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RESUMO 

A disponibilidade a pagar (DAP) é um dos métodos para avaliar a valoração da saúde, 

referindo-se ao processo de atribuição de valor, seja econômico e/ou social, aos aspectos 

relacionados à saúde. Esse processo pode envolver a análise do impacto econômico de 

intervenções em saúde e o valor atribuído ao bem-estar e à saúde das pessoas. A qualidade 

de vida está diretamente relacionada a condição de saúde bucal. Problemas odontológicos 

podem afetar significativamente o bem-estar físico e psicológico de uma pessoa. Nesse 

sentido, essa dissertação tem o objetivo de analisar a relação entre a qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal e a disponibilidade a pagar (DAP) por procedimentos 

odontológicos. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, descritivo e 

analítico, foram incluídos neste estudo indivíduos com mais de 18 anos, de ambos os sexos 

e sem restrição de localidade no Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio de formulários 

digitais da plataforma Google Workspace (GoogleForms), com questões sobre o perfil 

socioeconômico, qualidade de vida, além da disponibilidade a pagar por procedimentos 

odontológicos. A amostra é composta por indivíduos entre 18 e 79 anos, em sua maioria do 

sexo feminino (67,7%), com renda familiar de até 1 a 2 salários mínimos (26,1%), 

escolaridade de ensino superior completo ou incompleto ou pós-graduação (87,4%) e sem 

relação profissional com a odontologia (79,6%). Inicialmente, foi realizada uma análise 

descritiva dos dados, obtendo-se a frequência absoluta das variáveis, a mediana e o intervalo 

interquartil (25º e 75º percentis). Em seguida, aplicou-se uma regressão linear multivariada 

para avaliar a força da associação entre as variáveis. A variável dependente foi DAP por um 

tratamento de urgência (dor) com endodontia e DAP por um tratamento de urgência (dor) 

com exodontia. As variáveis independentes foram qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal, medida pelo Oral Health Impact Profile (OHIP), renda familiar, escolaridade e perfil 

do respondente, enquanto sexo foi incluído como variável de ajuste no modelo multivariado. 

Após análise bivariada, foram incluídas no modelo inicial as variáveis com p < 0,20. O OHIP 

apresentou um impacto na análise bivariada (p=0,002), mas perdeu significância no modelo 

ajustado. Em média, aqueles com rendas acima de 10 salários-mínimos pagam R$ 370,83 a 

mais por um tratamento de urgência (dor) com endodontia e R$ 87,11 por um tratamento de 

urgência (dor) com exodontia. O perfil do respondente também foi significativo: os 

profissionais de odontologia mostraram maior disposição para pagar em comparação ao 

público em geral (p<0,001). A análise evidenciou que o OHIP não impactou na DAP por 

tratamentos de urgência com endodontia, nem com exodontia. Conclui-se que, no contexto 

estudado, a qualidade de vida relacionada à saúde bucal não influenciou a disposição a pagar 

(DAP) por tratamentos odontológicos de urgência, como endodontia e exodontia. Outros 

fatores desempenharam um papel mais relevante na determinação da DAP, como renda, 

escolaridade e a relação com a profissão de cirurgião dentista.  

 

Palavras-chave: Economia da saúde; Qualidade de vida; Saúde bucal; Odontologia. 
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ABSTRACT 

Willingness to pay (WTP) is one of the methods used to evaluate the valuation of health, 

referring to the process of assigning economic and/or social value to health-related aspects. 

This process may involve analyzing the economic impact of health interventions and the 

value attributed to people's well-being and health. Quality of life is directly related to oral 

health conditions, as dental problems can significantly affect an individual's physical and 

psychological well-being. In this context, this dissertation aims to analyze the relationship 

between oral health-related quality of life and willingness to pay (WTP) for dental 

procedures. This is an observational, cross-sectional, descriptive, and analytical study, 

including individuals over 18 years old, of both sexes, and with no geographical restrictions 

in Brazil. Data collection was conducted through digital forms on the Google Workspace 

platform (Google Forms), containing questions about socioeconomic profile, quality of life, 

and willingness to pay for dental procedures. The sample consisted of individuals aged 

between 18 and 79 years, mostly female (67.7%), with a family income of 1 to 2 minimum 

wages (26.1%), higher education (complete or incomplete) or postgraduate education 

(87.4%), and no professional connection to dentistry (79.6%). Initially, a descriptive analysis 

of the data was performed, obtaining absolute frequencies of variables, the median, and the 

interquartile range (25th and 75th percentiles). A multivariate linear regression was then 

applied to evaluate the strength of the association between the variables. The dependent 

variables were WTP for emergency treatment (pain relief) with endodontic therapy and WTP 

for emergency treatment (pain relief) with tooth extraction. The independent variables were 

oral health-related quality of life, measured by the Oral Health Impact Profile (OHIP), family 

income, education level, and respondent profile, with sex included as an adjustment variable 

in the multivariate model. In the initial model, variables with p < 0.20 in the bivariate 

analysis were included. The OHIP showed an impact in the bivariate analysis (p=0.002) but 

lost significance in the adjusted model. On average, individuals with incomes above 10 

minimum wages were willing to pay R$ 370.83 more for emergency treatment (pain relief) 

with endodontics and R$ 87.11 more for emergency treatment (pain relief) with tooth 

extraction. The respondent's professional profile was also significant: dental professionals 

showed a higher willingness to pay compared to the general population (p<0.001). The 

analysis revealed that OHIP did not influence WTP for emergency treatments involving 

endodontics or tooth extractions. It was concluded that, in the studied context, oral health-

related quality of life did not affect the willingness to pay (WTP) for emergency dental 

treatments such as endodontics and tooth extractions. Other factors, such as income, 
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education level, and the respondent's professional relationship with dentistry, played a more 

relevant role in determining WTP. 

Keywords: Health Economics; Quality of Life; Oral Health; Dentistry.  
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1. INTRODUÇÃO 

A qualidade de vida (QV) desempenha um papel significativo na forma como as 

pessoas cuidam de sua saúde e bem-estar, incluindo sua saúde bucal e está intrinsecamente 

ligada ao estado de saúde, ao conforto e a capacidade de desfrutar da vida (Leão et al., 2015).  

O impacto da saúde bucal na qualidade de vida refere-se à maneira como as 

condições e doenças bucais influenciam o bem-estar físico, psicológico e social dos 

indivíduos. Problemas de saúde bucal, como cáries, doenças gengivais, perda de dentes e 

outras condições orais, podem causar dor, desconforto, dificuldades funcionais e afetar a 

autoimagem e as interações sociais. Isso resulta em uma redução significativa na qualidade 

de vida dos afetados impactando os mesmos negativamente (Vox et al., 2013).  

A disponibilidade a pagar (DAP) por procedimentos odontológicos é um conceito 

da economia da saúde, que se refere ao valor máximo que os indivíduos estão dispostos a 

desembolsar para obter um tratamento ou serviço odontológico específico (Saadatfar et al., 

2020). Esse conceito é crucial para entender a percepção de valor dos pacientes em relação 

aos cuidados odontológicos, refere-se ao processo de atribuir valor, seja econômico e/ou 

social, aos aspectos relacionados à saúde, podendo envolver a avaliação do impacto 

econômico de intervenções de saúde, o valor atribuído à saúde e ao bem-estar das pessoas, 

podendo também orientar políticas sociais (Sever et al., 2018).  

A relação entre qualidade de vida e a valoração, que se refere ao processo de atribuir 

valores quantitativos, é uma relação influenciada por um conjunto de fatores individuais e 

contextuais. Para promover uma saúde bucal ideal e garantir que todos tenham acesso a 

cuidados adequados, é essencial considerar esses fatores e buscar soluções que levem em 

conta as diversas necessidades e circunstâncias das pessoas. Afinal, a saúde bucal 

desempenha um papel vital na qualidade de vida, e todos devem ter a oportunidade de sorrir 

com confiança e viver uma vida plena e saudável (Carreiro et al., 2019).  

Ao compreender a disposição das pessoas em pagar por procedimentos 

odontológicos podemos identificar além de barreiras financeiras ao acesso desses cuidados, 

percebemos o quanto as pessoas valorizam os procedimentos odontológicos. Isso é 

fundamental, pois a falta de acesso à atenção odontológica adequada e uma desvalorização, 

do ponto de vista da percepção, do cuidado odontológico pode resultar em problemas de 

saúde bucal que afetam a qualidade de vida, como cáries não tratadas, doenças periodontais 

e dor (Fayers et al., 2016).    

Assim, a DAP é uma das medidas de avaliar a aceitabilidade e valoração das opções 

e abordagens de tratamento odontológico. Também pode ser usado para determinar 

diferenças nos pontos fortes das preferências e utilidade entre alternativas de cuidados de 

saúde relacionadas. Portanto, através desse estudo podemos entender melhor a valoração e 

prioridades desses pacientes para tratamentos de urgência odontológica e se a qualidade de 

vida pode influenciar nessa valoração.   
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 DISPONIBILIDADE A PAGAR  

A disponibilidade a pagar (DAP) por procedimentos odontológicos tem sido objeto 

de investigação em diversas disciplinas, abrangendo desde a economia da saúde até a 

odontologia social e a saúde pública (Sendi et al., 2017; Mckeena et al., 2016). 

A DAP desempenha um papel crucial na compreensão do valor atribuído pelos 

pacientes aos serviços odontológicos. Vai além do custo monetário, refletindo a importância 

atribuída à qualidade de vida, redução da dor e melhoria da funcionalidade oral. Estudos 

demonstraram consistentemente que a DAP está positivamente correlacionada com a busca 

por tratamento odontológico e adesão a medidas preventivas, indicando sua relevância na 

promoção da saúde bucal. (Server et al., 2018; Vernazza et al., 2015). 

Diversas abordagens têm sido empregadas para avaliar a disposição a pagar por 

procedimentos odontológicos. Isso inclui métodos de avaliação contingente, análise de 

preferências declaradas e estudos de mercado. Cada método possui suas vantagens e 

limitações, mas todos contribuem para uma compreensão mais abrangente do 

comportamento do consumidor em relação aos serviços odontológicos. (Esfandiari et al., 

2009; Leung; Macgrath, 2010; Acharya et al., 2019).  

A relação entre DAP e status socioeconômico é evidente em muitos estudos. 

Indivíduos de maior renda tendem a estar mais dispostos a pagar por procedimentos 

odontológicos, enquanto aqueles de baixa renda enfrentam barreiras financeiras 

significativas para acessar serviços de qualidade. (Widström et al., 2012; Srivastava et al., 

2014). Além disso, a participação em programas sociais do governo, como o Sistema Único 

de Saúde (SUS), pode influenciar a disposição a pagar e o acesso a tratamentos 

odontológicos  

Dentre os formatos para informar os valores, destacam-se o de cartão de pagamento, 

escolha dicotômica e o sistema de lances. Este último é o mais antigo sistema e o mais 

amplamente utilizado, fornecendo um valor real como guia, especialmente importante para 

aqueles que não estão familiarizados com os valores dos serviços. Por outro lado, é 

apresentado como limitação desse tipo de sistema a ancoragem de valores fornecidos pelos 

respondentes (Leung et al., 2010; Vernazza et al., 2018).  

Para avaliar a DAP, existem dois principais métodos de preferência estabelecidos 

na literatura: a valoração contingente (VC) e os experimentos de escolha discreta (EED). O 

método de valoração contingente requer que os entrevistados sejam apresentados a cenários 

hipotéticos que descrevem intervenções ou tratamentos de saúde e, em seguida, são 
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solicitados a responder o quanto estão dispostos a pagar por essa intervenção ou tratamento. 

Já os EED descrevem bens em termos de atributos ou características que podem receber 

diferentes valores para os usuários. Esses estudos são desenhados com duas ou mais 

alternativas de conjuntos de escolha, entre os quais os respondentes devem escolher sua 

alternativa preferida. O custo pode ser incluído como um atributo, permitindo que seja 

calculada a DAP. A principal crítica sobre esse tipo de estudo é que o atributo de custo pode 

ser ignorado durante o processo de escolha por parte do respondente. Assim, o método VC 

é preferível para se evitar esse viés (Server et al., 2019; Server et al., 2020). 

É importante salientar que esses métodos são considerados métodos declarados, ou 

seja, os indivíduos declaram como eles se comportariam diante de 18 determinados cenários 

(Fenton et al., 2021). Isso implica assumir uma subjetividade nas informações da valoração 

em saúde e, consequentemente na DAP. Assim, diversos estudos têm buscado demonstrar 

quais fatores influenciam na DAP dos indivíduos, a exemplo dos fatores socioeconômicos 

como renda, escolaridade, sexo, faixa etária, queixas de saúde bucal. A literatura aponta que 

o principal fator que influencia a DAP é a renda ou, para alguns autores, a capacidade de 

pagar (Widström et al., 2012; Srivastava et al., 2014; Sendi et al., 2017; Mckeena et al., 

2016). Também aponta a literatura para uma associação entre gênero e DAP (Nair; Yee, 

2016; Mckeena et al., 2016; Augusti et al., 2014; Leung; Mcgrath, 2010). 

Alguns autores presumiram a DAP como um valor que será pago precisamente 

pelos participantes em circunstâncias da vida real (Esgandiari et al, 2009; Windstrom; 

Seppala, 2012). O que podemos dizer que poderia influenciar em sua qualidade de vida. 

Outros autores também sugeriram que os serviços sejam financiados por recursos públicos 

através da prestação direta desse serviço pelo setor público (governo), ou da sua inclusão 

num pacote de benefícios através de um seguro de saúde nacional ou social (Sever et al., 

2018; Mckeena et al., 2016; Ndambiri et al., 2018; Vernazza et al., 2018; Pavlova et al., 

2004).  

A DAP por serviços odontológicos é amplamente influenciada por fatores 

econômicos e sociais. Famílias de baixa renda, frequentemente beneficiárias de programas 

sociais, enfrentam barreiras financeiras significativas que limitam seu acesso a cuidados 

odontológicos adequados. A renda é um dos principais determinantes da DAP, e as famílias 

com maior poder aquisitivo tendem a valorizar mais os cuidados odontológicos, estando 

dispostas a gastar mais para manter uma boa saúde bucal. Em contraste, a população de baixa 
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renda, frequentemente não consegue arcar com os custos dos procedimentos odontológicos 

necessários, resultando em uma saúde bucal precária (Petersen, 2003). 

A educação e a percepção sobre a importância da saúde bucal também 

desempenham um papel crucial na DAP. Indivíduos mais bem informados sobre os 

benefícios dos cuidados odontológicos são mais propensos a investir nesses serviços. No 

entanto, a falta de acesso a informações e a recursos educativos entre as populações de baixa 

renda perpetua um ciclo de negligência e desconhecimento, agravando ainda mais a situação 

(Antunes; Narvai; Nugent, 2004; Freire Júnior; Tavares, 2005). 

 

2.2 PERFIL SOCIOECONÔMICO  

Em todas as sociedades, observa-se de forma consistente diferenças entre os 

indivíduos quanto às posições que ocupam na hierarquia social. Essas diferenças estão 

diretamente relacionadas a aspectos como oportunidades educacionais, trajetórias 

profissionais, prestígio social, acesso a bens e serviços, e comportamentos políticos e sociais, 

entre outros. Estudar essas desigualdades, seja para explicá-las ou para compreender como 

se relacionam com outros fenômenos sociais, constitui um campo fundamental das pesquisas 

sociais. Contudo, para que tais diferenças na hierarquia social possam ser investigadas 

empiricamente, é indispensável definir e operacionalizar as medidas que as representam 

(Alves e Soares, 2009). 

O conceito de nível socioeconômico traz uma abordagem diferenciada ao focar em 

medidas contínuas para descrever a estrutura social. Essa perspectiva está associada à 

aplicação empírica da teoria funcionalista, que entende a estratificação social como 

decorrente das diferenças na conquista de status (status achievement) pelos indivíduos, e que 

organiza a sociedade de forma hierárquica com base nas ocupações (Blau e Duncan, 1967). 

Um dos estudos mais marcantes nesse campo foi realizado por Duncan (1963), que 

desenvolveu uma escala de status socioeconômico baseada nos títulos ocupacionais 

registrados no censo norte-americano de 1950. Nesse trabalho, o status socioeconômico foi 

representado por um indicador de prestígio associado a cada ocupação. 

Duncan utilizou como referência inicial um levantamento externo ao censo, 

realizado anos antes, que hierarquizava o prestígio das ocupações. Contudo, como o 

levantamento não abrangia todas as ocupações registradas no censo, ele propôs um índice 

que relacionava o ranking de prestígio ocupacional às características dessas posições em 

termos de educação e renda, registradas no censo. A premissa subjacente era de que a 
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qualificação necessária para uma ocupação era definida pela educação, enquanto a renda era 

uma consequência direta da ocupação. Com o uso de técnicas de regressão múltipla, Duncan 

desenvolveu um índice socioeconômico abrangente para todas as ocupações. Esse índice foi 

amplamente utilizado em pesquisas nos Estados Unidos e passou por atualizações para 

incluir ocupações emergentes (Nakao e Treas, 1994; Hauser e Warren, 1997). Além disso, 

inspirou estudos em diversos países (Treiman, 1977). 

No Brasil, os estudos sobre estratificação social e mobilidade têm fomentado a 

criação de esquemas de classificação socioeconômica adaptados ao contexto local. Os 

trabalhos mais influentes utilizam dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), oriundos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) e do Censo 

Demográfico. Um exemplo notável é o esquema desenvolvido por Pastore (1979) com base 

nos dados da PNAD de 1973, posteriormente atualizado por Pastore e Valle Silva (2001) 

com dados da PNAD de 1996. Esse esquema hierárquico classifica o status socioeconômico 

ao combinar níveis educacionais e de renda dentro de cada título ocupacional registrado. A 

escala resultante foi dividida em seis estratos: (1) baixo-inferior, (2) baixo-superior, (3) 

médio-inferior, (4) médio-médio, (5) médio-superior e (6) alto. 

Outros estudos nacionais também se destacam, como os de Scalon (1998) e Santos 

(2002, 2005). Apesar de adotarem abordagens teóricas distintas, essas pesquisas, baseadas 

nos dados da PNAD, apresentam alternativas para classificação socioeconômica que 

analisam as classes sociais a partir das posições ocupacionais no mercado de trabalho e no 

sistema de produção. Nessas classificações, as categorias ocupacionais ocupam posições 

distintas, mas que nem sempre seguem uma hierarquia estrita. 

A caracterização do perfil socioeconômico é uma análise detalhada das 

características sociais e econômicas de um grupo de pessoas, comunidade ou região. Essa 

análise leva em consideração diversos fatores, como: renda: média de ganhos financeiros 

das pessoas ou famílias, escolaridade: nível de educação alcançado, ocupação: tipos de 

empregos e setores de trabalho, acesso a serviços básicos: disponibilidade de saúde, 

educação, saneamento, entre outros (IBGE, 2022). 

Essas informações são essenciais para compreender as necessidades e demandas de 

uma população e para orientar políticas públicas e estratégias de desenvolvimento. Um dos 

principais desafios na interpretação e utilização do perfil socioeconômico é a necessidade de 

considerar a complexidade e a diversidade das informações obtidas. Apesar de sua utilidade, 

os questionários enfrentam desafios como: subnotificação de renda: especialmente em 
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populações informais ou autônomas, influência de fatores culturais: que podem levar a 

respostas enviesadas, complexidade do instrumento: questionários extensos podem 

desestimular os participantes, comprometendo a qualidade das respostas. É importante não 

apenas analisar os dados de forma isolada, mas também compreender as interações e relações 

entre os diferentes indicadores. Além disso, é fundamental envolver a população no processo 

de interpretação e utilização do perfil socioeconômico, garantindo uma abordagem 

participativa e inclusiva (Silva et al., 2023).  

A utilização do perfil socioeconômico traz diversos benefícios para a gestão pública 

e para a sociedade como um todo. Ao conhecer as características e necessidades da 

população, os gestores públicos podem direcionar recursos de forma mais eficiente e 

implementar políticas mais adequadas e eficazes. Além disso, o perfil socioeconômico 

também contribui para a transparência na gestão pública, permitindo que a população 

acompanhe e avalie as ações do governo (Alves, Soares, 2009). 

Os questionários socioeconômicos são ferramentas fundamentais para coletar dados 

relacionados ao perfil socioeconômico. Esses instrumentos são amplamente utilizados em 

censos, pesquisas acadêmicas, e avaliações de programas sociais. Eles permitem a 

padronização da coleta de informações, garantindo maior comparabilidade entre populações 

e períodos de tempo de acordo com IBGE (2022), questionários bem elaborados devem 

incluir perguntas claras e objetivas sobre aspectos como: demografia: idade, gênero, e 

composição familiar; educação: nível de instrução do indivíduo e dos membros da família; 

renda e ocupação: principais fontes de renda, tipo de ocupação, e condições de trabalho; 

moradia e infraestrutura: características da residência e acesso a serviços como água potável 

e energia elétrica. 

 

2.3 QUALIDADE DE VIDA 

Qualidade de vida, de acordo com o Grupo de Qualidade de Vida da Organização 

Mundial da Saúde (1994), foi conceituada como "a percepção do indivíduo de sua posição 

na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações". 

A qualidade de vida está diretamente relacionada a condição de saúde bucal 

(Dovigo et al., 2021). Problemas odontológicos podem afetar significativamente o bem-estar 

físico e psicológico de uma pessoa. A dor de dente, as infecções bucais e outras condições 

dentárias não tratadas podem interferir nas atividades diárias, causando desconforto 
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constante e prejudicando a alimentação adequada. Além disso, a aparência dos dentes e a 

saúde bucal impactam diretamente a autoestima e as relações sociais. Indivíduos com 

problemas dentários graves muitas vezes se sentem envergonhados e evitam interações 

sociais, o que pode levar ao isolamento e à depressão (Mcgrath; Bedi, 2004). 

Qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) foi definida como "o 

impacto das doenças bucais sobre aspectos da vida cotidiana que são importantes para os 

pacientes e pessoas, com os impactos sendo de magnitude suficiente, quer em termos de 

frequência, gravidade ou duração, para afetar a percepção do indivíduo sobre sua vida em 

geral". QVRSB é um conceito multidimensional, que deve englobar no mínimo questões de 

saúde física, psicológica (incluindo aspectos emocionais e cognitivos) e social (WHO, 

1948). Sendo assim, os conceitos de qualidade de vida e saúde são indissociáveis, sendo que 

um exerce influência sobre o outro e vice-versa. 

Há pouco mais de 20 anos, instrumentos que avaliam a QVRSB em adultos e idosos 

têm sido desenvolvidos, como resultado da crescente preocupação em entender o impacto 

que a situação de saúde bucal da população provoca na qualidade de vida. Dentre estes 

instrumentos, os mais utilizados são o GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index), o 

OHIP-49 e o OHIP-14. A utilização destes instrumentos para avaliação de saúde bucal 

permite a identificação de grupos de indivíduos que necessitam de cuidados em saúde, 

visando o emprego adequado dos recursos financeiros e monitoramento das intervenções 

clínicas (Bendo et al., 2014).   

O OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) é um instrumento de medição 

desenvolvido para avaliar o impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos indivíduos. 

Trata-se de uma versão reduzida do OHIP-49 (Slade; Spencer, 1994), mantendo a eficácia 

na avaliação enquanto reduz o número de perguntas, facilitando sua aplicação em pesquisas 

e práticas clínicas. O OHIP-14 é amplamente utilizado em estudos epidemiológicos, 

avaliações clínicas e pesquisas de saúde pública para captar como as condições de saúde 

bucal afetam o bem-estar dos pacientes (Slade, 1997).  

O OHIP-14 consiste em 14 perguntas que abordam sete dimensões da saúde bucal, 

cada uma representada por duas perguntas. Essas dimensões são: Limitação Funcional: 

Avalia dificuldades relacionadas à mastigação e à fala. Dor Física: Inclui questões sobre dor 

de dente e desconforto na boca. Desconforto Psicológico: Envolve sentimentos de 

preocupação e nervosismo relacionados à saúde bucal. Incapacidade Física: Refere-se à 

dificuldade em realizar tarefas diárias devido a problemas bucais. Incapacidade Psicológica: 
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Examina o impacto na autoestima e confiança devido a problemas dentários. Incapacidade 

Social: Avalia a influência na interação social e nas atividades sociais. Desvantagem Social: 

Aborda sentimentos de desvantagem ou exclusão devido a problemas de saúde bucal (Slade, 

1997). 

Cada pergunta do OHIP-14 é avaliada usando uma escala de Likert de cinco pontos, 

que varia de 0 (nunca) a 4 (muito frequentemente). Os escores individuais podem ser 

somados para obter um escore total, que varia de 0 a 56, com escores mais altos indicando 

maior impacto negativo na qualidade de vida (Slade, 1997). 

A importância do OHIP-14 reside em sua capacidade de captar a percepção 

subjetiva dos indivíduos sobre o impacto da saúde bucal em sua vida diária. Ele fornece uma 

visão holística do bem-estar do paciente, indo além das medidas clínicas tradicionais, como 

cáries ou doenças periodontais. Essa abordagem centrada no paciente é crucial para uma 

compreensão completa da saúde e para a prestação de cuidados mais personalizados e 

eficazes (Fayers; Machin, 2007). 

No Brasil, esse instrumento amplamente concebido para avaliar QVRSB foi 

validado transculturalmente por Oliveira; Nadanovsky (2005), a partir de um estudo 

transversal para avaliar o impacto da dor de dente na qualidade de vida durante a gravidez, 

a amostra foi constituída de 504 mulheres pós-parto (idade média de 24 anos). O questionário 

foi aplicado sob a forma de entrevistas por dois entrevistadores treinados, os mesmos que 

também realizaram os exames clínicos. Ambos os teste-reteste mostraram-se estabilidade e 

consistência interna, medida pela correlação do coeficiente intraclasse (0,87) e pelo 

Cronbach α (0,91), mostrou-se adequado. Assim, concluíram que a versão brasileira do 

OHIP-14 apresentou boas propriedades psicométricas e semelhantes àquelas do instrumento 

original. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar a relação entre a qualidade de vida relacionada à saúde bucal e 

disponibilidade a pagar (DAP) procedimentos odontológicos de urgência. 

  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Medir o impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos participantes para 

tratamentos de urgência odontológica. 

 Verificar a valoração das pessoas por procedimentos odontológicos de urgência.  

 Analisar os fatores socioeconômicos e o impacto da saúde bucal na qualidade de vida 

com a DAP.   
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4. METODOLOGIA  

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Este estudo é de natureza quantitativa, descritiva e analítica, adotando um desenho 

observacional do tipo transversal. É uma pesquisa de campo que aborda a avaliação 

econômica da disposição para pagar em relação OHIP. Todos os princípios éticos nacionais 

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

à pesquisa envolvendo seres humanos foram estritamente seguidos. O estudo recebeu 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Paraíba, sob o 

protocolo 28166820.5.0000.5188 (Anexo 01). 

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 

1) para que os participantes optassem pela sua participação, sendo garantido o direito de não 

identificação dos participantes.  

Os participantes que entraram em contato com a equipe da pesquisa relatando 

problemas de saúde bucal foram orientados sobre onde poderiam encontrar atendimento. 

 

4.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO E CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

A amostra foi constituída por indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, 

usuários ou não de serviços públicos, residentes em qualquer Estado brasileiro. Para a 

determinação do tamanho amostral, foi calculada uma amostra representativa, por meio de 

cálculo amostral para populações finitas. Com uma população estimada de 1.000.000, foi 

considerado um nível de significância de 95%, um erro amostral máximo tolerado de 5%, 

uma proporção esperada de 90%, um efeito do desenho de 2,0. Foi calculado o mínimo de 

277 participantes. Um acréscimo de 20% da amostra foi adicionado para estimar eventuais 

recusas ou perdas na coleta de dados, sendo definida uma amostra de 347 indivíduos.  

O convite para participar do estudo foi realizado por meio de mídias digitais (Redes 

Sociais Instagram, Facebook e Whatsapp) e foi utilizada uma amostragem conveniência do 

tipo bola de neve (snowball.), técnica de amostragem na qual indivíduos convidados para a 

pesquisa compartilham e convidam mais pessoas para participação. Foram incluídos neste 

estudo indivíduos de qualquer localidade brasileira, de ambos os sexos, com maiores de 18 

anos. Os questionários incompletos (a partir de uma resposta não respondida) ou com 

inconsistência nas respostas (respostas não condizentes com as perguntas) foram excluídos 

da análise.  

 

4.3 COLETA DE DADOS  

Os dados foram coletados por meio de questionários digitais, da plataforma Google 

Workspace (GoogleForms) (https://www.google.com/forms), entre janeiro e dezembro de 

2023. O questionário foi composto por perguntas relativas à caracterização socioeconômica, 

OHIP-14 (impacto da saúde bucal na qualidade de vida) e disponibilidade a pagar por 

diferentes tipos de procedimentos odontológicos. 

Para cada pergunta da disponibilidade a pagar, o voluntário respondeu ao seguinte 

questionamento: “Quanto você pagaria para realizar determinado tratamento 

odontológico?”. Foi orientado a informar um valor numérico inteiro, sem intervalos de faixa 

entre zero e infinito. O respondente teve acesso ao valor médio recomendado para cada 
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procedimento, de acordo com a tabela da Classificação Brasileira Hierarquizada de 

Procedimentos Odontológicos – CBHPO para fins de guiá-lo acerca do valor médio cobrado 

pelos procedimentos. Sendo o DAP, nossa variável dependente. 

 

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

4.4.1 Oral Health Impact Profile (OHIP-14) 

Para mensurar o impacto da saúde bucal na qualidade de vida foi utilizado o 

questionário OHIP-14 que é uma versão reduzida do OHIP-49. O OHIP-14 é um 

questionário com 14 perguntas que medem o impacto da saúde bucal em sete áreas: 

Limitação Funcional, Dor Física, Desconforto Psicológico, Incapacidade Física, 

Incapacidade Psicológica, Incapacidade Social e Desvantagem Social. Cada questão é 

respondida em uma escala de Likert de 0 a 4, as respostas são organizadas em uma escala de 

cinco pontos, variando de: "Nunca" (0 pontos), "Raramente" (1 ponto), "Às vezes" (2 

pontos), "Frequentemente" (3 pontos),"Sempre" (4 pontos);  onde escores altos (máximo de 

56) indicam um maior impacto negativo na qualidade de vida (Slade, 1997). 

 

4.4.2 Disponibilidade a Pagar (DAP)  

O questionário de DAP foi baseado no modelo de preferência declarada, no qual o 

participante declara sua preferência sobre algum aspecto (Brandli; Heineck, 2005). A partir 

desse modelo, foram delineados cenários de tratamentos odontológicos (exodontias simples 

e complexas, tratamento endodôntico unirradicular e multirradicular, implantes dentários, 

próteses totais e parciais). Os usuários foram instruídos a informar o valor de custo direto 

para os diferentes tipos de serviços odontológicos especializados (o valor médio dos 

procedimentos foi disponibilizado). Variações do custo direto foram obtidos para os cenários 

alternativos de cada atributo. Sendo este questionário validado por Freire, 2023. 

 

4.4.3 Perfil Socioeconômico 

O questionário socioeconômico abrange informações sobre as condições sociais e 

econômicas de indivíduos ou grupos. Ele geralmente abrange questões relacionadas à renda, 

nível educacional, ocupação, composição familiar, condições de moradia, acesso a serviços 

básicos (como saúde e educação), e bens de consumo. O objetivo é traçar perfis 

socioeconômicos que auxiliem na formulação de políticas públicas, estudos acadêmicos ou 

ações empresariais (IBGE, 2022). 

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Após análise descritiva, realizou-se uma regressão linear multivariada, 

considerando que a variável dependente é contínua. As variáveis independentes foram 

categorizadas e analisadas, inicialmente, de forma bivariada, sendo selecionadas para o 

modelo multivariado final aquelas com p < 0,20, com exceção da variável sexo, que foi 

mantida para ajuste do modelo final. A abordagem multivariada foi escolhida para controlar 

o efeito de potenciais confundidores e identificar associações independentes entre as 

variáveis, permitindo um ajuste mais robusto do modelo. A abordagem de eliminação 

regressiva (backward elimination) foi adotada para o ajuste do modelo. Adicionalmente, 
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empregou-se a estimação robusta dos erros padrão (HC3) para lidar com possíveis violações 

da suposição de homoscedasticidade. As análises foram realizadas no software Jamovi 

2.6.13.  
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5. RESULTADOS  

O instrumento foi aplicado em um total de 437 indivíduos. A amostra foi composta 

por indivíduos entre 18 e 79 anos, em sua maioria do sexo feminino (67,7%), com renda 

familiar de até 1 a 2 salários mínimos (26,1%), escolaridade de ensino superior completo ou 

incompleto ou pós-graduação (87,4%) e sem relação profissional com a odontologia (79,6%) 

(Tabela 01).  

Tabela 01. Tabela descritiva com os dados das variáveis sexo, renda familiar, escolaridade 

e nível de inserção na odontologia.  

Variáveis n % Total 

Sexo   

 Feminino 296 67,7% 

 Masculino 141 32,3% 

Total 437 100% 

Renda familiar 
  

 Menos de 1 salário mínimo 43 9,8% 

 De 1 a 2 salários mínimos 114 26,1% 

 De 2 a 3 salários mínimos 66 15,1% 

 De 3 a 5 salários mínimos 90 20,6% 

 De 5 a 10 salários mínimos 81 18,5% 

 Mais de 10 salários mínimos 43 9,8% 

Total 437 100% 

Escolaridade 
  

 Ensino fundamental completo ou incompleto 7 1,6% 

 Ensino médio completo ou incompleto 48 11% 

 Ensino superior completo ou incompleto ou pós-graduação 382 87,4% 

Total 437 100% 

Nível de inserção 
  

 Paciente ou público em geral 348 79,6% 

 Profissional da odontologia (Cirurgião-dentista, Técnico ou Auxiliar em 

Saúde Bucal, Técnico ou Auxiliar de Prótese Dentária, pós-graduando) 

89 20,4% 

Total  437 100% 

 

Na regressão linear, a análise evidenciou que o OHIP não impactou na DAP por 

tratamentos de urgência com endodontia, apenas as variáveis relacionadas a renda e ao perfil 

dos indivíduos foram estatisticamente significativas no modelo final. O OHIP apresentou 

um impacto na análise bivariada (p=0,002), mas perdeu significância no modelo ajustado. 

Em média, aqueles com rendas acima de 10 salários-mínimos pagam R$ 370,83 a mais por 

um tratamento de urgência (dor) com endodontia. Além disso, o perfil do respondente 

também foi significativo: profissionais de odontologia apresentaram uma maior disposição 

em comparação com o público em geral, que teve uma redução na disposição para pagar 

(p<0,001) (Tabela 2).  

Tabela 2. Resultados da regressão linear multivariada para análise da DAP em relação a 

disponibilidade a pagar por um tratamento de urgência (dor) com endodontia. 

 Análise bivariada Modelo ajustado 

    IC 95%    IC 95%  

 Variável β Inferior Superior p-valor β Inferior Superior p-valor 

OHIP -4,312 -7,616 -1,008 0,002     

Renda 

Familiar 
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 Menos de 1 

salário-

mínimo 

   Ref.     

 De 1 a 2 

salários-

mínimos 

98,088 9,176 186,999 0,013 256,338 14,537 187,019 0,011 

 De 2 a 3 

salários-

mínimos 

96,281 -1,084 193,645 0,005 316,477 -12,061 176,299 0,020 

 De 4 a 5 

salários-

mínimos 

161,129 69,028 253,229 <0,001 357,768 67,489 245,478 <0,001 

 De 5 a 10 

salários-

mínimos 

191,172 97,431 284,913 <0,001 370,830 65,727 248,292 <0,001 

 Acima de 

10 salários-

mínimos 

294,398 187,252 401,543 <0,001 364,493 143,995 353,944 <0,001 

Escolaridade 
   

     

 Ensino 

Fundament

al 

   Ref.     

 Ensino 

Médio 

54,355 261,813 0,207 0,325     

 Ensino 

Superior 

141,391 336,965 0,539 0,007     

Perfil do 

Respondente 

        

 Paciente/Pú

blico em 

geral 

   Ref.     

 Profissional 

da 

Odontologi

a 

197,928 256,313 0,755 <0,001 166,037 105,677 226,398 <0,001 

OHIP – Oral Health Impact Profile 

 

Quando avaliada a disposição a pagar por tratamento de urgência com exodontia, a 

análise evidenciou que o OHIP não impactou na DAP. O OHIP foi relevante na análise 

bivariada (p<0,001), mas perde significância no modelo ajustado, apenas as variáveis 

relacionadas a renda e ao perfil dos indivíduos foram estatisticamente significativas no 

modelo final.  A renda mais alta teve associação positiva com a disposição para pagar. Em 

média, os indivíduos que ganham acima de 10 salários-mínimos apresentaram R$ 87,11 

maior disponibilidade a pagar por um tratamento de urgência (dor) com exodontia. Além 

disso, o perfil do respondente também foi significativo: os profissionais de odontologia 

mostraram maior disposição para pagar em comparação ao público em geral (p<0,001)  

(Tabela 3). 

Tabela 3. Resultados da regressão linear para análise das variáveis associadas a 

disponibilidade a pagar por um tratamento de urgência (dor) com exodontia. 

 Análise bivariada Modelo ajustado 

    IC 95%    IC 95%  

 Variável β Inferior Superior p-valor β Inferior Superior p-valor 

OHIP -1,778 -3,061 -0,495 <0,001     
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 Renda 

Familiar 

        

 Menos de 1 

salário-

mínimo 

   Ref.     

 De 1 a 2 

salários-

mínimos 

28,484 -6,346 63,314 0,022 30,576 -3,214 64,366 0,016 

 De 2 a 3 

salários-

mínimos 

38,328 0,187 76,470 0,003 33,312 -3,589 70,212 0,008 

 De 4 a 5 

salários-

mínimos 

40,019 3,939 76,099 0,001 38,319 3,450 73,188 0,002 

 De 5 a 10 

salários-

mínimos 

61,932 25,210 98,654 <0,001 48,786 13,021 84,552 <0,001 

 Acima de 10 

salários-

mínimos 

105,912 63,938 147,885 <0,001 87,111 45,982 128,241 0,004 

Escolaridade 
   

     

 Ensino 

Fundamental 

   Ref.     

 Ensino Médio 24,542 -56,333 105,416 0,094     

 Ensino 

Superior 

49,523 -26,720 125,765 <,001     

Perfil do 

Respondente 

        

 Paciente/Públ

ico em geral 

   Ref.     

 Profissional 

da 

Odontologia 

197,928 256,313 0,755 <0,001 65,416 41,766 89,066 <0,001 

OHIP – Oral Health Impact Profile 
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6. DISCUSSÃO  

Este estudo destaca-se pelo caráter inovador ao investigar, de forma integrada, a 

relação entre a DAP por tratamentos odontológicos de urgência e fatores como renda, perfil 

profissional e impacto da saúde bucal na qualidade de vida. O ineditismo deste trabalho 

reside na abordagem multifacetada, que explora não apenas aspectos econômicos e 

profissionais, mas também a interação entre a percepção da qualidade de vida e o 

comportamento econômico. Enquanto outros estudos abordam a relação isolada entre renda 

e DAP. 

Os resultados apontam que a DAP para tratamentos odontológicos de urgência é 

influenciada principalmente pela renda e pelo perfil profissional do respondente. Indivíduos 

com maior poder aquisitivo apresentam uma maior disposição para pagar, refletindo uma 

valorização do tratamento odontológico como um serviço essencial (Baldani et al., 2010; 

Fonseca et al., 2014). Essa disposição mais alta para o tratamento endodôntico, em 

particular, reforça a ideia de que procedimentos que preservam o dente são mais valorizados, 

especialmente por aqueles com maior capacidade financeira e conhecimento sobre os 

benefícios de longo prazo do tratamento. 

Além disso, a maior disposição para pagar entre os profissionais de odontologia 

sugere que o conhecimento técnico influencia na percepção do valor do tratamento, 

possivelmente por compreenderem melhor os impactos negativos de uma exodontia e os 

benefícios de um tratamento conservador. Esse achado ressalta a importância da educação 

em saúde bucal, uma vez que o público geral, com menor disposição a pagar, poderia ser 

mais incentivado a optar por tratamentos preservadores de dentes se houvesse maior 

conscientização dos benefícios. 

O impacto do OHIP sugere que, apesar de a saúde bucal afetar a qualidade de vida, 

essa percepção isolada não é suficiente para alterar significativamente a DAP. Outros 

estudos poderiam explorar essa relação para entender se intervenções que aumentam a 

conscientização sobre os impactos da saúde bucal poderiam, de fato, influenciar a disposição 

a pagar por tratamentos odontológicos de urgência. 

Esses achados destacam a importância de promover a conscientização sobre a 

manutenção da saúde bucal e a implementação de políticas públicas voltadas para a 

acessibilidade e valorização dos serviços odontológicos. Promover um entendimento mais 

profundo das implicações da saúde bucal na qualidade de vida pode incentivar uma maior 

disposição para investir em cuidados preventivos e corretivos, contribuindo para uma 

melhoria geral na saúde da população (Lawrence et al, 2008; Ulinski et al, 2013).  

Além disso os resultados desta pesquisa suscitam questões relevantes sobre a 

natureza de correlação entre qualidade de vida percebida e disposição para pagar. É possível 

que outros fatores mediadores e moderadores estejam influenciando essa relação. Por 

exemplo, o acesso a recursos financeiros, o contexto socioeconômico e as experiências de 

vida podem modular a forma como a qualidade de vida percebida influencia a valoração dos 

serviços odontológicos (Carreiro et al, 2019).  

Estudos indicam que os custos elevados dos procedimentos podem dificultar o 

acesso aos serviços odontológicos (Lucena et al., 2021; Augusti et al., 2014). Essa falta de 
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acesso pode acarretar em problemas de saúde bucal comprometendo a qualidade de vida das 

pessoas (Roberto et al., 2018).  

A literatura tem apresentado divergências quanto à influência da renda na 

disposição para pagar. Um estudo conduzido por Leung e McGrath não encontrou associação 

estatisticamente significativa entre o procedimento de substituição de um dente perdido e a 

disposição para pagar. Por outro lado, uma pesquisa realizada por McKeena et al., também 

sobre a substituição de dentes perdidos, identificou uma associação significativa entre os 

níveis de renda e a disposição para pagar. 

Quando a saúde bucal dos indivíduos é mantida, tende-se haver uma valorização 

mais significativa dos cuidados preventivos, restauradores e reabilitadores. Essa valorização 

se reflete não apenas na disposição para pagar por tratamentos odontológicos, mas também 

no reconhecimento dos benefícios sociais e econômicos decorrentes de uma boa saúde bucal. 

Indivíduos com boa saúde bucal tendem a apresentar melhor desempenho no trabalho, menor 

absenteísmo e uma participação mais ativa em atividades sociais, o que contribui para o seu 

bem-estar geral e produtividade (Slade et al., 1994).  

Ao minimizar o impacto negativo da saúde bucal na qualidade de vida, há um 

aumento significativo no valor social e econômico dos procedimentos odontológicos. Isso 

destaca a importância de políticas públicas transversais que promovam a melhora nas 

condições socioeconômicas das pessoas, oferta e acesso aos serviços odontológicos, 

campanhas sobre a importância da saúde bucal e programas preventivos e de promoção da 

saúde que incentivem a manutenção de bons hábitos de higiene oral. A valorização da saúde 

bucal como um componente crucial da saúde geral e do bem-estar pode, portanto, resultar 

em benefícios amplos e duradouros para a sociedade como um todo  (Mckenna et al., 2016).  

A percepção positiva de qualidade de vida também pode contribuir para melhores 

resultados de saúde. Pessoas com maior qualidade de vida tendem a ter comportamentos de 

saúde melhores, maior adesão a tratamentos e recuperação mais rápida  (Pereira et al., 2012). 

Monitorar mudanças na QV ao longo do tempo pode ajudar a identificar necessidades não 

atendidas e ajustar intervenções para maximizar os benefícios para os pacientes (Toaldo; 

Luce, 2006). 

As conclusões desse estudo destacam a necessidade de políticas públicas e 

estratégias de saúde bucal focadas em tornar os tratamentos de preservação dentária mais 

acessíveis para populações de baixa renda, que são menos propensas a arcar com os custos 

de procedimentos mais caros e preservadores. 

É importante reconhecer as limitações deste estudo. O uso de métodos de 

autopercepção para medir qualidade de vida pode introduzir vieses devido à subjetividade 

das respostas dos participantes. Além disso, a disposição para pagar pode ser influenciada 

por uma variedade de fatores contextuais e psicológicos que não foram abordados nesta 

análise. 

Para avançar nesta área de pesquisa, sugerimos investigações futuras que adotem 

uma abordagem longitudinal e multi-métodos, incluindo a combinação de dados 

quantitativos e qualitativos. Isso permitiria uma compreensão mais completa das dinâmicas 

subjacentes entre qualidade de vida percebida e comportamento econômico. Pesquisas 

adicionais podem explorar outros determinantes da DAP e considerar estratégias para tornar 
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os tratamentos odontológicos mais acessíveis, independentemente do impacto percebido na 

qualidade de vida. 

Este estudo não apenas fornece evidências empíricas robustas, mas também abre 

novos caminhos para a compreensão do comportamento econômico em saúde bucal, 

reafirmando a importância de políticas públicas acessíveis e estratégias de conscientização. 

O impacto potencial de suas conclusões estende-se além do campo odontológico, servindo 

como modelo para investigações interdisciplinares que busquem compreender a interação 

entre qualidade de vida, desigualdade socioeconômica e comportamento de consumo em 

saúde. 
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7. CONCLUSÃO  

Conclui-se que, no contexto estudado, a qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

não influenciou a disposição a pagar (DAP) por tratamentos odontológicos de urgência, 

como endodontia e exodontia. Outros fatores desempenharam um papel mais relevante na 

determinação da DAP, como renda, escolaridade e a relação com a profissão de cirurgião 

dentista.  
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APÊNDICE 01 - 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 do pesquisador José Iury Braga Bezerra, telefone (83) 99660-

0604 e e-mail joseiury_sjrp@hotmail.com e está sob orientação do Prof. Dr. Edson Hilan 

Gomes de Lucena, telefone (81) 99700-0510.  

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 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).  

 

José Iury Braga Bezerra (Pesquisador Responsável)  
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ANEXO 01 – PARECER DO COMITE DE ETICA   
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ANEXO 02 – QUESTIONARIOS  

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

Em qual Estado Federativo você reside? ___________ 

Em seu estado, você reside: 

(   ) No interior 

(   ) Na capital 

 

Qual o seu sexo? 

(   ) Masculino 

(   ) Feminino 

 

Qual a sua idade? _________ 

 

Qual o seu estado civil? 

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

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

(   ) Divorciado(a) 

(   ) Viúvo(a) 

 

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

 

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 

 

Qual seu nível de inserção dentro da odontologia? 

(   ) Estudante de odontologia 

(   ) Profissional da odontologia (Cirurgião-dentista, Técnico ou Auxiliar em Saúde  

(   ) Bucal, Técnico ou Auxiliar de Prótese Dentária, pós-graduando) 

(   ) Paciente ou público em geral 

 

Você acha que precisa ser consultado por um cirurgião-dentista? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Indique qual ou quais condições abaixo apresenta ou apresentou em algum momento da 

sua vida: 

(   ) Cárie/ restauração 

(   ) Tártaro, gengivite, necessidade de limpeza 

(   ) Doença periodontal (Piorreia, dentes moles) 

(   ) Dentes perdidos (Dentes extraídos) 
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(   )Tem necessidade de prótese dentária (tem espaços sem prótese) 

(   ) Câncer de boca 

(   ) Nenhuma das opções acima 

 

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 

 

Numa escala de 1 a 10, como você classifica sua saúde bucal, sendo 1 a pior condição e 10 

a melhor. ________________ 

 

Quando foi a última vez que você visitou o dentista? 

(   ) Há menos de 6 meses 

(   ) Entre 6 meses a 1 ano 

(   ) De 1 a 2 anos 

(   ) Mais de 2 anos 

 

ATRIBUTOS DE ESCOLHA - Com base na sua experiência prévia com atendimentos 

odontológicos, responda de acordo com o que você prefere ser atendido.  

Caso você precisasse ser atendido por um cirurgião-dentista, qual tipo de serviço você 

procuraria? 

(   ) SUS 

(   ) Faculdade de odontologia 

(   ) Clínica popular 

(   ) Consultório privado com plano de saúde 

(   ) Consultório privado sem plano de saúde 

(   ) Outro: 

 

Caso você precisasse ser atendido por um cirurgião-dentista, quanto tempo você estaria 

disposto a esperar para ser atendido? 

(   ) De 1 a 2 horas 

(   ) Até 1 hora 

(   ) De 15 minutos a meia hora 

(   ) Até 15 minutos 

 

Caso você precisasse ser atendido por um cirurgião-dentista, qual tipo de consulta você iria 

preferir? 

(   ) Por ordem de chegada 



45 
 

(   ) Consulta agendada/ Com hora marcada 

 

Caso você precisasse ser atendido por um cirurgião-dentista, qual o nível de formação 

profissional você gostaria que o atendesse? 

(   ) Estudante de odontologia 

(   ) Cirurgião-dentista clínico geral 

(   ) Cirurgião-dentista especialista 

 

 

ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP–14) 

 

PERGUNTAS 

RESPOSTAS 

Nunca Raramente As vezes 
Constantemente/ 

Quase sempre 
Sempre 

1.Você teve problemas para falar 

alguma palavra por causa de 

problemas com sua boca ou 

dentes? 

     

2.Você sentiu que o sabor dos 

alimentos ficou pior por causa de 

problemas com sua boca ou 

dentes? 

     

3.Você sentiu dores em sua boca 

ou nos seus dentes? 

     

4.Você se sentiu incomodado ao 

comer algum alimento por causa 

de problemas com sua boca ou 

dentes? 

     

5.Você ficou preocupado por 

causa de problemas com sua 

boca ou dentes? 

     

6.Você se sentiu estressado por 

causa de problemas com sua 

boca ou dentes? 

     

7.Sua alimentação ficou 

prejudicada por causa de 

problemas com sua boca ou 

dentes? 
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8.Você teve que parar suas 

refeições por causa de problemas 

com sua boca ou dentes? 

     

9.Você encontrou dificuldade 

para relaxar por causa de 

problemas com sua boca ou 

dentes? 

     

10.Você sentiu-se envergonhado 

por causa de problemas com sua 

boca ou dentes? 

     

11.Você ficou irritado com 

outras pessoas por causa de 

problemas com sua boca ou 

dentes? 

     

12.Você teve dificuldades em 

realizar suas atividades diárias 

por causa de problemas com sua 

boca ou dentes? 

     

13.Você sentiu que a vida, em 

geral, ficou pior por causa de 

problemas com sua boca ou 

dentes? 

     

14.Você ficou totalmente 

incapaz de fazer suas atividades 

diárias por causa de problemas 

com sua boca ou dentes? 

     

 

QUESTIONARIO DISPONIBILIDADE A PAGAR 

 

DISPONIBILIDADE A PAGAR 

 

Quanto você pagaria por uma consulta odontológica de rotina?  - Valor médio = R$ 100,60 

______ 

 

Quanto você pagaria por uma restauração de resina (material na cor dos dentes) em um 

dente de trás? - Valor médio = R$ 153,20 _________ 

 

Quanto você pagaria por uma restauração de resina (material na cor dos dentes) em um 

dente da frente? - Valor médio = R$ 153,20 _________ 

 

Quanto você pagaria por uma restauração em amálgama de prata (metálica) de um dente de 

trás? - Valor médio = R$ 134,00 _________ 
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Quanto você pagaria para resolver uma dor de dente, mantendo o dente por meio de um 

tratamento de canal? - Valor médio = R$ 464,20 _________ 

 

Quanto você pagaria para resolver uma dor de dente extraindo o dente? - Valor médio = R$ 

157,80 _________ 

 

Quanto você pagaria por uma extração simples (sem urgência)? - Valor médio = R$ 157,80 

_________ 

 

Quanto você pagaria por uma limpeza simples? - Valor médio = R$105,20 _________ 

 

Quanto você pagaria por uma limpeza de tártaro? - Valor médio - R$ 136,30 _________  

 

Quanto você pagaria por um tratamento de canal de dente com 1 raiz? - Valor médio = 

R$269,90 _________ 

 

Quanto você pagaria por um tratamento de canal de dente com mais de 1 raiz? - Valor 

médio = R$464,20 _________ 

 

Quanto você pagaria por um implante dentário? - Valor médio = R$1084,20 _________ 

 

Quanto você pagaria por uma prótese total removível? - Valor médio = R$728,50 

_________ 

 

Quanto você pagaria por uma Prótese fixa (Pivô, adesiva, coroa)? - Valor médio = 

R$610,00 _________ 

 

Quanto você pagaria por uma prótese parcial removível? - Valor médio = R$715,70 

_________ 
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