalência de 

câncer de boca em estágio clínico avançado no Brasil em indivíduos com maior 

escolaridade (OR=2,46; OR=3,05), ausência de parceiro (OR=14,20) e mais 

velhos (OR=4,08; OR=14,87). Quanto à valoração em saúde para o câncer de 

boca, no PA 5, participantes mais jovens (B=-0,250; p=0,023) e com menor 

escolaridade (B=-0,767;p<0,001) demonstraram menor AP para um possível 

tratamento. Para a DAP, indivíduos do sexo masculino (B=-1,821; p<0,001), com 

menor renda (B=-1,396; p=0,016) e maior impacto da saúde bucal na qualidade 

de vida (B=-0,066; p<0,001) estariam dispostos a pagar menos por um 

tratamento. Conclui-se que os fatores socioeconômicos estão fortemente 

associados ao diagnóstico, hospitalizações e óbitos pelo câncer de boca, sendo a 

desigualdade, escolaridade, oferta de serviços de saúde bucal, sexo e idade 

fatores de relevância. Além disso, o contexto socioeconômico influencia nas 

preferências e decisões dos indivíduos em relação aos cuidados de saúde e 

tratamentos para o câncer de boca. 

Palavras-chave: Neoplasias bucais; Determinantes Sociais da Saúde; Cobertura 

de Serviços de Saúde; Equidade em Saúde; Economia da Saúde. 

 



ABSTRACT 

The elucidation of the role of socioeconomic factors on the involvement of 

individuals by oral cancer can support the implementation of public policies for 

social protection. Health economics studies are useful to ensure the rational use of 

resources, given the social contexts of users, making implemented policies more 

effective. The objective was to investigate the influence of socioeconomic factors 

on oral cancer rates, in addition to performing a health valuation analysis about the 

disease. This is a quantitative, analytical study, with five analysis plans (AP). AP 1 

evaluated the effect of socioeconomic factors on the frequency of diagnoses of 

oral mucosa alterations and the number of hospitalizations for oral and 

oropharyngeal cancer in Brazil. AP 2 assessed the influence of socioeconomic 

indicators and investments on oral cancer mortality rates in Latin America. AP 3 

verified the effect of coverage of public oral health services and socioeconomic 

indicators on the frequency of hospitalizations and cancer mortality in Brazil. AP 4 

assessed the impact of socio-demographic characteristics on the prevalence of 

oral cancer at an advanced clinical stage in Brazil. In these ecological studies, the 

data came from official information systems, with public access. Significant 

associations between independent variables and outcomes were calculated using 

multivariate logistic regression models, considering p<0,05 and 95%CI. AP 5 

consisted of a field study of health utility analysis for oral cancer, verifying the 

influence of socioeconomic context e oral health status, through Standard Gamble 

(SG) and Willingness to Pay(WTP). Multivariate Poisson and Negative Binomial 

regressions were developed, considering p<0.05 and 95%CI. Results of AP 1 

demonstrated a higher frequency of diagnoses of mucosal changes and 

hospitalization of patients with oral cancer in more developed cities (B=11,298; 

p<0,001) and with greater inequality (B=11,614; p<0,001) in Brazil, while cities 

with greater inequality (B=8,159; p<0,001), higher proportion of inadequate basic 

sanitation (B=0,09; p=0,001), lower expectation of years of schooling (B=-0,718; p 

<0,001) and higher illiteracy rates (B=0,191; p<0,001) had a higher frequency of 

hospitalized patients with oral and oropharyngeal cancer. In AP 2, male 

individuals, aged 60 years or older (PR=14,7), residing in countries with greater 

inequality (PR=1,05), higher per capita health spending (PR = 1,09) and higher 

investments in research and development (PR = 1,81), were associated with a 

higher mortality rate from oral cancer in Latin America. The AP 3 verified that 



Brazilian cities with larger population and Human Development Index, more 

unequal and with lower coverage of oral health services had a higher risk of 

occurrence of cases and frequency of deaths from oral cancer. Regarding AP 4, a 

higher prevalence of oral cancer in advanced clinical stage in Brazil was observed 

in individuals with higher education, no partner and older (p<0,001). For health 

utility analysis of oral cancer (AP 5) younger participants (B=-0,250; p=0,023) and 

those with less schooling (B=-0,767; p<0,001) showed lower SG for a possible 

treatment. For WTP, male individuals (B=-1,821; p<0,001) with lower income (B=-

1,396; p=0,016) and greater impact of oral health on quality of life (B=-0,066; 

p<0,001) would be willing to pay less for a treatment. It is concluded that 

socioeconomic factors are strongly associated with diagnoses, hospitalizations 

and deaths due to oral cancer, with inequality, low education, offer of oral health 

services, gender and age being relevant factors. In addition, the socioeconomic 

context influences in preferences and decisions of individuals regarding health 

care and treatments for oral cancer.  

Keywords: Mouth Neoplasms; Social Determinants of Health; Health Services 

Coverage; Health Equity; Health Care Economics and Organizations. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O câncer de boca corresponde à 16ª neoplasia mais frequente no mundo, e a 

redução de suas taxas de morbidade e mortalidade representa uma prioridade 

para a saúde pública mundial, especialmente nos países emergentes (MIRANDA-

FILHO; BRAY, 2020). No Brasil, estima-se um risco de 15.100 casosnovos para 

cada ano do triênio 2023-2025 (INCA, 2023). A doença é mais prevalente em 

indivíduos do sexo masculino, com faixa etária acima de 40 anos (LINS et al., 

2019). 

Tabagismo e alcoolismo são reportados como os principais fatores de risco da 

neoplasia (BEZERRA et al., 2018; CONWAY; PURKAYASTHA; CHESTNUTT, 

2018; INCA, 2022). Exposição crônica à radiação solar, infecção pelo 

papilomavírus humano, desnutrição e imunossupressão também são fatores 

etiológicos relevantes (ROCHA et al., 2017; CONWAY; PURKAYASTHA; 

CHESTNUTT, 2018). 

Ainda, a literatura tem discutido a influência do contexto social e econômico 

no qual os indivíduos estão inseridos sobre o adoecimento pelo câncer de boca 

(MOI et al., 2018). Nesse sentido, a seguinte discussão tem sido levantada: a 

privação socioeconômica pode ser considerada como fator de risco determinante 

para o câncer de boca? O conhecimento sobre o tema ainda é considerado 

limitado e alguns resultados controversos têm sido reportados (ROCHA et al., 

2017).  

O uso racional e eficiente dos recursos,de acordo com as preferências e as 

decisões dos indivíduos em relação aos cuidados de saúde, é fundamental para 

tornar as políticas públicas de saúde mais efetivas. Estudosem economia da 

saúde permitem um melhor planejamento das ações e programas. Destacam-se 

os estudos de valoração em saúde, que se propõem a analisar as preferências de 

indivíduos por determinados resultados de saúde, frente a condições de incerteza. 

Nessa perspectiva, a Disponibilidade a Pagar (DAP) e a Aposta Padrão (AP), 

implicam, respectivamente, no valor máximo investido e o sacrifício que estariam 

dispostos a fazer por uma intervenção (ACHARYA et al., 2019).  

Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de monitoramento 

constante das taxas de câncer de boca em países emergentes, bem como de 

elucidação sobre o papel determinante do contexto socioeconômico sobre a 
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doença. Dessa forma, busca-se subsidiar a tomada de decisões e a implantação 

de políticas públicas de proteção social intersetoriais e de combate ao câncer de 

boca, reduzindo assim sua morbimortalidade. Além disso, a análise de valoração 

em saúde pode auxiliar o planejamento e implantação dessas políticas, sendo 

também importante verificar se condições socioeconômicas individuais interferem 

nas preferências dos indivíduos, buscando mitigar as iniquidades em saúde 

existentes. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

O câncer de boca é uma doença complexa. Tal complexidade é exibida 

desde sua definição, uma vez que, mundialmente, não há um consenso sobre as 

estruturas anatômicas que a compõem. O Instituto Nacional do Câncer (INCA) 

considera as localizações anatômicas C00-C10, segundo CID-10, 

compreendendo lábio, cavidade oral, glândulas salivares e orofaringe (INCA, 

2023). Além disso, a doença tem impacto significativo na qualidade de vida dos 

acometidos, os quais são frequentemente afetados por mutilações, limitações 

funcionais e dor crônica, necessitando de acentuada atenção por parte do sistema 

de saúde (VALDEZ; BRENNAN, 2018). 

Estudos epidemiológicos, conduzidos em diferentes países, encontraram 

associações entre piores condições socioeconômicas e maiores taxas de câncer 

de boca (THEKKEPURAKKAL et al., 2018; SAKAMOTO et al., 2019; RAVAGHI et 

al., 2020). Nestes estudos, a desigualdade socioeconômica e a baixa 

escolaridade foram fatores frequentemente associados a piores indicadores da 

doença.  

Um estudo reuniu dados de 21 países e verificou que a baixa escolaridade 

esteve associada a um risco aumentado de câncer de cabeça e pescoço, e um 

terço do aumento do risco não foi explicado por diferenças na distribuição de 

hábitos de consumo de cigarro e álcool, permanecendo elevado entre os 

indivíduos que nunca fumaram e que não bebem (CONWAY et al., 2015). 

Outro estudo mais recente desenvolvido no Brasil encontrou associação 

entre maior nível de educação, maior Índice de Desenvolvimento Humano e maior 

Renda per capita com menor mortalidade por câncer de boca. Além disso, 

verificou que áreas com maior cobertura de política pública de distribuição de 

renda (Bolsa Família) apresentaram menor taxa de mortalidade pela doença 

(COSTA et al., 2022). 

Uma revisão sistemática com meta-análise de estudos caso-controle 

previamente desenvolvida considerou a influência da renda familiar mensal, 

classe social e nível educacional sobre o risco de desenvolvimento do câncer de 

boca. Foi verificado que a privação socioeconômica pôde ser considerada como 



17

fator de risco determinante, de magnitude comparável aos fatores relacionados ao 

estilo de vida (CONWAY et al., 2008). 

É preciso considerar que o consumo de tabaco/álcool e hábitos de vida 

deletérios são mais elevados entre indivíduos em situação de vulnerabilidade 

socioeconômica, os quais também possuem dificuldade no acesso regular aos 

serviços de saúde (HERRERA-SERNA et al., 2019). Assim, a frequência de 

diagnósticos tardios é maior nesses grupos, resultando em casos mais graves e 

com maior mortalidade (FERLAY et al., 2015). Dessa forma, ainda não está 

totalment

(CONWAY; PURKAYASTHA; 

CHESTNUTT, 2018).  

O esclarecimento do impacto de fatores socioeconômicos no acometimento 

da população pelo câncer de boca mostra-se essencial para o direcionamento de 

intervenções de saúde e o entendimento da proteção social como medida de 

saúde pública (ROCHA et al., 2017). A implantação de ações de combate às 

desigualdades sociais e de políticas públicas de prevenção, diagnóstico precoce e 

acesso ao tratamento podem contribuir para a redução das taxas de câncer na 

população e combate às iniquidades em saúde (FERREIRA et al., 2012).  

As políticas públicas de saúde requerem ouso racional e eficiente dos 

recursos, especialmente após os cenários recentes de limitação de investimentos 

governamentais em diversos países (ROSSI et al., 2019). Estudos de valoração 

em saúde (utilidade) permitem conhecer o sacrifício máximo que um indivíduo 

está preparado a fazer por determinado resultado de saúde. Assim, conhecer o 

risco tolerado pelos pacientes pode fornecer informações sobre o valor que eles 

atribuem a determinados problemas de saúde bucal, orientando a prestação da 

assistência à saúde (LEUNG; MCGRATH, 2010; ACHARYA et al., 2019).  

O método da Aposta Padrão consiste na escolha entre viver com certeza em 

determinado estado de saúde (sendo hipoteticamente acometido por determinada 

doença) ou apostar em uma nova intervenção, cujo resultado é desconhecido 

(optar por um novo tratamento, com a possibilidade de retornar ao seu perfeito 

estado de saúde, ou ser mal sucedido, levando a sua morte). O participante deve, 

então, responder qual a taxa mínima de sucesso necessária para aceitação do 
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novo tratamento. A AP pode variar de 0 a 1 e, quanto menor o escore, menor o 

risco tolerado (TORRANCE, 1976; ACHARYA et al., 2019). 

O método da Disponibilidade a Pagar consiste em avaliar a força de 

preferência de um indivíduo por uma intervenção, baseada novalor máximo (em 

dinheiro) que este estaria disposto a sacrificar para tal objetivo (SERVER; 

SERVER, 2020).  

A literatura aponta que a AP e DAP podem ser influenciadas por diferentes 

fatores, tais como experiência pessoal do paciente, nível cognitivo, aversão à 

perda, tendência em superestimar um possível sofrimento causado por novos 

tratamentos, entre outros fatores subjetivos (BLEICHRODT, 2001). Além disso, foi 

reportado que o contexto individual e socioeconômico, evidenciado especialmente 

pelo gênero, renda e escolaridade, também exerceram influência (ATCHISON, 

2007; SRIVASTAVA; FEINE; ESFANDIARI, 2014;SENDI et al., 2017). 

Um estudo recente empregou a Aposta Padrão para mensurar a valoração 

em saúde bucal na dentição permanente, comparando os valores obtidos para um 

grupo de profissionais da Odontologia e um grupo de pacientes, bem como entre 

gêneros. Foi verificado que os dentistas apresentaram maiores valores de 

utilidade (efetividade mínima) em todas as condições de saúde avaliadas. Não 

houve diferença estatisticamente significantes entre homens e mulheres 

(ALHARTHI et al., 2022). 

Um estudo conduzido na Finlândia avaliou a Disponibilidade a Pagar por 

gastos odontológicos inesperados e de urgência. Os autores compararam a DAP 

para procedimentos realizados no setor privado e no serviço público odontológico, 

o qual disponibiliza tratamentos a preços mais baratos naquele país. Além disso, 

verificaram fatores que exerceram influência na DAP. Alta renda e ausência de 

necessidade subjetiva de tratamento estiveram positivamente associadas com 

maior probabilidade de pagar um preço mais alto. Os autores concluíram, ainda, 

que o acesso ao serviço público melhorou a equidade para pessoas com 

baixarenda (WIDSTRÖM; SEPPÄLÄ, 2012). 

Estudos de utilidade em saúde voltados para o câncer de boca têm sido 

desenvolvidos na perspectiva de escolha de modalidades de tratamentos 
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disponíveis, nos quais as ferramentas de Aposta Padrão e Disponibilidade a 

Pagar são utilizadas (SOUZA et al., 2014; NOEL et al., 2015). Entretanto, não 

foram identificados na literatura estudos com a presente abordagem 

desenvolvida, a qual considera a doença em seu aspecto geral e enfatiza 

questões contextuais do indivíduo sobre suas preferências. Além disso, não há 

questionários sobre o tema validados para o Brasil. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GERAL 

Investigar a influência de fatores socioeconômicos sobre taxas de câncer de 
boca, além de realizar uma análise de valoração em saúde acerca da doença. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Avaliar o efeito de fatores socioeconômicos na frequência de diagnósticos de 
alterações de mucosa oral e no número de hospitalizações por câncer de boca e 
orofaringe no Brasil; 

- Avaliar a influência de indicadores socioeconômicos e investimentos sobre 
taxas de mortalidade por câncer bucal na América Latina; 

- Verificar o efeito da cobertura de serviços públicos de saúde bucal e 
indicadores socioeconômicos na frequência de hospitalizações e mortalidade pelo 
câncer de boca no Brasil; 

- Avaliar o impacto de características sócio-demográficas sobre a prevalência 
de câncer de boca em estágio clínico avançado no Brasil; 

- Analisar a valoração em saúde para o câncer de boca por meio de Aposta 
Padrão e Disponibilidade a Pagar; 

- Verificar a influência do contexto individual e socioeconômico sobre a Aposta 
Padrão e Disponibilidade a Pagar para o tratamento do câncer de boca. 
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4. ARTIGO 1 

 

O 

 

 

 

 























33

5.  ARTIGO 2 

 

Health  data de 09/02/2021. 
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RESUMO 

Estudos de valoração em saúde são relevantes para identificar preferências dos 

indivíduos e fatores que podem interferir na escolha e adoção de determinada 

terapia, frente a um problema de saúde. Objetivo: Realizar uma análise de 

valoração da saúde para o câncer de boca, verificando a influência do contexto 

socioeconômico e de saúde bucal sobre as preferências dos indivíduos. 

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional transversal, de pesquisa de 

campo, por meio das análises de Aposta Padrão (AP) e Disponibilidade a Pagar 

(DAP) para um tratamento hipotético, que levaria à melhora de um câncer de 

língua, em diferentes circunstâncias. Foram coletados: sexo, faixa etária, renda 

familiar, escolaridade, Carga de Doença Bucal (CDB) e impacto da saúde bucal 

na qualidade de vida (OHIP-14), por meio de um questionário digital, aplicado 

para 280 indivíduos. Regressões multivariadas de Poisson e Binomial Negativa 

foram desenvolvidas, verificando o efeito das variáveis independentes sobre a AP 

e DAP, considerando p<0,05 e IC95%. Resultados: Para neoplasia em língua, 

sem metástase, indivíduos mais jovens (B=-0,250; p=0,023) e com menor 

escolaridade (B=-0,767; p<0,001) apresentaram menor AP. Menor DAP foi 
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verificada para sexo masculino (B=-1,945; p<0,001), menor renda (B=-1,237; 

p=0,039) e maior impacto da saúde bucal na qualidade de vida (B=-0,062; 

p=0,001). Na suposição de ocorrência de metástase, nenhuma variável teve 

associação com AP, sendo verificada menor DAP em homens (B=-1,821; 

p<0,001), com menor renda (B=-1,396; p=0,016) e maior impacto da saúde bucal 

na qualidade de vida (B=-0,066; p<0,001). Conclusão: Aspectos 

socioeconômicos influenciam na valoração da saúde para o câncer de boca. 

Indivíduos mais jovens e com menor escolaridade aceitariam menores riscos para 

obter melhora, em caso de não haver piora ou agravamento do quadro (sem 

metástase). Homens, com menor renda e mais impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida pagariam menos pelo tratamento do câncer de boca. 

Palavras-chave: Neoplasias bucais. Economia da Saúde. Fatores 

Socioeconômicos. 

Introdução 

 O câncer bucal figura entre as neoplasias mais frequentes no mundo, com 

incidência crescente. Dados globais apontam que, em 2020, foram estimados 

cerca de 530 mil novos casos da doença. No mesmo ano, ocorreram 6192 óbitos 

por câncer de boca no Brasil. Atualmente, são estimados 15100 novos casos, por 

ano, no país até 2025, sendo 10900 em homens1,2 . 

 A doença apresenta grande heterogeneidade quanto à etiologia, evolução 

clínica e prognóstico, os quais são influenciados em grande parte pela estrutura 

anatômica atingida 3,4. De forma geral, os fatores de risco mais relevantes são o 

tabagismo e o alcoolismo, especialmente quando associados2,5. Lesões 

localizadas na língua apresentam pior prognóstico, com maior risco de 

metástase6. 

 Estudos de prevalência demonstram a estreita relação entre o contexto 

socioeconômico dos indivíduos e o câncer de boca7,8,9. Observam-se maiores 

taxas, especialmente, em indivíduos com menor nível de escolaridade e em locais 

com maior desigualdade econômica10,11,12. Dessa forma, faz-se necessária a 

elucidação sobre o papel determinante desse contexto sobre a doença, visando o 
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direcionamento de políticas públicas intersetoriais de combate às iniquidades em 

saúde. 

 O uso racional e eficiente dos recursos, de acordo com o cenário 

socioeconômico de usuários dos sistemas de saúde, é fundamental para tornar as 

políticas implantadas mais efetivas. Nessa perspectiva, estudos em economia da 

saúde são úteis, permitindo um melhor planejamento das ações e programas13 . 

Destacam-se os estudos de valoração em saúde, que se propõem a 

analisar as preferências de indivíduos por determinados resultados de saúde, 

frente a condições de incerteza, implicando o sacrifício que estariam dispostos a 

fazer para adotar uma intervenção (Aposta Padrão  AP) e o valor máximo que 

considerariam investir (Disponibilidade a Pagar - DAP)14. 

A Aposta Padrão permite conhecer e mensurar a preferência de um 

indivíduo por determinado desfecho de saúde, na qual ele poderá escolher entre 

viver com certeza em determinada condição ou apostar em uma nova 

intervenção, na qual existem riscos desconhecidos14. A presença de incertezas 

influenciando a escolha é uma vantagem da AP, pois se assemelha ao observado 

na vida real para a maioria dos processos de tomada de decisão relativos à 

saúde15. 

A Disponibilidade a Pagar consiste em avaliar a força de preferência de um 

indivíduo por um tratamento de saúde, baseada no valor máximo (out-of-pocket) 

que este estaria disposto a sacrificar para tal. A Valoração Contingente (VC) e os 

Experimentos de Escolha Discreta (EED) são os principais métodos usados para 

estimar medidas de DAP. Os EED consideram atributos ou características, que 

podem receber diferentes valores para os usuários. Diante da possibilidade de um 

atributo poder ser ignorado durante o processo de escolha, o método VC é 

considerado como o mais indicado. Neste, cenários hipotéticos de tratamentos de 

saúde são apresentados e o indivíduo deve responder o quanto estaria disposto a 

pagar por essa intervenção ou tratamento13.  

Não foram identificados na literatura estudos desenvolvidos no Brasil sobre 

Disponibilidade a Pagar e Aposta Padrão para o câncer de boca, bem como não 

há questionários sobre o tema validados no país. 
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Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma análise de valoração da 

saúde para o câncer de boca, verificando a influência do contexto socioeconômico 

e de saúde bucal sobre as preferências dos indivíduos. 

Materiais e Métodos 

 Realizou-se um estudo observacional, do tipo transversal, quantitativo e 

analítico, consistindo em pesquisa de campo sobrevaloração da saúde, por meio 

da Disponibilidade a Pagar e Aposta Padrão. Todos os preceitos nacionais 

(Resolução CNS/MS Nº 466/2012) e internacionais (Declaração de Helsinque) 

relacionados à ética em pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados. 

Apesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal da Paraíba, e aprovada, conforme protocolo 28166820.5.0000.5188. 

 O tamanho da amostra foi calculado por meio de cálculo amostral para 

populações finitas. Considerando uma população estimada de 1.000.000, nível de 

significância de 95%, erro amostral de 5%, proporção esperada de 90% e efeito 

do desenho de 2,0, obteve-se um mínimo de 277 participantes. Considerando um 

acréscimo de 20% para eventuais perdas, foi definida uma amostra representativa 

de 347 indivíduos. Esta foi constituída por indivíduos de ambos os sexos, com 

idade igual ou superior a 18 anos, usuários ou não de serviços públicos de saúde, 

residentes em qualquer estado brasileiro, que aceitaram participar do estudo após 

consentimento informado. Os participantes foram convidados para a pesquisa por 

meio de mídias digitais. Os dados foram coletados por meio de questionários 

digitais (Google Forms - <https://forms.gle/BETXZiMj6tc1cUoE9>).  

Foram coletados dados relativos ao contexto socioeconômico do 

participante: sexo, faixa etária, renda familiar e nível de escolaridade. Além disso, 

informações referentes à Carga de Doença Bucal (CDB), que corresponde ao 

número de problemas bucais apresentados pelo indivíduo (cárie, doença 

periodontal, dentes perdidos e necessidade de prótese) também foram coletadas. 

A CDB pode variar entre 0-4, com um maior escore indicando a pior situação 

possível16. 

Os participantes responderam, ainda, a frequência com que 

experimentaram problemas de saúde bucal nos últimos 6 meses, avaliados pela 
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versão validada para o Brasil do Oral Health Impact Profile (OHIP-14)17. Os 

escores foram obtidos pela soma dos valores atribuídos aos 14 itens da escala, 

podendo variar entre 0 e 56 pontos.Quanto maior a pontuação atingida, maior o 

impacto da Saúde Bucal na qualidade de vida. 

Foi aplicado o questionário de Aposta Padrão, no qual os participantes 

foram solicitados a imaginar que seriam acometidos por uma lesão de câncer na 

língua, em dois diferentes cenários: sem metástase e com metástase. A 

estágio avançado, podendo se espalhar 

 Nesse contexto, foi sugerida a existência de um 

suposto tratamento para o câncer, cuja taxa de sucesso seria 

desconhecida,podendo levar à cura ou à morte. Os participantes deveriam 

responder qual a probabilidade mínima de sucesso necessária para aceitação do 

novo tratamento. Esse parâmetro foi considerado a efetividade necessária para 

adotar o tratamento nas situações hipotéticas descritas. Os escores obtidos foram 

revertidos para o cálculo da AP.  

Assim, se a taxa mínima de sucesso exigida pelo respondente foi de 80% 

para aceitar o novo tratamento, considera-

foi de 20%, pontuando a AP em 0,2. A AP pode variar de 0 a 1 e, quanto menor o 

escore, menor o risco tolerado e maior a utilidade/valoração em saúde14. Para fins 

estatísticos, os valores de AP foram transformados em percentuais que variaram 

de 0 a 100, a fim de possibilitar o uso da Regressão de Poisson. 

Ainda, foi aplicado um questionário de Disponibilidade a Pagar, baseado no 

modelo de preferência declarada18. Os participantes foram instruídos a informar o 

valor de pagamento privado (out-of-pocket) que estariam dispostos a pagar em 

um tratamento para obter a cura do câncer, considerando dois diferentes 

cenários: lesão na língua sem ou com metástase. A metástase foi definida como: 

 

Os respondentes informaram um valor numérico inteiro, sem intervalos. 

Foi realizado um estudo piloto com 32 participantes, o qual foi reaplicado 

para os mesmos indivíduos após duas semanas. A consistência interna dos 

questionários foi calculada por meio do coeficiente Alfa de Cronbach, sendo 

encontrado o valor de 0,941 (consistência interna muito alta). O teste de 
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adequação da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) resultou em um escore de 

0,846 e o teste de esfericidade de Bartlett apresentou significância estatística 

(p<0,001), indicando boa correlação entre as variáveis. 

Os dados foram tabulados e analisados no programa IBM Statistical 

Package for Social Sciences (IBM SPSS, v. 24, IBM, Chicago, IL). Foram obtidas 

as frequências de todas as variáveis individuais para caracterização da amostra. 

Regressões múltiplas de Poisson foram desenvolvidas, considerando Aposta 

Padrão como variável dependente. Para análise dos fatores associados à 

Disponibilidade a Pagar, empregou-se modelo de regressão múltipla do tipo 

Binomial Negativa. As variáveis sócio-demográficas (sexo, escolaridade, faixa 

etária e renda), assim como o impacto da saúde bucal na qualidade de vida 

(OHIP-14) e a Carga de Doença Bucal (CDB) foram consideradas variáveis 

independentes em ambos os modelos de regressão. Foram consideradas 

estatisticamente significantes variáveis com p-valor<0,05. Verificou-se que a 

remoção de variáveis sem significância estatística não modificaria as estimativas 

do modelo. Portanto, o modelo final incluiu todas as variáveis em estudo. Valores 

de razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança (IC95%) foram obtidos. O 

Coeficiente de Regressão B foi utilizado para estimar o efeito de cada variável 

independente nas variáveis dependentes, considerando-se p<0,05. 

Resultados 

 Participaram da pesquisa 280 indivíduos, entre 18 e 79 anos, sendo 63,9% 

do sexo feminino. Dentre o universo da amostra, 93,6% possuíam nível superior e 

39,3% referiram renda familiar superior a 5 salários mínimos. A amostra 

apresentou média de 7,48 para OHIP-14 e de 1,90 para CDB, indicando uma 

maioria com boas condições de saúde bucal, cujo impacto sobre a qualidade de 

vida é baixo. 

 A Tabela 1 demonstra os dados descritivos da Aposta Padrão e da 

Disponibilidade a Pagar, considerando a suposição de melhor e pior prognóstico. 

Na ocorrência de metástase, observa-se que os participantes tolerariam maior 

risco de insucesso no tratamento e pagariam mais para obter melhora no quadro. 
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Tabela 1  Dados descritivos das variáveis desfecho do estudo.  

Variável 
Média Desvio Padrão Mediana Q25-Q75 

Aposta Padrão (Sem metástase) 32,47 26,25 30 10-50 

Aposta Padrão (Com metástase) 41,52 29,52 40 10-60 

Disponibilidade a Pagar (Sem metástase) 1285915 10317416 10000 4500-100000 

Disponibilidade a Pagar (Com metástase) 1385566 10352586 17500 5000-100000 

 

 

Diante do cenário de uma neoplasia localizada na língua, sem metástase, a 

análise estatística demonstrou que os indivíduos mais jovens (B=-0,250;p=0,023) 

e com menor escolaridade (B=-0,767;p<0,001) apresentaram menor Aposta 

Padrão para o tratamento hipotético, sendo mais resistentes ao risco de 

insucesso. Também se pode inferir que os indivíduos mais jovens tiveram uma 

probabilidade 22% menor de aceitarem menos riscos em relação aos mais velhos 

(RP=0,779). Indivíduos com formação escolar até o ensino médio apresentaram 

uma probabilidade 54% menor de aceitarem menos riscos em relação aos com 

nível superior (RP=0,464) (Tabela 2).  
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Tabela 2  Regressão múltipla de Poisson para determinar o efeito das variáveis independentes 

na Aposta Padrão, diante de uma lesão maligna localizada na língua, sem metástase. 

Parâmetro 
B 

Erro 

Padrão 
p-valor RP 

I.C. 95% 

Inferior Superior 

Sexo (Masculino) 0,126 0,0967 0,191 1,135 0,939 1,372 

Sexo (Feminino) Ref.   Ref.   

Escolaridade (Ensino Médio) -0,767 0,2286 0,001 0,464 0,297 0,727 

Escolaridade (Nível Superior) Ref.   Ref.   

Faixa Etária (Até 30 anos) -0,250 0,1100 0,023 0,779 0,628 0,966 

Faixa Etária (Acima de 30 anos) Ref.   Ref.   

Renda (Até 2 salários mínimos) 0,254 0,1331 0,057 1,289 0,993 1,672 

Renda (Entre 2-5 salários mínimos) 0,006 0,1204 0,961 1,006 0,794 1,274 

Renda (Acima de 5 salários mínimos) Ref.   Ref.   

Escore OHIP-14 -0,004 0,0062 0,505 0,996 0,984 1,008 

Escore Carga Doença Bucal -0,033 0,0513 0,520 0,967 0,875 1,070 

B: Coeficiente de Regressão; p-valor: Significância estatística; I.C. 95%: Intervalo de Confiança a 95%; Ref.: 

Categoria de referência. 

 

Quanto à Disponibilidade à Pagar (Tabela 3), verificou-se que indivíduos do 

sexo masculino (B=-1,945; p<0,001), de menor renda (B=-1,237; p=0,039) e maior 

impacto de saúde bucal na qualidade de vida (OHIP) (B=-0,062; p=0,001) 

estariam dispostos a pagar menos pelo suposto tratamento. Observando os 

valores de RP, infere-se que: homens teriam probabilidade 86% menor de 

pagarem menos em relação às mulheres (RP=0,143); para indivíduos com menor 

renda, essa probabilidade seria 71% menor em relação aos de renda elevada 

(RP=0,290); já em indivíduos com maior OHIP, a probabilidade de pagar menos 

seria 6% menor (RP=0,940). 
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Tabela 3  Regressão múltipla, do tipo Binomial Negativa, para determinar o efeito das variáveis 

independentes na Disponibilidade a Pagar diante de uma lesão maligna localizada na língua, sem 

metástase. 

Parâmetro 
B 

Erro 

Padrão 
p-valor RP 

I.C. 95% 

Inferior Superior 

Sexo (Masculino) -1,945 0,4518 <0,001 0,143 0,059 0,347 

Sexo (Feminino) Ref.   Ref.   

Escolaridade (Ensino Médio) 0,879 0,9600 0,360 2,409 0,367 15,816 

Escolaridade (Nível Superior) Ref.   Ref.   

Faixa Etária (Até 30 anos) -0,024 0,6347 0,970 0,976 0,281 3,386 

Faixa Etária (Acima de 30 anos) Ref.   Ref.   

Renda (Até 2 salários mínimos) -1,237 0,5986 0,039 0,290 0,090 0,939 

Renda (Entre 2-5 salários mínimos) -0,779 0,7832 0,320 0,459 0,099 2,129 

Renda (Acima de 5 salários mínimos) Ref.   Ref.   

Escore OHIP-14 -0,062 0,0186 0,001 0,940 0,906 0,975 

Escore Carga Doença Bucal -0,240 0,2331 0,303 0,787 0,498 1,242 

B: Coeficiente de Regressão; p-valor: Significância estatística; I.C. 95%: Intervalo de Confiança a 95%; Ref.: 

Categoria de referência. 

 

 Na ocorrência de neoplasia na língua, com presença de metástase, 

verificou-seque nenhuma variável influenciou significativamente a Aposta Padrão 

(Tabela 4). A Tabela 5 demonstra que os homens (B=-1,821; p<0,001), de menor 

renda (B=-1,396; p=0,016) e com maior impacto de saúde bucal na qualidade de 

vida (OHIP) (B=-0,066; p<0,001) apresentaram menor Disponibilidade a Pagar, tal 

qual ocorreu no cenário anterior. A interpretação dos valores de RP demonstra 

que homens teriam probabilidade 84% menor de pagarem menos em relação às 

mulheres (RP=0,162); participantes com menor renda apresentaram probabilidade 

75% menor de pagar menos em relação aos de renda elevada (RP=0,248); já em 

indivíduos com maior OHIP, essa probabilidade seria 6% menor (RP=0,936). 
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Tabela 4  Regressão múltipla de Poisson para determinar o efeito das variáveis independentes 

na Aposta Padrão, diante de uma lesão maligna localizada na língua, com metástase. 

Parâmetro 
B 

Erro 

Padrão 
p-valor RP 

I.C. 95% 

Inferior Superior 

Sexo (Masculino) 0,057 0,0847 0,502 1,059 0,897 1,250 

Sexo (Feminino) Ref.   Ref.   

Escolaridade (Ensino Médio) -0,390 0,2052 0,057 0,677 0,453 1,012 

Escolaridade (Nível Superior) Ref.   Ref.   

Faixa Etária (Até 30 anos) -0,108 0,1004 0,281 0,897 0,737 1,093 

Faixa Etária (Acima de 30 anos) Ref.   Ref.   

Renda (Até 2 salários mínimos) 0,122 0,1208 0,313 1,129 0,891 1,431 

Renda (Entre 2-5 salários mínimos) -0,006 0,1097 0,953 0,994 0,801 1,232 

Renda (Acima de 5 salários mínimos) Ref.   Ref.   

Escore OHIP-14 0,001 0,0053 0,840 1,001 0,991 1,012 

Escore Carga Doença Bucal 0,004 0,0496 0,932 1,004 0,911 1,107 

B: Coeficiente de Regressão; p-valor: Significância estatística; I.C. 95%: Intervalo de Confiança a 95%; Ref.: 

Categoria de referência. 
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Tabela 5  Regressão múltipla, do tipo Binomial Negativa, para determinar o efeito das variáveis 

independentes na Disponibilidade a Pagar diante de uma lesão maligna localizada na língua, com 

metástase. 

Parâmetro 
B 

Erro 

Padrão 
p-valor RP 

I.C. 95% 

Inferior Superior 

Sexo (Masculino) -1,821 0,4451 <0,001 0,162 0,068 0,387 

Sexo (Feminino) Ref.   Ref.   

Escolaridade (Ensino Médio) 1,226 0,8919 0,169 3,407 0,593 19,566 

Escolaridade (Nível Superior) Ref.   Ref.   

Faixa Etária (Até 30 anos) 0,000 0,5959 1,000 1,000 0,311 3,215 

Faixa Etária (Acima de 30 anos) Ref.   Ref.   

Renda (Até 2 salários mínimos) -1,396 0,5822 0,016 0,248 0,079 0,775 

Renda (Entre 2-5 salários mínimos) -0,870 0,7780 0,263 0,419 0,091 1,924 

Renda (Acima de 5 salários mínimos) Ref.   Ref.   

Escore OHIP-14 -0,066 0,0176 <0,001 0,936 0,904 0,969 

Escore Carga Doença Bucal -0,176 0,2097 0,400 0,838 0,556 1,264 

B: Coeficiente de Regressão; p-valor: Significância estatística; I.C. 95%: Intervalo de Confiança a 95%; Ref.: 

Categoria de referência. 

 

Discussão 

 O presente estudo demonstrou que os aspectos socioeconômicos 

possuem efeito significativo sobre a valoração da saúde para o câncer de boca. 

Verificou-se que os participantes da pesquisa estavam dispostos a enfrentar 

menor risco e menores custos para o tratamento do câncer de boca sem 

metástase. Foi evidenciado que, diante de um tumor com melhor prognóstico, 

indivíduos mais jovens e com menor escolaridade aceitariam um tratamento com 

menores riscos de insucesso; ao passo que os homens com menor renda e maior 

impacto da saúde bucal sobre sua qualidade de vida pagariam menos pelo 

tratamento. Em um quadro de pior prognóstico, as variáveis estudadas não 
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influenciaram quanto à aposta no tratamento, e foram observados os mesmos 

fatores de influência na Disponibilidade a Pagar do quadro clínico anterior. 

 A análise da utilidade em saúde reflete a forma como um indivíduo opta por 

uma escolha racional, quando não tem certeza do resultado. Nessa perspectiva, 

ele irá escolher a opção com a maior utilidade esperada. As preferências podem 

variar de acordo com diferentes fatores, tais como quadros clínicos hipotéticos de 

maior ou menor gravidade, comportamentos de saúde e aspectos 

socioeconômicos individuais14. Diante de um quadro de maior incerteza, como o 

tratamento de câncer de boca com metástase, os participantes da pesquisa 

sugeriram maior disposição a enfrentar os riscos e os custos do tratamento. 

 Estudos de utilidade em saúde voltados para o câncer de boca têm sido 

desenvolvidos na perspectiva de escolha de modalidades de tratamentos 

disponíveis, nos quais as ferramentas de Aposta Padrão e Disponibilidade a 

pagar são utilizadas19,20. Entretanto, a literatura é escassa no que se refere à 

abordagem desenvolvida no presente artigo, que enfatiza aspectos contextuais do 

indivíduo sobre suas preferências. Trata-se, portanto, de um estudo pioneiro, o 

qual oportuniza diferentes possibilidades de investigações nesta perspectiva 

sobre o tema. 

A Disponibilidade a Pagar é um dos métodos de avaliação econômica mais 

utilizados na Odontologia, empregada especialmente em relação à escolha por 

procedimentos odontológicos21. No presente estudo, a DAP foi menor entre os 

homens, resultado similar ao observado previamente em outras análises22,23. 

Verifica-se que as mulheres tendem a apresentar maior valorização da saúde de 

forma geral, apresentando maior frequência na procura pelos serviços de saúde24. 

A renda é um fator modificador da DAP amplamente discutido na literatura. 

Relata-se que indivíduos com maiores renda e capacidade de pagamento tendem 

a se disponibilizar a pagar mais por serviços de saúde25. Resultados de 

associação entre menor DAP e menor renda familiar, semelhantes aos do 

presente estudo, foram verificados por diferentes autores 21,22,25.  

O Brasil conta com um sistema de saúde público universal e gratuito há mais 

de 30 anos (Sistema Único de Saúde - SUS), o qual disponibiliza tratamento para 
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o câncer de boca. Essa oferta gratuita pode influenciar a DAP reportada pelos 

participantes, especialmente na parcela que utiliza preferencialmente o SUS ou 

depende exclusivamente do sistema. Um estudo conduzido na Finlândia 

comparou a DAP para procedimentos odontológicos realizados no setor privado e 

no serviço público. Este último disponibiliza tratamentos a preços mais baratos 

naquele país. Foi verificado que quase a totalidade dos entrevistados (93,2%) se 

dispôs a pagar um preço menor que a tarifa reduzida cobrada no serviço público. 

No estudo citado, a renda elevada e a ausência de necessidade subjetiva de 

tratamento estiveram associadas a uma maior DAP26.  

Verificou-se que, um maior impacto de problemas bucais sobre a qualidade 

de vida (OHIP) reduziu a DAP dos participantes pela remissão do câncer. Trata-

se de um achado inesperado, uma vez que a literatura relata que o nível de 

perturbação das atividades da vida cotidiana do paciente pelas doenças, reflete-

se nos valores de utilidade em saúde23. Entretanto, estudos reportam que 

indivíduos que apresentam maior impacto da saúde bucal sobre sua vida são 

também os de menor renda familiar16,27. Assim, a renda pode ser o fator 

preponderante de maior peso sobre a redução da DAP, conforme discutido 

anteriormente. 

Indivíduos com menor escolaridade foram mais resistentes ao suposto 

tratamento, apresentando menores escores de Aposta Padrão. Segundo a 

literatura, indivíduos com menos anos de estudo apresentam menor 

conhecimento acerca do câncer de boca, inclusive em relação a fatores de risco, 

sintomas e tratamento28,29. Estudos apontam, ainda, que esse grupo apresenta 

diagnósticos de câncer mais tardios, com estágios avançados da doença e pior 

prognóstico30. Assim, apesar da AP ser derivada da teoria da utilidade esperada, 

presumindo que um indivíduo seria racional e tomaria decisões para alcançar a 

máxima utilidade em saúde, isso pode nem sempre ser verificado, especialmente 

em populações com conhecimentos e atitudes de saúde ruins, bem como 

recursos de saúde escassos14. 

Nesta investigação, indivíduos mais jovens tolerariam menor risco de 

insucesso no tratamento para o câncer de língua sem metástase. Um estudo que 

observou a AP em relação a condições gerais de saúde bucal corrobora nossos 
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achados14. Pode ser possível que os jovens apresentem maiores expectativas 

quanto à longevidade, refletindo numa maior valoração de sua saúde. 

Diante de um suposto quadro de metástase, verificou-se que a média e 

mediana de AP foram mais altos, indicando maior tolerância ao risco de 

insucesso. Ainda, nenhuma variável dependente influenciou a Aposta Padrão 

nesse caso. Infere-se que, em situações de maior gravidade, os indivíduos 

mostram-se mais aflitos e dispostos a maior sacrifício pela melhora da condição. 

Além disso, os fatores subjetivos possuem ainda mais força, refletindo na redução 

da capacidade preditiva e na natureza individual da valoração da saúde21. 

A análise descritiva da amostra deste estudo demonstrou que a maioria 

dos participantes possuía status socioeconômico privilegiado, com nível superior 

e renda elevada, além de boa saúde bucal, observada pelas médias baixas de 

OHIP e carga de doença bucal. Estudos anteriores demonstraram relação 

semelhante entre maior escolaridade/renda e melhores condições de saúde 

bucal16,31. Entretanto, ressalta-se que essa não é a realidade encontrada na 

maioria da população brasileira16, sendo necessária cautela na interpretação dos 

achados do estudo. 

A caracterização dessa amostra pode ser explicada pelo fato de que a 

divulgação da pesquisa e coleta de dados foram desenvolvidas em mídias 

digitais, nas quais esses grupos estão fortemente inseridos. Este fato representa 

uma limitação do estudo, resultando em um viés de seleção. Entretanto, esperou-

se superar esse problema por meio de uma análise estatística robusta. Assim, os 

resultados podem ser considerados representativos para a atual amostra, 

considerando sua homogeneidade quanto ao elevado status socioeconômico. 

É importante ressaltar que fatores subjetivos desempenham papel 

relevante na tomada de decisão em saúde: experiência pessoal do paciente, nível 

cognitivo, aversão à perda (tendência a preferir evitar perdas para adquirir ganhos 

equivalentes) e tendência em superestimar um possível sofrimento causado por 

novos tratamentos, ao invés de focar nos resultados finais de saúde14,32. Outros 

fatores são a tendência ao negacionismo científico e descrença em modalidades 

terapêuticas desconhecidas, que se tornaram ainda mais latentes após o período 

pandêmico33. 
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Apesar da natureza essencialmente quantitativa da atual metodologia 

proposta, a complexidade desta investigação vislumbra o apoio de outras 

metodologias, a exemplo da abordagem qualitativa. A cultura dos indivíduos 

envolve suas aspirações, crenças, valores, padrões de comportamento, e estão 

em constante processo de evolução34. Esses aspectos influenciam 

comportamentos e escolhas em saúde. No entanto, sua quantificação é inviável. 

Assim, esse estudo abre uma gama de possibilidades de investigações futuras. 

Estudos posteriores com metodologia similar devem ser desenvolvidos em 

outras populações, com amostras heterogêneas e em realidades 

socioeconômicas distintas, para fins de comparação entre os achados. Além 

disso, o desenvolvimento de estudos de valoração da saúde em pacientes 

acometidos e/ou com histórico de câncer oral, em um estudo tipo caso-controle, 

mostra-se promissor. 

Conclusão 

 Aspectos socioeconômicos e o impacto das condições bucais sobre a 

qualidade de vida influenciam na valoração da saúde em relação ao câncer de 

boca. Indivíduos mais jovens e com menor escolaridade aceitariam menores 

riscos para obter melhora da doença. Homens, com menor renda e pior qualidade 

de vida devido aos problemas bucais pagariam menos pelo tratamento. 
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9.  DISCUSSÃO  

 

Este estudo investigou a influência da realidade socioeconômica sobre o 

diagnóstico, hospitalizações e óbitosde indivíduos pelo câncer de boca, bem 

como sobre sua valoração em saúde frente à doença. Para tal, foram 

desenvolvidas diferentes frentes de análise.  

No primeiro plano de análise (PA 1) foi possível verificar o modo com o 

qual o acesso ao diagnóstico, a estruturação da rede de assistência hospitalar e a 

frequência de hospitalizações pelo câncer de boca variam conforme as condições 

socioeconômicas dos municípios de residência dos pacientes. Observou-se que a 

presença de uma rede hospitalar melhor estruturada nos grandes centros urbanos 

contribuiu para uma maior frequência de diagnósticos de lesões em mucosa oral. 

Ao mesmo tempo, estas cidades tendem a apresentar acentuada concentração 

de renda (FERREIRA et al., 2012), o que se refletiu na associação estatística 

entre desigualdade e diagnósticos.  

Esse efeito das disparidades demográficas sobre a assistência e as 

condições de saúde da população foi relatada em estudos prévios (CASOTTI et 

al., 2014; HERRERA-SERNA et al., 2019), e confirmada pelos resultados 

encontrados no terceiro plano de análise deste trabalho. O PA 3 demonstrou que 

uma menor cobertura de serviços públicos de saúde bucal na assistência primária 

e secundária impactou no aumento de casos e óbitos pelo câncer de boca. 

Estudos recentes desenvolvidos no Brasil também verificaram achados 

semelhantes (ROCHA et al, 2017; CUNHA; PRASS; HUGO, 2019; RAYMUNDO 

et al., 2021). 

O segundo plano de análise (PA 2) desta pesquisapermitiu observar que 

a relação entre desigualdades sociais ecâncer oral pode ser extrapolada para 

demais países emergentes da América Latina, mesmo diante da heterogeneidade 

desta região. Além disso, contribuiu para uma reflexão acerca da necessidade de 

responsabilização governamental da assistência à saúde e adoção de uma visão 

ampla sobre o combate ao câncer de boca. Este demanda a implantação de 

políticas públicas intersetoriais, e de proteção social. Ainda, mostrou uma possível 

ineficiência do setor privado, já relatada previamente na literatura (FRENK; 

GÓMEZ-DANTÉS, 2018), aqui evidenciada pela associação entre maior 

mortalidade e maiores gastos privados com saúde.  
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O PA 4 considerou a severidade dos casos de câncer de boca, e 

apresentou um resultado contrário em relação ao demonstrado pelos demais 

planos, contrariando também a literatura (CONWAY et al., 2008; CONWAY et al., 

2015). Uma maior proporção de casos avançados esteve associada à maior 

escolaridade dos indivíduos. Apesar de esse achado ressaltar a necessidade do 

estudo dos diversos fatores de risco para o câncer em conjunto, a análise 

descritiva da amostra ilustra uma homogeneidade quanto aos níveis de 

escolaridade, com quase 60% dos participantes concentrados em uma mesma 

categoria (até ensino médio). Isto demanda, então, cautela na interpretação desse 

resultado.  

Mesmo com o uso de sistemas de informação e bancos de dados oficiais, 

com grande tamanho amostral,os resultados demonstrados pelos estudos 

ecológicos dos PA 1-4 devem ser analisados com cuidado, por serem 

provenientes de dados secundários. Há possibilidade deerros relacionados à 

coleta desses dados e alimentação dos sistemas, muitas vezes decorrentes da 

falta de treinamento adequado dos profissionais responsáveis pelas notificações 

(GAVA et al, 2016). Além disso, os estudos possuem delineamento transversal, o 

qual não é o melhor desenho para investigação de associações do tipocausa e 

efeito. 

A análise de valoração em saúde frente ao câncer de boca, apresentada 

no PA 5, é pioneira na literatura e pode fomentar diversas investigações 

posteriores. Verificou-se que, similarmente ao observado quanto às taxas de 

morbimortalidade do câncer de boca, o sexo, a renda e a escolaridade são fatores 

contextuais de destaque, os quais influenciam a utilidade em saúde e escolhas 

dos indivíduos. Esses achados estão em conformidade com o observado 

previamente por outros autores (SOUZA et al, 2014; VERNAZZA et al., 2014; 

NOEL et al., 2015; MCKENNA et al., 2016).  

Esse estudo permitiu reconhecer que o contexto socioeconômico interfere 

nas decisões em saúde e preferências dos usuários, mesmo diante de uma 

doença grave. Assim, faz-se necessário que os gestores e profissionais de saúde 

considerem as particularidades da comunidade-alvo da ação, programa ou 

política a ser implantada, para que os recursos disponíveis possam ser 

direcionados com o máximo de eficiência (ACHARYA et al., 2019). 
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Ainda no PA 5, limitações decorrentes da composição da amostra 

(majoritariamente composta por indivíduos com nível socioeconômico alto) e da 

natureza quantitativa da abordagem metodológica proposta (a qual não é capaz 

de mensurar comportamentos e contextos culturais dos indivíduos) podem ser 

citadas. Os resultados desse estudo são válidos para o contexto tempo-espaço no 

qual a pesquisa foi realizada, por se tratar de um estudo de avaliação econômica 

(ALHARTH et al., 2022). 

Este estudo servirá de base para investigações futuras, as quais poderão 

ser replicadas em diferentes populações, considerando outras características 

contextuais e fatores de risco. Além disso, o desenvolvimento de metodologia 

semelhante, propondo uma análise de valoração em saúde com pacientes 

acometidos pelo câncer de boca, em um estudo tipo caso-controle, mostra-se 

promissor.  
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10.  CONCLUSÃO 

 

Este estudo concluiu que os fatores socioeconômicos estão fortemente 

associados ao diagnóstico, hospitalizações e óbitos por câncer de boca, sendo a 

desigualdade, escolaridade, sexo e idade fatores de maior relevância. De modo 

geral, verificou-se que áreas com maior proporção de indivíduos do sexo 

masculino, mais velhos, com menor nível educacional, maior desigualdade 

socioeconômica e menor cobertura de serviços públicos de saúde bucal 

apresentam piores indicadores relacionados ao câncer de boca.  

Além disso, o contexto socioeconômico e o impacto das condições bucais 

sobre a qualidade de vida influenciam na valoração em saúde para a doença. 

Indivíduos mais jovens e com menor escolaridade aceitariam menores riscos para 

obter melhora. Homens, com menor renda e impacto da saúde bucal na qualidade 

de vida pagariam menos por um novo tratamento. 

O presente estudo pode contribuir para subsidiar o entendimento acerca do 

papel determinante do contexto socioeconômico sobre o câncer de boca, 

fornecendo evidências para incentivar a implementação de políticas públicas 

intersetoriais de combate às desigualdades socioeconômicas e iniquidades em 

saúde. Contribui também para o fortalecimento da saúde pública no Brasil e em 

populações semelhantes. 

Ainda, por meio do estudo dos fatores que influenciam a valoração em saúde 

para o câncer de boca, buscou-se auxiliar o planejamento e condução dessas 

políticas. Foi evidenciado o fato de que as características dos grupos sociais e as 

preferências dos usuários devem ser consideradas, o que pode permitir o 

direcionamento dos recursos disponíveis de forma eficiente e racional. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 

18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa 

ANÁLISE ECONÔMICA DE UTILIDADE DO ESTADO DE SAÚDE BUCAL E 

DISPONIBILIDADE A PAGAR POR ATRIBUTOS DE CUIDADO EM SAÚDE 

BUCAL, que está sob responsabilidade da pesquisadora Deborah Ellen 

Wanderley Gomes Freire, telefone (83) 99887-9822 e e-mail 

ellenwg.d@gmail.com e está sob orientação do Prof. Dr. Yuri Wanderley 

Cavalcanti, telefone (83) 99982-3170, e-mail yuri.wanderley@yahoo.com.br.  

O trabalho ANÁLISE ECONÔMICA DE UTILIDADE DO ESTADO DE 

SAÚDE BUCAL E DISPONIBILIDADE A PAGAR POR ATRIBUTOS DE 

CUIDADO EM SAÚDE BUCAL terá como objetivo geral realizar uma análise 

econômica em saúde por meio da utilidade do estado de saúde bucal e da 

disponibilidade a pagar.  

- Ao voluntário só caberá a autorização para responder aos formulários de 

pesquisa e não haverá nenhum risco ou desconforto. 

 - Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma 

confidencial; entretanto, os resultados da mesma serão publicados junto à 

Comunidade Científica, cumprindo as exigências da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde.  

- O voluntário poderá se recusar a participar, ou retirar seu consentimento 

a qualquer momento da realização do trabalho ora proposto, não havendo 

qualquer penalização ou prejuízo para o mesmo.  

- Será garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, 

assegurando assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em 

caráter confidencial.  

- Não haverá qualquer despesa ou ônus financeiro aos participantes 

voluntários deste projeto científico e não haverá qualquer procedimento que 

possa incorrer em danos físicos ou financeiros ao voluntário e, portanto, não 
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haveria necessidade de indenização por parte da equipe científica e/ou da 

Instituição responsável.  

- Qualquer dúvida ou solicitação de esclarecimentos, o participante poderá 

contatar a equipe científica nos números e e-mails supracitados.  

- Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, poderá ter livre acesso ao 

conteúdo da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador.  

- Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

UFPB no endereço: (Centro de Ciências da Saúde - 1º andar Campus I - Cidade 

Universitária CEP: 58.051-900 - João Pessoa-PB, Tel.: (83) 3216-7791  e-mail: 

comitedeetica@ccs.ufpb.br). 

 

Deborah Ellen Wanderley Gomes Freire  

(Pesquisadora Responsável) 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIOS 

 

QUESTIONÁRIO 1 - SOCIOECONÔMICO 

 

1. Qual o seu sexo?   

( )Masculino  

( )Feminino  

 

2. Qual a sua idade?  ____________  

 

3. Qual o seu estado civil?   

( )Solteiro(a) ou não mora com companheiro(a) 

( )Casado(a) ou mora com companheiro(a)  

( )Divorciado(a)  

( )Viúvo(a)  

 

4. Qual a sua renda familiar em reais? (Valor aproximado, sem vírgula)  

__________________  

 

5. Qual o seu nível de escolaridade?  

( )Não sabe ler nem escrever  

( )Ensino fundamental completo ou incompleto  

( ) Ensino médio completo ou incompleto  

( )Ensino superior completo ou incompleto ou pós-graduação  

 

6. Indique qual ou quais condições abaixo apresenta ou apresentou em algum 

momento da sua vida: (Marque todas que se aplicam) 

( )Cárie/ restauração 

( )Tártaro, gengivite, Necessidade de limpeza Doença periodontal (Piorreia, 

dentes moles)  

( )Dentes perdidos (Dentes extraídos) 

( )Tem necessidade de prótese dentária (tem espaços sem prótese)  

( )Câncer de boca 

( )Nenhuma das opções acima 
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7. Você possui alguma queixa ou problema na boca ou nos dentes no momento? 

Se sim, qual ou quais opções abaixo? 

( )Dor de dente 

( )Cárie (buraco no dente) 

( )Problemas na gengiva (sangramento, dentes moles, gengiva inflamada) ( ) 

Espaços ausentes sem prótese dentária (necessita usar prótese)  

( )Nenhuma das opções acima 

 

 

QUESTIONÁRIO 2 - APOSTA PADRÃO 

 

01. Imagine que você possui uma lesão de câncer (maligna) na língua,que causa 

dificuldade para alimentar-se e falar. Ao procurar tratamento, foi informado que o 

procedimento padrão é a realização de uma cirurgia para remover a 

lesão,seguida de sessões de radioterapia, mas sem garantias de que você vai se 

curar. No entanto, o profissional de saúde informou também que um novo 

tratamento, ainda em teste, estava sendo disponibilizado no serviço. Porém, a 

taxa de sucesso (chance de dar certo) desse tratamento não é conhecida, e ele 

pode curar a doença, mas também pode levar à sua piora, podendo chegar à 

morte. De 0 a 100, qual o valor de taxa sucesso (chance de dar certo) levaria 

você a escolher o novo tratamento proposto? (Exemplo: "Se o novo tratamento 

tivesse no mínimo x% de chance de dar certo, eu o aceitaria...") 

________________________

 

02. Imagine que você possui uma lesão de câncer (maligna) na língua, que está 

em metástase (estágio avançado, podendo se espalhar para outras partes do 

corpo). No mesmo contexto da pergunta anterior, de 0 a 100, qual o valor de taxa 

sucesso (chance de darcerto) levaria você a escolher o novo tratamento 

proposto? (Exemplo: "Se o novo tratamento tivesse no mínimo x% de chance de 

dar certo, eu o aceitaria...") 

________________________
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QUESTIONÁRIO 3 - DISPONIBILIDADE A PAGAR 

 

Imagine as situações hipotéticas à seguir e escreva o valor, em reais, que você 

pagaria por cada uma delas. Considere o limite máximo de R$ 1.000.000,00. 

 

01. Imagine que você possui uma lesão de câncer (maligna) na língua, causando 

dificuldade para alimentar-se e falar. Quanto você pagaria parase curar dessa 

doença? 

______________________

 

02. Imagine que você possui uma lesão de câncer (maligna) na língua, que está 

em metástase (estágio avançado, podendo se espalhar para outras partes do 

corpo). Quanto você pagaria para se curar dessa doença? 

______________________

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


