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RESUMO

A disponibilidade a pagar (DAP) é um dos métodos para avaliar a valoracdo da saude,
referindo-se ao processo de atribuicdo de valor, seja econdmico e/ou social, aos aspectos
relacionados a saude. Esse processo pode envolver a andlise do impacto econémico de
intervengdes em saude e o valor atribuido ao bem-estar e a saude das pessoas. A qualidade
de vida esta diretamente relacionada a condi¢cdo de salde bucal. Problemas odontoldgicos
podem afetar significativamente o bem-estar fisico e psicoldégico de uma pessoa. Nesse
sentido, essa dissertacdo tem o objetivo de analisar a relacdo entre a qualidade de vida
relacionada a salde bucal e a disponibilidade a pagar (DAP) por procedimentos
odontoldgicos. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, descritivo e
analitico, foram incluidos neste estudo individuos com mais de 18 anos, de ambos 0s sexos
e sem restricdo de localidade no Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio de formularios
digitais da plataforma Google Workspace (GoogleForms), com questdes sobre o perfil
socioecondmico, qualidade de vida, aléem da disponibilidade a pagar por procedimentos
odontologicos. A amostra € composta por individuos entre 18 e 79 anos, em sua maioria do
sexo feminino (67,7%), com renda familiar de até 1 a 2 salarios minimos (26,1%),
escolaridade de ensino superior completo ou incompleto ou pés-graduacéo (87,4%) e sem
relacdo profissional com a odontologia (79,6%). Inicialmente, foi realizada uma analise
descritiva dos dados, obtendo-se a frequéncia absoluta das variaveis, a mediana e o intervalo
interquartil (25° e 75° percentis). Em seguida, aplicou-se uma regressao linear multivariada
para avaliar a forca da associacao entre as variaveis. A variavel dependente foi DAP por um
tratamento de urgéncia (dor) com endodontia e DAP por um tratamento de urgéncia (dor)
com exodontia. As variaveis independentes foram qualidade de vida relacionada a saude
bucal, medida pelo Oral Health Impact Profile (OHIP), renda familiar, escolaridade e perfil
do respondente, enquanto sexo foi incluido como variavel de ajuste no modelo multivariado.
Apos analise bivariada, foram incluidas no modelo inicial as variaveis com p < 0,20. O OHIP
apresentou um impacto na analise bivariada (p=0,002), mas perdeu significancia no modelo
ajustado. Em média, aqueles com rendas acima de 10 salarios-minimos pagam R$ 370,83 a
mais por um tratamento de urgéncia (dor) com endodontia e R$ 87,11 por um tratamento de
urgéncia (dor) com exodontia. O perfil do respondente também foi significativo: os
profissionais de odontologia mostraram maior disposicdo para pagar em comparacao ao
publico em geral (p<0,001). A analise evidenciou que o OHIP ndo impactou na DAP por
tratamentos de urgéncia com endodontia, nem com exodontia. Conclui-se que, no contexto
estudado, a qualidade de vida relacionada a satde bucal ndo influenciou a disposicdo a pagar
(DAP) por tratamentos odontoldgicos de urgéncia, como endodontia e exodontia. Outros
fatores desempenharam um papel mais relevante na determina¢do da DAP, como renda,
escolaridade e a relacdo com a profissdo de cirurgido dentista.

Palavras-chave: Economia da salude; Qualidade de vida; Saude bucal; Odontologia.



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. INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) desempenha um papel significativo na forma como as
pessoas cuidam de sua saude e bem-estar, incluindo sua satde bucal e esta intrinsecamente
ligada ao estado de salde, ao conforto e a capacidade de desfrutar da vida (Ledo et al., 2015).

O impacto da salde bucal na qualidade de vida refere-se a maneira como as
condicGes e doencas bucais influenciam o bem-estar fisico, psicolégico e social dos
individuos. Problemas de satde bucal, como céries, doencgas gengivais, perda de dentes e
outras condigdes orais, podem causar dor, desconforto, dificuldades funcionais e afetar a
autoimagem e as interagdes sociais. Isso resulta em uma reducéo significativa na qualidade
de vida dos afetados impactando os mesmos negativamente (Vox et al., 2013).

A disponibilidade a pagar (DAP) por procedimentos odontoldgicos é um conceito
da economia da saude, que se refere ao valor maximo que os individuos estdo dispostos a
desembolsar para obter um tratamento ou servi¢o odontoldgico especifico (Saadatfar et al.,
2020). Esse conceito é crucial para entender a percepcao de valor dos pacientes em relacéo
aos cuidados odontologicos, refere-se ao processo de atribuir valor, seja econdmico e/ou
social, aos aspectos relacionados a saude, podendo envolver a avaliagdo do impacto
econémico de intervengdes de saude, o valor atribuido a saude e ao bem-estar das pessoas,
podendo também orientar politicas sociais (Sever et al., 2018).

A relacgéo entre qualidade de vida e a valoracdo, que se refere ao processo de atribuir
valores quantitativos, € uma relacdo influenciada por um conjunto de fatores individuais e
contextuais. Para promover uma salde bucal ideal e garantir que todos tenham acesso a
cuidados adequados, € essencial considerar esses fatores e buscar solucbes que levem em
conta as diversas necessidades e circunstancias das pessoas. Afinal, a saude bucal
desempenha um papel vital na qualidade de vida, e todos devem ter a oportunidade de sorrir
com confianca e viver uma vida plena e saudavel (Carreiro et al., 2019).

Ao compreender a disposicdo das pessoas em pagar por procedimentos
odontologicos podemos identificar além de barreiras financeiras ao acesso desses cuidados,
percebemos o quanto as pessoas valorizam os procedimentos odontologicos. Isso é
fundamental, pois a falta de acesso a atencdo odontologica adequada e uma desvalorizacao,
do ponto de vista da percepcdo, do cuidado odontoldgico pode resultar em problemas de
saude bucal que afetam a qualidade de vida, como caries ndo tratadas, doencas periodontais
e dor (Fayers et al., 2016).

Assim, a DAP é uma das medidas de avaliar a aceitabilidade e valoracdo das opcoes
e abordagens de tratamento odontoldégico. Também pode ser usado para determinar
diferencas nos pontos fortes das preferéncias e utilidade entre alternativas de cuidados de
salde relacionadas. Portanto, através desse estudo podemos entender melhor a valoracgéo e
prioridades desses pacientes para tratamentos de urgéncia odontolégica e se a qualidade de
vida pode influenciar nessa valoracao.

11



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 DISPONIBILIDADE A PAGAR
A disponibilidade a pagar (DAP) por procedimentos odontoldgicos tem sido objeto

de investigacdo em diversas disciplinas, abrangendo desde a economia da saude até a
odontologia social e a satde publica (Sendi et al., 2017; Mckeena et al., 2016).

A DAP desempenha um papel crucial na compreensdo do valor atribuido pelos
pacientes aos servigcos odontoldgicos. Vai além do custo monetario, refletindo a importancia
atribuida a qualidade de vida, reducdo da dor e melhoria da funcionalidade oral. Estudos
demonstraram consistentemente que a DAP esta positivamente correlacionada com a busca
por tratamento odontoldgico e adesdo a medidas preventivas, indicando sua relevancia na
promocao da salde bucal. (Server et al., 2018; Vernazza et al., 2015).

Diversas abordagens tém sido empregadas para avaliar a disposi¢do a pagar por
procedimentos odontoldgicos. Isso inclui métodos de avaliacdo contingente, analise de
preferéncias declaradas e estudos de mercado. Cada meétodo possui suas vantagens e
limitacbes, mas todos contribuem para uma compreensdo mais abrangente do
comportamento do consumidor em relacdo aos servigos odontologicos. (Esfandiari et al.,
2009; Leung; Macgrath, 2010; Acharya et al., 2019).

A relacdo entre DAP e status socioecondmico € evidente em muitos estudos.
Individuos de maior renda tendem a estar mais dispostos a pagar por procedimentos
odontologicos, enquanto aqueles de baixa renda enfrentam barreiras financeiras
significativas para acessar servicos de qualidade. (Widstrom et al., 2012; Srivastava et al.,
2014). Além disso, a participacdo em programas sociais do governo, como o Sistema Unico
de Saude (SUS), pode influenciar a disposicdo a pagar e 0 acesso a tratamentos
odontoldgicos

Dentre os formatos para informar os valores, destacam-se o de cartdo de pagamento,
escolha dicotbmica e o sistema de lances. Este Gltimo é o mais antigo sistema e 0 mais
amplamente utilizado, fornecendo um valor real como guia, especialmente importante para
aqueles que ndo estdo familiarizados com os valores dos servicos. Por outro lado, é
apresentado como limitacdo 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 preferéncia estabelecidos
na literatura: a valoragdo contingente (VC) e os experimentos de escolha discreta (EED). O
método de valoracdo contingente requer que os entrevistados sejam apresentados a cenérios

hipotéticos que descrevem intervengdes ou tratamentos de saude e, em seguida, sdo
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solicitados a responder o quanto estdo dispostos a pagar por essa intervengdo ou tratamento.
J& os EED descrevem bens em termos de atributos ou caracteristicas que podem receber
diferentes valores para os usudrios. Esses estudos sdo desenhados com duas ou mais
alternativas de conjuntos de escolha, entre os quais os respondentes devem escolher sua
alternativa preferida. O custo pode ser incluido como um atributo, permitindo que seja
calculada a DAP. A principal critica sobre esse tipo de estudo é que o atributo de custo pode
ser ignorado durante o processo de escolha por parte do respondente. Assim, 0 método VC
é preferivel para se evitar esse viés (Server et al., 2019; Server et al., 2020).

E importante salientar que esses métodos sdo considerados métodos declarados, ou
seja, os individuos declaram como eles se comportariam diante de 18 determinados cenarios
(Fenton et al., 2021). Isso implica assumir uma subjetividade nas informacdes da valoragéo
em saude e, consequentemente na DAP. Assim, diversos estudos tém buscado demonstrar
quais fatores influenciam na DAP dos individuos, a exemplo dos fatores socioeconémicos
como renda, escolaridade, sexo, faixa etaria, queixas de saude bucal. A literatura aponta que
o principal fator que influencia a DAP é a renda ou, para alguns autores, a capacidade de
pagar (Widstrom et al., 2012; Srivastava et al., 2014; Sendi et al., 2017; Mckeena et al.,
2016). Também aponta a literatura para uma associacao entre género 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 sera pago precisamente
pelos participantes em circunstancias 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 0s servicos sejam financiados por recursos publicos
através da prestacdo direta desse servi¢o pelo setor publico (governo), ou da sua incluséo
num pacote de beneficios atraves de um seguro de satde 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 servigcos odontologicos € amplamente influenciada por fatores
econdmicos e sociais. Familias de baixa renda, frequentemente beneficiarias de programas
sociais, enfrentam barreiras financeiras significativas que limitam seu acesso a cuidados
odontoldgicos adequados. A renda é um dos principais determinantes da DAP, e as familias
com maior poder aquisitivo tendem a valorizar mais os cuidados odontoldgicos, estando

dispostas a gastar mais para manter uma boa saude bucal. Em contraste, a populacéo de baixa
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renda, frequentemente ndo consegue arcar com os custos dos procedimentos odontolégicos
necessarios, resultando em uma saude bucal precéria (Petersen, 2003).

A educacdo e a percepcdo sobre a importancia da salde bucal também
desempenham um papel crucial na DAP. Individuos mais bem informados sobre os
beneficios dos cuidados odontolégicos sdo mais propensos a investir nesses servigos. No
entanto, a falta de acesso a informagdes e a recursos educativos entre as populagdes de baixa
renda perpetua um ciclo de negligéncia e desconhecimento, agravando ainda mais a situacéo

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

2.2 PERFIL SOCIOECONOMICO

Em todas as sociedades, observa-se de forma consistente diferencas entre os
individuos quanto as posi¢des que ocupam na hierarquia social. Essas diferengas estdo
diretamente relacionadas a aspectos como oportunidades educacionais, trajetdrias
profissionais, prestigio social, acesso a bens e servicos, e comportamentos politicos e sociais,
entre outros. Estudar essas desigualdades, seja para explica-las ou para compreender como
se relacionam com outros fendmenos sociais, constitui um campo fundamental das pesquisas
sociais. Contudo, para que tais diferencas na hierarquia social possam ser investigadas
empiricamente, é indispensavel definir e operacionalizar as medidas que as representam
(Alves e Soares, 2009).

O conceito de nivel socioecondmico traz uma abordagem diferenciada ao focar em
medidas continuas para descrever a estrutura social. Essa perspectiva estd associada a
aplicacdo empirica da teoria funcionalista, que entende a estratificacdo social como
decorrente das diferencas na conquista de status (status achievement) pelos individuos, e que
organiza a sociedade de forma hierarquica com base nas ocupacgdes (Blau e Duncan, 1967).
Um dos estudos mais marcantes nesse campo foi realizado por Duncan (1963), que
desenvolveu uma escala de status socioeconémico baseada nos titulos ocupacionais
registrados no censo norte-americano de 1950. Nesse trabalho, o status socioeconémico foi
representado por um indicador de prestigio associado a cada ocupacéo.

Duncan utilizou como referéncia inicial um levantamento externo ao censo,
realizado anos antes, que hierarquizava o prestigio das ocupacfes. Contudo, como o
levantamento ndo abrangia todas as ocupac6es registradas no censo, ele prop6és um indice
que relacionava o ranking de prestigio ocupacional as caracteristicas dessas posi¢coes em

termos de educacdo e renda, registradas no censo. A premissa subjacente era de que a
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qualificacdo necesséria para uma ocupacdo era definida pela educacdo, enquanto a renda era
uma consequéncia direta da ocupagdo. Com o uso de técnicas de regressdo multipla, Duncan
desenvolveu um indice socioeconémico abrangente para todas as ocupacdes. Esse indice foi
amplamente utilizado em pesquisas nos Estados Unidos e passou por atualizagbes para
incluir ocupacdes emergentes (Nakao e Treas, 1994; Hauser e Warren, 1997). Além disso,
inspirou estudos em diversos paises (Treiman, 1977).

No Brasil, os estudos sobre estratificacdo social e mobilidade tém fomentado a
criacdo de esquemas de classificacdo socioecondmica adaptados ao contexto local. Os
trabalhos mais influentes utilizam dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), oriundos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e do Censo
Demografico. Um exemplo notéavel 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 hierarquico classifica o status socioeconémico
ao combinar niveis educacionais e de renda dentro de cada titulo 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 teoricas distintas, essas pesquisas, baseadas
nos dados da PNAD, apresentam alternativas para classificagdo socioecondmica que
analisam as classes sociais a partir das posi¢es ocupacionais no mercado de trabalho e no
sistema de producdo. Nessas classificacOes, as categorias ocupacionais ocupam posicoes
distintas, mas que nem sempre seguem uma hierarquia estrita.

A caracterizacdo do perfil socioeconémico é uma analise detalhada das
caracteristicas sociais e econdmicas de um grupo de pessoas, comunidade ou regido. Essa
analise leva em consideracdo diversos fatores, como: renda: média de ganhos financeiros
das pessoas ou familias, escolaridade: nivel de educacdo alcancado, ocupacdo: tipos de
empregos e setores de trabalho, acesso a servigcos basicos: disponibilidade de salde,
educacdo, saneamento, entre outros (IBGE, 2022).

Essas informac6es sdo essenciais para compreender as necessidades e demandas de
uma populacdo e para orientar politicas publicas e estratégias de desenvolvimento. Um dos
principais desafios na interpretacéo e utilizacdo do perfil socioecondmico € a necessidade de
considerar a complexidade e a diversidade das informacGes obtidas. Apesar de sua utilidade,

0s questionarios enfrentam desafios como: subnotificacdo de renda: especialmente em
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populagdes informais ou autbnomas, influéncia de fatores culturais: que podem levar a
respostas enviesadas, complexidade do instrumento: questiondrios extensos podem
desestimular os participantes, comprometendo a qualidade das respostas. E importante néo
apenas analisar os dados de forma isolada, mas também compreender as interacGes e relacdes
entre os diferentes indicadores. Além disso, € fundamental envolver a populag¢éo no processo
de interpretacdo e utilizacdo do perfil socioecondmico, garantindo uma abordagem
participativa e inclusiva (Silva et al., 2023).

A utilizacdo do perfil socioeconémico traz diversos beneficios para a gestdo publica
e para a sociedade como um todo. Ao conhecer as caracteristicas e necessidades da
populacdo, os gestores publicos podem direcionar recursos de forma mais eficiente e
implementar politicas mais adequadas e eficazes. Além disso, o perfil socioecondmico
também contribui para a transparéncia na gestdo publica, permitindo que a populagado
acompanhe e avalie as a¢des do governo (Alves, Soares, 2009).

Os questionarios socioecondmicos sdo ferramentas fundamentais para coletar dados
relacionados ao perfil socioeconémico. Esses instrumentos sdo amplamente utilizados em
censos, pesquisas académicas, e avaliagbes de programas sociais. Eles permitem a
padronizacdo da coleta de informac6es, garantindo maior comparabilidade entre populacdes
e periodos de tempo de acordo com IBGE (2022), questionarios bem elaborados devem
incluir perguntas claras e objetivas sobre aspectos como: demografia: idade, género, e
composicao familiar; educacdo: nivel de instrucdo do individuo e dos membros da familia;
renda e ocupacdo: principais fontes de renda, tipo de ocupacdo, e condi¢cdes de trabalho;
moradia e infraestrutura: caracteristicas da residéncia e acesso a servi¢cos como agua potavel

e energia elétrica.

2.3 QUALIDADE DE VIDA
Qualidade de vida, de acordo com o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacédo

Mundial da Salde (1994), foi conceituada como "a percepcao do individuo de sua posicédo
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes".

A qualidade de vida esta diretamente relacionada a condicdo de salde bucal
(Dovigo et al., 2021). Problemas odontologicos podem afetar significativamente o bem-estar
fisico e psicologico de uma pessoa. A dor de dente, as infecgdes bucais e outras condi¢fes

dentarias ndo tratadas podem interferir nas atividades diarias, causando desconforto
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constante e prejudicando a alimentacdo adequada. Além disso, a aparéncia dos dentes e a
salde bucal impactam diretamente a autoestima e as relagdes sociais. Individuos com
problemas dentérios graves muitas vezes se sentem envergonhados e evitam interacdes
sociais, 0 que pode levar ao isolamento e a depressao (Mcgrath; Bedi, 2004).

Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) foi definida como "o
impacto das doencas bucais sobre aspectos da vida cotidiana que sdo importantes para 0s
pacientes e pessoas, com 0s impactos sendo de magnitude suficiente, quer em termos de
frequéncia, gravidade ou duracdo, para afetar a percepcdo do individuo sobre sua vida em
geral". QVRSB é um conceito multidimensional, que deve englobar no minimo questdes de
saude fisica, psicoldgica (incluindo aspectos emocionais e cognitivos) e social (WHO,
1948). Sendo assim, os conceitos de qualidade de vida e satde sdo indissociaveis, sendo que
um exerce influéncia sobre o0 outro e vice-versa.

Ha pouco mais de 20 anos, instrumentos que avaliam a QVRSB em adultos e idosos
tém sido desenvolvidos, como resultado da crescente preocupacdo em entender o impacto
que a situacdo de saude bucal da populacdo provoca na qualidade de vida. Dentre estes
instrumentos, os mais utilizados sdo 0 GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index), o
OHIP-49 e 0 OHIP-14. A utilizacdo destes instrumentos para avaliagdo de saude bucal
permite a identificacdo de grupos de individuos que necessitam de cuidados em saude,
visando o emprego adequado dos recursos financeiros e monitoramento das intervencdes
clinicas (Bendo et al., 2014).

O OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) € um instrumento de medicao
desenvolvido para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos individuos.
Trata-se de uma versao reduzida do OHIP-49 (Slade; Spencer, 1994), mantendo a eficacia
na avaliacdo enquanto reduz o nimero de perguntas, facilitando sua aplicacdo em pesquisas
e préaticas clinicas. O OHIP-14 é amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos,
avaliacGes clinicas e pesquisas de saude publica para captar como as condi¢Bes de salde
bucal afetam o bem-estar dos pacientes (Slade, 1997).

O OHIP-14 consiste em 14 perguntas que abordam sete dimensdes da saude bucal,
cada uma representada por duas perguntas. Essas dimensdes sdo: Limitacdo Funcional:
Avalia dificuldades relacionadas a mastigacéo e a fala. Dor Fisica: Inclui quest@es sobre dor
de dente e desconforto na boca. Desconforto Psicologico: Envolve sentimentos de
preocupacdo e nervosismo relacionados a saude bucal. Incapacidade Fisica: Refere-se a

dificuldade em realizar tarefas diarias devido a problemas bucais. Incapacidade Psicoldgica:
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Examina o impacto na autoestima e confianca devido a problemas dentérios. Incapacidade
Social: Avalia a influéncia na interagdo social e nas atividades sociais. Desvantagem Social:
Aborda sentimentos de desvantagem ou excluséo devido a problemas de satde 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 importancia do OHIP-14 reside em sua capacidade de captar a percepcao
subjetiva dos individuos sobre o impacto da satde bucal em sua vida diéria. Ele fornece uma
visao holistica do bem-estar do paciente, indo além das medidas clinicas tradicionais, como
caries ou doencas periodontais. Essa abordagem centrada no paciente é crucial para uma
compreensdo completa da salde e para a prestacdo 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 constituida de 504 mulheres pés-parto (idade média de 24 anos). O questionario
foi aplicado sob a forma de entrevistas por dois entrevistadores treinados, 0s mesmos que
também realizaram os exames clinicos. Ambos o0s teste-reteste mostraram-se estabilidade e
consisténcia interna, medida pela correlacdo do coeficiente intraclasse (0,87) e pelo
Cronbach a (0,91), mostrou-se adequado. Assim, concluiram que a versdo brasileira do
OHIP-14 apresentou boas propriedades psicométricas e semelhantes aquelas do instrumento

original.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagcdo entre a qualidade de vida relacionada a saude bucal e
disponibilidade a pagar (DAP) procedimentos odontoldgicos de urgéncia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Medir o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos participantes para
tratamentos de urgéncia odontologica.
e Verificar a valoragdo das pessoas por procedimentos odontolégicos de urgéncia.
e Analisar os fatores socioecondmicos e o impacto da satde bucal na qualidade de vida
com a DAP.
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4. METODOLOGIA
4.1 CARACTERIZAQAO DO ESTUDO E CONSIDERAQOES ETICAS

Este estudo ¢ de natureza quantitativa, descritiva e analitica, adotando um desenho
observacional do tipo transversal. E uma pesquisa de campo que aborda a avaliacio
econdmica da disposicao para pagar em relacdo OHIP. Todos 0s principios éticos nacionais
(Resolucdo CNS/MS N° 466/2012) e internacionais (Declaracdo de Helsinque) relacionados
a pesquisa envolvendo seres humanos foram estritamente seguidos. O estudo recebeu
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob o
protocolo 28166820.5.0000.5188 (Anexo 01).

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
1) para que os participantes optassem pela sua participacdo, sendo garantido o direito de ndo
identificacdo dos participantes.

Os participantes que entraram em contato com a equipe da pesquisa relatando
problemas de satde bucal foram orientados sobre onde poderiam encontrar atendimento.

4.2 POPULA(;AO DO ESTUDO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A amostra foi constituida por individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
usuarios ou ndo de servicos publicos, residentes em qualquer Estado brasileiro. Para a
determinacdo do tamanho amostral, foi calculada uma amostra representativa, por meio de
calculo amostral para populacgdes finitas. Com uma populacdo estimada de 1.000.000, foi
considerado um nivel de significancia de 95%, um erro amostral méximo tolerado de 5%,
uma proporcao esperada de 90%, um efeito do desenho de 2,0. Foi calculado 0 minimo 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 individuos.

O convite para participar do estudo foi realizado por meio de midias digitais (Redes
Sociais Instagram, Facebook e Whatsapp) e foi utilizada uma amostragem conveniéncia do
tipo bola de neve (snowball.), técnica de amostragem na qual individuos convidados para a
pesquisa compartilhnam e convidam mais pessoas para participacdo. Foram incluidos neste
estudo individuos de qualquer localidade brasileira, de ambos os sexos, com maiores de 18
anos. Os questionarios incompletos (a partir de uma resposta ndao respondida) ou com
inconsisténcia nas respostas (respostas ndo condizentes com as perguntas) foram excluidos
da analise.

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de questionarios digitais, da plataforma Google
Workspace (GoogleForms) (https://www.google.com/forms), entre janeiro e dezembro de
2023. O questionario foi composto por perguntas relativas a caracterizacdo socioeconémica,
OHIP-14 (impacto da saude bucal na qualidade de vida) e disponibilidade a pagar por
diferentes tipos de procedimentos odontoldgicos.

Para cada pergunta da disponibilidade a pagar, o voluntario respondeu ao seguinte
questionamento: “Quanto vocé pagaria para realizar determinado tratamento
odontoldgico?”. 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 Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontolégicos — CBHPO para fins de guia-lo acerca do valor médio cobrado
pelos procedimentos. Sendo o DAP, nossa variavel dependente.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
4.4.1 Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Para mensurar o impacto da saude bucal na qualidade de vida foi utilizado o
questiondrio OHIP-14 que é uma versdo reduzida do OHIP-49. O OHIP-14 é um
questionario com 14 perguntas que medem o impacto da salde bucal em sete areas:
Limitacdo Funcional, Dor Fisica, Desconforto Psicologico, Incapacidade Fisica,
Incapacidade Psicolédgica, Incapacidade Social e Desvantagem Social. Cada questdo é
respondida em uma escala de Likert de 0 a 4, as respostas sdo organizadas em uma escala de
cinco pontos, variando de: "Nunca" (0 pontos), "Raramente” (1 ponto), "As vezes" (2
pontos), "Frequentemente” (3 pontos),”Sempre" (4 pontos); onde escores altos (maximo de
56) indicam um maior impacto negativo na qualidade de vida (Slade, 1997).

4.4.2 Disponibilidade a Pagar (DAP)

O questionario de DAP foi baseado no modelo de preferéncia declarada, no qual o
participante declara sua preferéncia sobre algum aspecto (Brandli; Heineck, 2005). A partir
desse modelo, foram delineados cenéarios de tratamentos odontologicos (exodontias simples
e complexas, tratamento endodéntico unirradicular e multirradicular, implantes dentarios,
proteses totais e parciais). Os usuarios foram instruidos a informar o valor de custo direto
para os diferentes tipos de servicos odontologicos especializados (o valor médio dos
procedimentos foi disponibilizado). Varia¢des do custo direto foram obtidos para 0s cenarios
alternativos de cada atributo. Sendo este questionario validado por Freire, 2023.

4.4.3 Perfil Socioeconémico

O questionario socioeconémico abrange informacgdes sobre as condigdes sociais e
econdmicas de individuos ou grupos. Ele geralmente abrange questdes relacionadas a renda,
nivel educacional, ocupacdo, composicdo familiar, condigdes de moradia, acesso a servicos
basicos (como saude e educacdo), e bens de consumo. O objetivo é tracar perfis
socioecondmicos que auxiliem na formulacdo de politicas publicas, estudos académicos ou
acOes empresariais (IBGE, 2022).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Apo6s analise descritiva, realizou-se uma regressdo linear multivariada,
considerando que a variavel dependente é continua. As varidveis independentes foram
categorizadas e analisadas, inicialmente, de forma bivariada, sendo selecionadas para o
modelo multivariado final aquelas com p < 0,20, com excecdo da variavel sexo, que foi
mantida para ajuste do modelo final. A abordagem multivariada foi escolhida para controlar
o efeito de potenciais confundidores e identificar associacfes independentes entre as
variaveis, permitindo um ajuste mais robusto do modelo. A abordagem de eliminagdo
regressiva (backward elimination) foi adotada para o ajuste do modelo. Adicionalmente,
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empregou-se a estimacdo robusta dos erros padrdo (HC3) para lidar com possiveis violages
da suposicdo de homoscedasticidade. As andlises foram realizadas no software Jamovi
2.6.13.
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5. RESULTADOS

O instrumento foi aplicado em um total de 437 individuos. A amostra foi composta
por individuos entre 18 e 79 anos, em sua maioria do sexo feminino (67,7%), com renda
familiar de até 1 a 2 salarios minimos (26,1%), escolaridade de ensino superior completo ou
incompleto ou p6s-graduacdo (87,4%) e sem relagdo profissional com a odontologia (79,6%)
(Tabela 01).
Tabela 01. Tabela descritiva com os dados das variaveis sexo, renda familiar, escolaridade
e nivel de insercdo na odontologia.

Variaveis n % Total
Sexo

e Feminino 296 67,7%

e  Masculino 141 32,3%
Total 437 100%
Renda familiar

e  Menos de 1 salario minimo 43 9,8%

e De 1 a2 salarios minimos 114 26,1%

e De 2 a 3 salarios minimos 66 15,1%

e De 3 a5 salarios minimos 90 20,6%

e De 5 a 10 salarios minimos 81 18,5%

e  Mais de 10 salarios minimos 43 9,8%
Total 437 100%
Escolaridade

¢  Ensino fundamental completo ou incompleto 7 1,6%

e  Ensino médio completo ou incompleto 48 11%

e  Ensino superior completo ou incompleto ou pés-graduacio 382 87,4%
Total 437 100%
Nivel de insercéio

e  Paciente ou publico em geral 348 79,6%

e  Profissional da odontologia (Cirurgido-dentista, Técnico ou Auxiliar em 89 20,4%

Saide Bucal, Técnico ou Auxiliar de Protese Dentaria, pos-graduando)
Total 437 100%

Na regressao linear, a analise evidenciou que o OHIP ndo impactou na DAP por
tratamentos de urgéncia com endodontia, apenas as variaveis relacionadas a renda e ao perfil
dos individuos foram estatisticamente significativas no modelo final. O OHIP apresentou
um impacto na analise bivariada (p=0,002), mas perdeu significancia no modelo ajustado.
Em média, aqueles com rendas acima de 10 salarios-minimos pagam R$ 370,83 a mais por
um tratamento de urgéncia (dor) com endodontia. Além disso, o perfil do respondente
também foi significativo: profissionais de odontologia apresentaram uma maior disposicao
em comparacdo com o publico em geral, que teve uma reducdo na disposicdo para pagar
(p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados da regressao linear multivariada para analise da DAP em relacdo a
disponibilidade a pagar por um tratamento de urgéncia (dor) com endodontia.

Analise bivariada Modelo ajustado
IC 95% IC 95%
Variavel B Inferior  Superior  p-valor B Inferior Superior p-valor
OHIP -4,312 -7,616 -1,008 0,002
Renda
Familiar
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e Menos de 1
salario-
minimo

Ref.

eDela2
salarios-
minimos

98,088

9,176

186,999

0,013

256,338

14,537

187,019

0,011

eDe2al
salarios-
minimos

96,281

-1,084

193,645

0,005

316,477

-12,061

176,299

0,020

eDedas
salarios-
minimos

161,129

69,028

253,229

<0,001

357,768

67,489

245,478

<0,001

eDe5all
salarios-
minimos

191,172

97,431

284,913

<0,001

370,830

65,727

248,292

<0,001

e Acima de
10 salarios-
minimos

294,398

187,252

401,543

<0,001

364,493

143,995

353,944

<0,001

Escolaridade

e Ensino
Fundament
al

Ref.

e Ensino
Médio

54,355

261,813

0,207

0,325

e Ensino
Superior

141,391

336,965

0,539

0,007

Perfil do
Respondente

o Paciente/Pa
blico em
geral

Ref.

o 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 disposicdo a pagar por tratamento de urgéncia com exodontia, a
analise evidenciou que o OHIP ndo impactou na DAP. O OHIP foi relevante na analise
bivariada (p<0,001), mas perde significancia no modelo ajustado, apenas as variaveis
relacionadas a renda e ao perfil dos individuos foram estatisticamente significativas no
modelo final. A renda mais alta teve associacdo positiva com a disposicdo para pagar. Em
média, os individuos que ganham acima de 10 salarios-minimos apresentaram R$ 87,11
maior disponibilidade a pagar por um tratamento de urgéncia (dor) com exodontia. Além
disso, o perfil do respondente também foi significativo: os profissionais de odontologia
mostraram maior disposicdo para pagar em comparacdo ao publico em geral (p<0,001)

(Tabela 3).

Tabela 3. Resultados da regressdo linear para andlise das variaveis associadas a
disponibilidade a pagar por um tratamento de urgéncia (dor) com exodontia.

Analise bivariada Modelo ajustado
IC 95% IC 95%
Variavel B Inferior Superior p-valor B Inferior  Superior p-valor
OHIP -1,778 -3,061 -0,495 <0,001
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e Renda
Familiar

e Menos de 1
salario-
minimo

Ref.

eDela2
salarios-
minimos

28,484

-6,346

63,314

0,022

30,576

-3,214

64,366

0,016

eDe2a3l
salarios-
minimos

38,328

0,187

76,470

0,003

33,312

-3,589

70,212

0,008

eDedas
salarios-
minimos

40,019

3,939

76,099

0,001

38,319

3,450

73,188

0,002

eDe5all
salarios-
minimos

61,932

25,210

98,654

<0,001

48,786

13,021

84,552

<0,001

e Acima de 10
salarios-
minimos

105,912

63,938

147,885

<0,001

87,111

45,982

128,241

0,004

Escolaridade

e Ensino
Fundamental

Ref.

e Ensino Médio

24,542

-56,333

105,416

0,094

o Ensino
Superior

49,523

-26,720

125,765

<,001

Perfil do
Respondente

e Paciente/Publ
ico em geral

Ref.

o 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. DISCUSSAO

Este estudo destaca-se pelo caréter inovador ao investigar, de forma integrada, a
relacdo entre a DAP por tratamentos odontolégicos de urgéncia e fatores como renda, perfil
profissional e impacto da saude bucal na qualidade de vida. O ineditismo deste trabalho
reside na abordagem multifacetada, que explora ndo apenas aspectos econdmicos e
profissionais, mas também a interacdo entre a percepcdo da qualidade de vida e o
comportamento econdémico. Enquanto outros estudos abordam a relacéo isolada entre renda
e DAP.

Os resultados apontam que a DAP para tratamentos odontolégicos de urgéncia é
influenciada principalmente pela renda e pelo perfil profissional do respondente. Individuos
com maior poder aquisitivo apresentam uma maior disposi¢ao para pagar, refletindo uma
valorizacdo do tratamento odontoldgico como um servico essencial (Baldani et al., 2010;
Fonseca et al., 2014). Essa disposicdo mais alta para o tratamento endodoéntico, em
particular, reforca a ideia de que procedimentos que preservam o dente sdo mais valorizados,
especialmente por aqueles com maior capacidade financeira e conhecimento sobre os
beneficios de longo prazo do tratamento.

Além disso, a maior disposicado para pagar entre os profissionais de odontologia
sugere que o conhecimento técnico influencia na percepcdo do valor do tratamento,
possivelmente por compreenderem melhor os impactos negativos de uma exodontia e 0s
beneficios de um tratamento conservador. Esse achado ressalta a importancia da educagéo
em saude bucal, uma vez que o publico geral, com menor disposi¢do a pagar, poderia ser
mais incentivado a optar por tratamentos preservadores de dentes se houvesse maior
conscientizacdo dos beneficios.

O impacto do OHIP sugere que, apesar de a saude bucal afetar a qualidade de vida,
essa percepcdo isolada ndo é suficiente para alterar significativamente a DAP. Outros
estudos poderiam explorar essa relacdo para entender se intervencdes que aumentam a
conscientizacdo sobre os impactos da satde bucal poderiam, de fato, influenciar a disposicao
a pagar por tratamentos odontolégicos de urgéncia.

Esses achados destacam a importancia de promover a conscientizacdo sobre a
manutencdo da salde bucal e a implementacdo de politicas publicas voltadas para a
acessibilidade e valorizacdo dos servicos odontologicos. Promover um entendimento mais
profundo das implicacdes da satde bucal na qualidade de vida pode incentivar uma maior
disposicdo para investir em cuidados preventivos e corretivos, contribuindo para uma
melhoria geral na salude da populacdo (Lawrence et al, 2008; Ulinski et al, 2013).

Além disso os resultados desta pesquisa suscitam questdes relevantes sobre a
natureza de correlacéo entre qualidade de vida percebida e disposicdo para pagar. E possivel
que outros fatores mediadores e moderadores estejam influenciando essa relagdo. Por
exemplo, 0 acesso a recursos financeiros, o contexto socioeconémico e as experiéncias de
vida podem modular a forma como a qualidade de vida percebida influencia a valoracdo dos
servicos odontolégicos (Carreiro et al, 2019).

Estudos indicam que os custos elevados dos procedimentos podem dificultar o
acesso aos servicos odontoldgicos (Lucena et al., 2021; Augusti et al., 2014). Essa falta de
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acesso pode acarretar em problemas de satde bucal comprometendo a qualidade de vida das
pessoas (Roberto et al., 2018).

A literatura tem apresentado divergéncias quanto a influéncia da renda na
disposicdo para pagar. Um estudo conduzido por Leung e McGrath ndo encontrou associagdo
estatisticamente significativa entre o procedimento de substituicdo de um dente perdido e a
disposicao para pagar. Por outro lado, uma pesquisa realizada por McKeena et al., também
sobre a substituicdo de dentes perdidos, identificou uma associagdo significativa entre 0s
niveis de renda e a disposicdo para pagar.

Quando a saude bucal dos individuos é mantida, tende-se haver uma valorizacdo
mais significativa dos cuidados preventivos, restauradores e reabilitadores. Essa valoriza¢ao
se reflete ndo apenas na disposicdo para pagar por tratamentos odontolégicos, mas também
no reconhecimento dos beneficios sociais e econdmicos decorrentes de uma boa satde bucal.
Individuos com boa satde bucal tendem a apresentar melhor desempenho no trabalho, menor
absenteismo e uma participacdo mais ativa em atividades sociais, 0 que contribui para o seu
bem-estar geral e produtividade (Slade et al., 1994).

Ao minimizar o impacto negativo da satde bucal na qualidade de vida, ha um
aumento significativo no valor social e econdémico dos procedimentos odontoldgicos. 1sso
destaca a importancia de politicas publicas transversais que promovam a melhora nas
condicBes socioeconémicas das pessoas, oferta e acesso aos servigcos odontolégicos,
campanhas sobre a importancia da sadde bucal e programas preventivos e de promocao da
salde gque incentivem a manutencdo de bons habitos de higiene oral. A valorizacao da saude
bucal como um componente crucial da saude geral e do bem-estar pode, portanto, resultar
em beneficios amplos e duradouros para a sociedade como um todo (Mckenna et al., 2016).

A percepcdo positiva de qualidade de vida também pode contribuir para melhores
resultados de salde. Pessoas com maior qualidade de vida tendem a ter comportamentos de
salde melhores, maior adesdo a tratamentos e recuperacao mais rapida (Pereira et al., 2012).
Monitorar mudancas na QV ao longo do tempo pode ajudar a identificar necessidades nao
atendidas e ajustar intervencdes para maximizar os beneficios para os pacientes (Toaldo;
Luce, 2006).

As conclusBes desse estudo destacam a necessidade de politicas publicas e
estratégias de saude bucal focadas em tornar os tratamentos de preservacdo dentaria mais
acessiveis para populac@es de baixa renda, que sdo menos propensas a arcar com 0S Custos
de procedimentos mais caros e preservadores.

E importante reconhecer as limitacdes deste estudo. O uso de métodos de
autopercepcao para medir qualidade de vida pode introduzir vieses devido a subjetividade
das respostas dos participantes. Além disso, a disposicdo para pagar pode ser influenciada
por uma variedade de fatores contextuais e psicologicos que ndo foram abordados nesta
analise.

Para avancar nesta area de pesquisa, sugerimos investigac@es futuras que adotem
uma abordagem longitudinal e multi-métodos, incluindo a combinacdo de dados
quantitativos e qualitativos. Isso permitiria uma compreensdo mais completa das dindmicas
subjacentes entre qualidade de vida percebida e comportamento econémico. Pesquisas
adicionais podem explorar outros determinantes da DAP e considerar estratégias para tornar
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os tratamentos odontoldgicos mais acessiveis, independentemente do impacto percebido na
qualidade de vida.

Este estudo ndo apenas fornece evidéncias empiricas robustas, mas também abre
novos caminhos para a compreensdo do comportamento econdémico em salde bucal,
reafirmando a importancia de politicas publicas acessiveis e estratégias de conscientizacao.
O impacto potencial de suas conclusdes estende-se além do campo odontoldgico, servindo
como modelo para investigacOes interdisciplinares que busquem compreender a interagao
entre qualidade de vida, desigualdade socioecondmica e comportamento de consumo em
saude.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que, no contexto estudado, a qualidade de vida relacionada a satde bucal
ndo influenciou a disposicdo a pagar (DAP) por tratamentos odontolégicos de urgéncia,
como endodontia e exodontia. Outros fatores desempenharam um papel mais relevante na
determinac@o da DAP, como renda, escolaridade e a relagdo com a profisséo de cirurgido
dentista.

29



REFERENCIAS

Alves MTG, Soares JF. Medidas de nivel socioecondmico em pesquisas sociais: uma
aplicacdo aos dados de uma pesquisa educacional. Opin Publica [Internet]. 2009Jun;15(1):1—
30. Available from: https://doi.org/10.1590/S0104-62762009000100001

Augusti D, Augusti G., Re D. Prosthetic restoration in the single-tooth gap: patient
preferences and analysis of the WTP index. Clin Oral Impl Res. 2014; 25:1257-64

Bae KH, Kim HD, Jung SH, Park DY, Kim JB, Paik DI, et al. Validation of the Korean
version of the oral health impact profile among the Korean elderly. Community Dent Oral
Epidemiol. 2007;35(1):73-9

BLAU, P.M. e DUNCAN, O.D. The American Occupational Structure New York: Wiley.
1967.

Baldani MH, Brito WH, Lawder JA de C, Mendes YBE, Silva F de FM da, Antunes JLF.
Determinantes individuais da utilizacdo de servigcos odontolégicos por adultos e idosos de
baixa renda. Rev bras epidemiol [Internet]. 2010Mar;13(1):150-62. Available from:
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2010000100014

Batista MJ, Rihs LB, Sousa MLR. Risk indicators for tooth loss in adult workers. Braz
Oral Res 2012; 26(5): 390-6. https://doi.org/10.1590/S1806-83242012000500003.

Bendo CB, Paiva SM, Varni JW, Vale MP. Oral health-related quality of life and traumatic
dental injuries in Brazilian adolescents. Community Dent Oral Epidemiol 2014;42:216-23.

Brandli LL; Heineck LF. The approaches of the stated and revealed preference models in
the housing choice process. Ambiente Construido. 2005; 5(2): 61-75.

Carreiro DL, Souza JGS, Coutinho WLM, Haikal DS, Martins AME de BL. Acesso aos

servicos odontologicos e fatores associados: estudo populacional domiciliar. Cien Saude

30


https://doi.org/10.1590/S0104-62762009000100001
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2010000100014
https://doi.org/10.1590/S1806-83242012000500003

Colet. 2019;24(3):1021-32. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018243.04272017

Castrejon-Perez RC, Borges-Yanez SA. Derivation of the short form of the Oral Health
Impact Profile in Spanish (OHIP-EE-14). Gerodontology. 2012;29(2):155-8.

Conselho Federal de Odontologia (CFO). Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Odontologicos — CBHPO, 2020. Disponivel em: https://cbhpo.com.br/.
Acesso em: jan 2024.

DOVIGO G, PESSOA MN, SANTOS PR dos, VEDOVELLO SAS, MARCANTONIO E.
Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde bucal de criancgas e suas familias e
fatores associados. Rev odontol UNESP [Internet]. 2021;50:20210048. Available from:
https://doi.org/10.1590/1807-2577.04821

Esfandiari S, Lund JP, Penrod JR, Savard A, Thomason M, Feine J. Sobredentaduras sobre
implantes para idosos edéntulos: estudo da preferéncia do paciente. Gerodontologia.
2009;26(1):3-10.

Ekanayake L, Perera I. Validation of a Sinhalese translation of the Oral Health Impact
Profile-14 for use with older adults. Gerodontology. 2003; 20(2):95-9

Fagundes MLB, Bastos LF, Amaral Junior OLD, Menegazzo GR, Cunha ARD, Stein C, et
al. Socioeconomic inequalities in the use of dental services in Brazil: an analysis of the
2019 National Health Survey. Rev Bras Epidemiol. 2021; 10 (4 suppl 2:¢210004).

Fayers PM, Machin D. Quality of life: the assessment, analysis, and interpretation of
patient-reported outcomes. 2. ed. John Wiley, 2007. Disponivel em: <
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780470024522.fmatter/pdf>

Freire DEW. Disponibilidade a pagar por procedimentos odontoldgicos : estudo
bibliométrico e analise de fatores associados. [Jodo Pessoa ]: Universidade Federal da
Paraiba - UFPB; 2023.

Fonseca DAV da, Mialhe FL, Ambrosano GMB, Pereira AC, Meneghim M de C.
Influéncia da organizacdo da atencéo basica e das caracteristicas sociodemograficas da

31


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780470024522.fmatter/pdf

populacdo na demanda pelo pronto atendimento odontolégico municipal. Ciénc satde
coletiva [Internet]. 2014Jan;19(1):269—78. Available from: https://doi.org/10.1590/1413-
81232014191.2048

Galvdo MHR, Roncalli AG. Does the implementation of a national oral health policy
reduce inequalities in oral health services utilization? The Brazilian experience. BMC
Public Health. 2021; 541(21): 1-8.

HAUSER, R. M.; WARREN, J. R. Socioeconomic Index of Occupational Status: A Review,
Update, and Critique. In: Raftery, A. (ed.). Sociological Methodology, Cambridge:
Blackwell. 1997, p. 177-298.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Demogréafico 2022: Resultados
Preliminares. 12 ed. Rio de Janeiro: IBGE; 2022.

John MT, Miglioretti DL, LeResche L, Koepsell TD, Hujoel P, Micheelis W. German
short forms of the Oral Health Impact Profile. Community Dent Oral Epidemiol.
2006;34(4):277-88.

Kovaleski, Douglas & Paim, Marina & Selau, Bruna & Bortoli, Francieli & Junior, Zeno.
(2023). O CONCEITO DE VALOR E SEUS POSSIVEIS USOS NA AVALIACAO EM
SAUDE. REVISTA FOCO. 16. €3239. 10.54751/revistafoco.v16n10-166.

Kushnir D, Zusman SP, Robinson PG. Validation of a Hebrew version of the Oral Health
Impact Profile 14. J Public Health Dent. 2004;64(2):71-5.

Lavinas L. 21st century welfare. New Left Rev 2013; 84:5-40.

Lawrence HP, Thomson MW, Broadbent JM, Poulton R. Oral health-related quality of life
in a birth cohort of 32-year olds. Community Dent Oral Epidemiol 2008;36:305-16.

Ledo, Milene Moreira et al. Satde bucal e qualidade de vida: um inquérito epidemioldgico
em adolescentes do assentamento de Pontal do Paranapanema/SP, Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva [on-line]. 2015, v. 11, pp. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-

32


https://doi.org/10.1590/1413-81232014191.2048
https://doi.org/10.1590/1413-81232014191.2048

812320152011.00632015>. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-
812320152011.00632015.

Leung KCM, McGrath CPJ. Willingness to pay for implant therapy: a study of patient
preference. Clin Oral Implants Res [Internet]. 2010;21(8):789-93. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0501.2009.01897.x

Lima-Costa MF, Barreto S, Giatti L. A situacdo socioecondmica afeta igualmente a saude
de idosos e adultos mais jovens no Brasil? Um estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios PNAD/98. Cién Saude Coletiva 2002; 7(4): 813-24.
https://doi.org/10.1590/S1413-81232002000400015

Lima RB, Buarque A. Oral health in the context of prevention of absenteeism and
presenteeism in the workplace. Rev Bras Med Trab.2019;17(4)
DOI:10.5327/21679443520190397:594-604

Lucena EHG, Silva RO, Barbosa ML, Aradjo ECF, Pereira AC, Cavalcanti YW Influence
of socioeconomic status on oral disease burden: a population-based study. BMC Oral Health.
2021; 21(1:608).

Marmot M. Brazil: rapid progress and the challenge of inequality. Int J Equity Health 2016;
15:177

McKenna G, Tada S, Woods N, Hayes M, DaMata C, Allen PF. Tooth replacement for
partially dentate elders: A willingness-to-pay analysis. J Dent. 2016;53:51-6. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1016/j.jdent.2016.07.006

MCKENNA G, TADA S, WOODS N, HAYES M, DAMATA C, ALLEN PF, Tooth
replacement for partially dentate elders: a willingness-to-pay Analysis. J Dent., v.53, p.51-
56, 2016.

Moreira RC, Braga MJ, Carvalho FMA, Lima JRF, Silva JMA. Politicas publicas,

distribuicdo de renda e pobreza no meio rural brasileiro no periodo de 1995 a 2005. Revista

33


https://doi.org/10.1590/1413-812320152011.00632015
https://doi.org/10.1590/1413-812320152011.00632015
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0501.2009.01897.x
https://doi.org/10.1590/S1413-81232002000400015

de Economia e Sociologia Rural. 2009; 47(4), 919. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
20032009000400006

Mota DM, Schmitz H, Silva Janior JF, Rodrigues RFA. O trabalho familiar extrativista sob
a influéncia de politicas publicas. Revista de Economia e Sociologia Rural, 52(Suppl.1),
2014; 189-204. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-20032014000600010

Mullachery P, Silver D, Macinko J. Changes in health care inequity in Brazil between
2008 and 2013. Int J Equity Health 2016; 15:140.

Nair R, Yee R. Differences in willingness to pay for an extraction, a filling, and cleaning
teeth at various levels of oral health-related quality of life, as measured by oral impacts on
daily performance, among older adults in Singapore. Singapore Dent J [Internet].
2016;37:2-8. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.sdj.2016.10.003

NAKADO, K. e J. TREAS. "Updating Occupational Prestige and Socioeconomic Scores: How
the New Measures Measure Up". Sociological Methodology, v.24, p.1-72. 1994.

Navabi N, Nakhaee N, Mirzadeh A. Validation of a Persian Version of the Oral Health
Impact Profile (OHIP-14). Iran J Public Health. 2010; 39(4):135-9.

Ndambiri H, Rotich E. Valuing excess fluoride removal for safe drinking water in Kenya.
Water Policy [Internet]. 2018;20(5):953-65. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.2166/wp.2018.078

Oliveira BH, Nadanovsky P. Psychometric properties of the Brazilian version of the Oral
Health Impact Profile—short form. Community Dent Oral Epidemiol 2005; 33:307-14.

PASTORE, J. Desigualdade e mobilidade social no Brasil Sdo Paulo: Editora da
Universidade de S&o Paulo, 1979.

PASTORE, J. e SILVA, N. V. Mobilidade Social no Brasil Sdo Paulo: Markron. 2000

34


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-20032014000600010
http://dx.doi.org/10.2166/wp.2018.078

Papagiannopoulou V, Oulis CJ, Papaioannou W, Antonogeorgos G, Yfantopoulos J.
Validation of a Greek version of the oral health impact profile (OHIP-14) for use among
adults. Health Qual Life Outcomes. 2012;10:7.

Pavlova M, Groot W, Van Merode G. Willingness and ability of Bulgarian consumers to
pay for improved public health care services. Appl Econ. 2004;36(10):1117-30.

Pereira EF, Teixeira CS, Santos A dos. Qualidade de vida: abordagens, conceitos e
avaliacdo. Rev bras educ fis esporte [Internet]. 2012Apr;26(2):241-50. Available from:
https://doi.org/10.1590/S1807-55092012000200007

Pilotto LM, Celeste RK. The relationship between private health plans and use of medical
and dental health services in the Brazilian health system. Cién Saide Coletiva 2019; 24(7):
2727-36. https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.24112017

Pinheiro RS, Torres TZG. Uso de servigcos odontoldgicos entre os Estados do Brasil. Ciénc
Salde Coletiva 2006; 11(4): 999-1010. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232006000400021

Saadatfar N, Jadidfard MP. Uma visdo geral dos aspectos metodologicos e implicacfes
politicas dos estudos de disposi¢cdo para pagar em satde bucal: uma revisdo de escopo da
literatura existente. BMC Oral Health 2020; 20, 323. https://doi.org/10.1186/s12903-020-
01303-3

Sanders AE, Slade GD, Lim S, Reisine, ST. Impact of oral disease on quality of life in the
US and Australian populations. Community Dent Health 2009; 37(2):171-181.

SANTOS, J. A. F. Estrutura de Posi¢des de Classe no Brasil: Mapeando, Mudancas e Efeito
na Renda. Belo Horizonte/Rio de Janeiro: Ed. UFMG/IUPERJ, 2002.

Saub R, Locker D, Allison P. Derivation and validation of the short version of the
Malaysian Oral Health Impact Profile. Community Dent Oral Epidemiol. 2005;33(5):378-
83.

35


https://doi.org/10.1590/S1807-55092012000200007
https://doi.org/10.1590/1413-81232018247.24112017
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400021
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400021
https://doi.org/10.1186/s12903-020-01303-3
https://doi.org/10.1186/s12903-020-01303-3

SCALON, M. C. "Mapeando Estratos: Critérios para Escolha de uma Classificacdo". Dados

- Revista de Ciéncias Sociais, v.41, n.2. 1998.

Segu M, Collesano V, Lobbia S, Rezzani C. Cross-cultural validation of a short form of the
Oral Health Impact Profile for temporomandibular disorders. Community Dent Oral
Epidemiol. 2005;33(2):125-30.

Sendi P, Bertschinger N, Brand C, Marinello CP, Bucher HC, Bornstein MM. Measuring
the monetary value of dental implants for denture retention: A willingness to pay approach.
Open Dent J. 2017;11(1):498-502. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.2174/1874210601711010498

Server I, Verbi¢ M, Server EK. Estimating willingness-to-pay for health care: A discrete
choice experiment accounting for non-attendance to the cost atribute. J Eval Clin Pact, v.
2019;25:843-9.

Server I, Verbi¢ M, Sever EK. Valuing the delivery of dental care: Heterogeneity in
patients’ preferences and willingness-to-pay for dental care attributes. J Dent. 2018;69:93—
101. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.jdent.2017.12.005

Server I, Verbi¢ M, Server EK. Estimating Attribute-Specific Willingness-to-Pay Values
from a Health Care Contingent Valuation Study: A Best-Worst Choice Approach. Appl
Health Econ Health Policy. 2020;97-107.

Silva JVS da, Vieira JGV, Yoshizaki HTY. Avaliacdo do perfil socioecondmico da
populacdo de baixa renda do Brasil: uma critica as classificacfes correntes. urbe, Rev Bras
Gest Urbana [Internet]. 2023;15:20210370. Available from: https://doi.org/10.1590/2175-
3369.015.20210370.

Slade GD, Spencer AJ. Social impact of oral disease among older aldults. Aust Detit J.
1994; 39: 358-64.

Slade GD, Spencer AJ. Development and evaluation of the oral health impact profile.
Community Dent Health 1994; 11(1):3-11.

36



Slade GD. Derivation and validation of a Short-Form Oral Health Impact Profile.
Community Dent Oral Epidemiol. 1997; 25:284-90.

Soares FF, Chaves SCL, Cangussu MCT. Desigualdade na utilizacdo de servigos de salde
bucal na atencdo bésica e fatores associados em dois municipios brasileiros. Rev Panam
Salud Publica 2013; (34): 401-6.

Roberto LL, Noronha DD, Souza TO, Miranda EJP, Martins AME de BL, Paula AMBD, et
al.. Falta de acesso a informages sobre problemas bucais entre adultos: abordagem
baseada no modelo tedrico de alfabetizacdo em satde. Ciénc saude coletiva [Internet].
2018Mar;23(3):823-35. Available from: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018233.25472015

Toaldo AMM, Luce FB. Estratégia de marketing: contribui¢des para a teoria em
marketing. Rev adm empres [Internet]. 20060ct;46(4):1-1. Available from:
https://doi.org/10.1590/S0034-75902006000400004

Travassos C, Oliveira EXG, Viacava F. Desigualdades geograficas e sociais no acesso aos
servicos de saude no Brasil: 1998 e 2003. Cién Saude Coletiva 2006; 11(4): 975-86.
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400019

The WHOQOL Group. Development of the WHOQOL.: Rationale and current status. Int J
Ment Health 1994;23:24-56.

Ulinski KG, do Nascimento MA, Lima AM, Benetti AR, Poli-Frederico RC, Fernandes
KB, et al. Factors Related to Oral Health-Related Quality of Life of Independent Brazilian
Elderly. Int J Dent 2013;2013:705047.

Vernazza CR, Anderson L, Hunter Al, Leck HC, Connor O, Smith SD, et al. The value of
orthodontics: do parents’ willingness-to-pay values reflect the IOTN? JDR Clin Transl
Res. 2018;3(2):141-9.

Vos T, Flaxman AD, Naghavi M, et al. Years lived with disability (YLDs) for 1160

sequelae of 289 diseases and injuries 1990-2010: a systematic analysis for the Global

37


https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.25472015
https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.25472015
https://doi.org/10.1590/S0034-75902006000400004
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400019

Burden of Disease Study 2010 Lancet. 2012;380(9859):2163-2196. doi:10.1016/S0140-
6736(12)61729-2.

Widstrom E, Seppéla T. Disposicédo e capacidade de pagar despesas dentarias inesperadas
por adultos finlandeses. BMC Saude Bucal. 2012;12(1):35.

World Health Organization (WHO). Constitution of the World Health Organization: Basic
Document. Geneva: World Health Organization; 1948.

Fink R. Issues and problems in measuring children's health status in community health
research. Soc Sci Med 1989;29:715-9.

Xin WN, Ling JQ. Validation of a Chinese version of the oral health impact profile-14.
Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2006; 41(4):242-5.

38



APENDICE 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 voluntario (a) da pesquisa ANALISE
ECONOMICA DE UTILIDADE DO ESTADO DE SAUDE BUCAL E
DISPONIBILIDADE A PAGAR POR ATRIBUTOS DE CUIDADO EM SAUDE BUCAL,
que esta sob responsabilidade do pesquisador José lury Braga Bezerra, telefone (83) 99660-
0604 e e-mail joseiury_sjrp@hotmail.com e esta sob orientacdo do Prof. Dr. Edson Hilan
Gomes de Lucena, telefone (81) 99700-0510.

O trabalho ANALISE ECONOMICA DE UTILIDADE DO ESTADO DE SAUDE
BUCAL E DISPONIBILIDADE A PAGAR POR ATRIBUTOS DE CUIDADO EM
SAUDE BUCAL tera como objetivo geral realizar uma anélise econdmica em satde por
meio da utilidade do estado de saude bucal e da disponibilidade a pagar.

- Ao voluntario so cabera a autorizacdo para responder aos formularios de pesquisa e ndo
havera nenhum risco ou desconforto.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
os resultados da mesma serdo publicados junto a Comunidade Cientifica, cumprindo as
exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntério poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Néo havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica nos nimeros e e-mails supracitados.

- Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, podera ter livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador.

- Em caso de dUvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPB no endereco: (Centro
de Ciéncias da Saude - 1° andar Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo
Pessoa-PB, Tel.: (83) 3216-7791 — e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br).

José lury Braga Bezerra (Pesquisador Responsavel)
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ANEXO 01 - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %&«n\o
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Analise econdmica de utilidade do estado de saude bucal e disponibilidade a pagar por
atributos do cuidado em saude bucal.

Pesquisador: DEBORAH ELLEN WANDERLEY GOMES FREIRE

Area Tematica:

Versédo: 4

CAAE: 28166820.5.0000.5188

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-graduagdo em Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.686.199

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa desenvolvido por DEBORAH ELLEN WANDERLEY GOMES FREIRE pelo Programa de
Pés-graduacdo em Odontologia da UFPB.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario; Realizar uma analise econémica em saude por meio da utilidade do estado de salde
bucal e da disponibilidade a pagar.

Objetivo Secundario: Caracterizar o perfil socioeconémico da amostra; Calcular o impacto da satde bucal na
qualidade de vida;Analisar a valoragdo em saude (utilidade) de usuarios de servigos publicos de saude, e
respectivos fatores associados;Analisar a disponibilidade a pagar de usuarios de servigos publicos de
saude, e respectivos fatores associados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Cansago ou aborrecimento ao responder questionarios; Constrangimento ao se expor durante a
realizagdo de rapido exame intrabucal ou desconforto; Risco de quebra de sigilo.

Beneficios: A analise da utilidade do estado de salde bucal e a disposi¢do a pagar por determinados
atributos do cuidado podem subsidiar a tomada de decisdes, o planejamento e a organizacdo das equipes e
do seu processo de trabalho, permitindo o uso racional e eficiente dos recursos de acordo com as
necessidades e os atributos que sao mais valorizados pelo usuario do servigo.

Endereco: UNIVERSITARIO SN

Bairro; CASTELO BRANCO CEP: 58051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs. ufpb br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Continuagdo do Parecer 4 686,199

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A amostra sera constituida por usuarios de um Centro de Especialidades Odontolégica localizado no
municipio de Jodo Pessoa-PB, com abrangéncia estadual com uma amostra de 347 individuos. Inicialmente
sera realizada uma entrevista padrao na qual serdo coletados dados socioeconémicos, carga de doenga
bucal, queixa odontolégica atual, autopercep¢do de saude bucal e utilizagdo de servigos odontolégicos.
Posteriormente serdo aplicados questionarios OHIP-14

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

ANEXADOS.
Recomendacoes:

Rrad o™

Recomendamos a leitura da RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 bem como a NORMA
OPERACIONAL N° 001/2013 do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Portanto considero este projeto APROVADO.
Este é meu parecer, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo _l Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICASJ 70835 30/03/2021 Aceito
| do Projeto 4 E1.pdf _ 09:37:55
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_EMENDA_MODIFICA | 30/03/2021 |DEBORAH ELLEN Aceito
Brochura DO pdf 09:37:10 |WANDERLEY
| Investigador — I I GOMES FREIRE
Outros RESPOSTA_PENDENCIA_PARECER_| 30/03/2021 |DEBORAH ELLEN Aceito
4614719.pdf 09:36:43 | WANDERLEY
o GOMES FREIRE
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_emenda.pdf 25/02/2021 |DEBORAH ELLEN Aceito
Brochura 11:03:36 | WANDERLEY
| Investigador GOMES FREIRE
Solicitagdo Assinada | SOLICITACAO_DE_EMENDA pdf 25/02/2021 | DEBORAH ELLEN Aceito
pelo Pesquisador 11:02:22 |WANDERLEY
Responsavel GOMES FREIRE
Outros RESPOSTA_PENDENCIA_PARECER_| 24/03/2020 |DEBORAH ELLEN Aceito
3922070.docx 14:57:58 | WANDERLEY
Endereco: UNIVERSITARIO SN
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mall: comitedeetica@ccs.ufpb br
Péagina 02 de 03
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE W“'“@
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
Continuacao do Parecer 4 686 199
Qutros RESPOSTA_PENDENCIA_PARECER_| 24/03/2020 |FREIRE Aceito
3922070.docx 14:57:58
Declaracgao de CERTIDAO_DE_HOMOLOGACAO_DO | 24/03/2020 |DEBORAH ELLEN Aceito
concordancia _PROJETO_PPGO.pdf 14:48:54 |WANDERLEY
GOMES FREIRE
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 24/03/2020 | DEBORAH ELLEN Aceito
Assentimento / 14:44:38 | WANDERLEY
Justificativa de GOMES FREIRE
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 15/01/2020 |DEBORAH ELLEN Aceito
13:36:21 |WANDERLEY
GOMES FREIRE
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JOAO PESSOA, 03 de Maio de 2021
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
Endereco: UNIVERSITARIO SN
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb br
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ANEXO 02 — QUESTIONARIOS
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Em qual Estado Federativo vocé reside?

Em seu estado, vocé reside:
() No interior
() Na capital

Qual o seu sexo?
() Masculino
() Feminino

Qual a sua idade?

Qual o seu estado civil?

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

() Divorciado(a)

() Viavo(a)

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

Qual o seu nivel de escolaridade?

() Nao sabe ler nem escrever

() Ensino fundamental completo ou incompleto

() Ensino médio completo ou incompleto

() Ensino superior completo ou incompleto ou p6s-graduacéo

Qual seu nivel de insercdo dentro da odontologia?

() Estudante de odontologia

() Profissional da odontologia (Cirurgido-dentista, Técnico ou Auxiliar em Saude
() Bucal, Técnico ou Auxiliar de Protese Dentéaria, pos-graduando)

() Paciente ou publico em geral

Vocé acha que precisa ser consultado por um cirurgido-dentista?
() Sim
( ) Néo

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

sua vida:

() Cérie/ restauracédo

() Tartaro, gengivite, necessidade de limpeza
() Doenga periodontal (Piorreia, dentes moles)
() Dentes perdidos (Dentes extraidos)
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( )Tem necessidade de protese dentaria (tem espacos sem protese)
() Cancer de boca
() Nenhuma das opgdes acima

Vocé possui alguma queixa ou problema na boca ou nos dentes no momento? Se sim, qual
ou quais opgdes abaixo?

() Dor de dente

() Cérie (buraco no dente)

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

() Espacos ausentes sem protese dentéria (necessita usar protese)

() Nenhuma das opgdes acima

Numa escala de 1 a 10, como vocé classifica sua satde bucal, sendo 1 a pior condi¢do e 10
a melhor.

Quando foi a ultima vez que vocé visitou o dentista?
() H& menos de 6 meses

() Entre 6 meses a 1 ano

( )Dela?2anos

() Mais de 2 anos

ATRIBUTOS DE ESCOLHA - Com base na sua experiéncia prévia com atendimentos
odontologicos, responda de acordo com o que vocé prefere ser atendido.

Caso voceé precisasse ser atendido por um cirurgido-dentista, qual tipo de servigo vocé

procuraria?

( )SUS

() Faculdade de odontologia

() Clinica popular

() Consultério privado com plano de saude
() Consultério privado sem plano de saude
( ) Outro:

Caso vocé precisasse ser atendido por um cirurgido-dentista, quanto tempo vocé estaria

disposto a esperar para ser atendido?
( ) De1la?2horas

( ) Até1hora

() De 15 minutos a meia hora

() Até 15 minutos

Caso vocé precisasse ser atendido por um cirurgido-dentista, qual tipo de consulta vocé iria

preferir?
() Por ordem de chegada
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() Consulta agendada/ Com hora marcada

Caso voce precisasse ser atendido por um cirurgido-dentista, qual o nivel de formacéo

profissional vocé gostaria que o atendesse?

() Estudante de odontologia

() Cirurgido-dentista clinico geral

() Cirurgido-dentista especialista

ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP-14)

PERGUNTAS

RESPOSTAS

Nunca

Raramente

AS vezes

Constantemente/
Quase sempre

Sempre

1.Vocé teve problemas para falar
alguma palavra por causa de
problemas com sua boca ou
dentes?

2.VVocé sentiu que o sabor dos
alimentos ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou
dentes?

3.Vocé sentiu dores em sua boca
ou nos seus dentes?

4.\Vocé se sentiu incomodado ao
comer algum alimento por causa
de problemas com sua boca ou
dentes?

5.Vocé ficou preocupado por
causa de problemas com sua
boca ou dentes?

6.VVocé se sentiu estressado por
causa de problemas com sua
boca ou dentes?

7.Sua alimentacéo ficou
prejudicada por causa de
problemas com sua boca ou
dentes?
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8.Vocé teve que parar suas
refeicOes por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade
para relaxar por causa de
problemas com sua boca ou
dentes?

10.Vocé sentiu-se envergonhado
por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

11.Vocé ficou irritado com
outras pessoas por causa de
problemas com sua boca ou
dentes?

12.Vocé teve dificuldades em
realizar suas atividades diarias
por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

13.Vocé sentiu que a vida, em
geral, ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou
dentes?

14.Vocé  ficou  totalmente
incapaz de fazer suas atividades
diarias por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

QUESTIONARIO DISPONIBILIDADE A PAGAR

DISPONIBILIDADE A PAGAR

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

Quanto vocé pagaria por uma restauracao de resina (material na cor dos dentes) em um
dente de tras? - Valor médio = R$ 153,20

Quanto vocé pagaria por uma restauracao de resina (material na cor dos dentes) em um
dente da frente? - Valor médio = R$ 153,20

Quanto vocé pagaria por uma restauracdo em améalgama de prata (metalica) de um dente de

tras? - Valor médio = R$ 134,00
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Quanto vocé pagaria para resolver uma dor de dente, mantendo o dente por meio de um
tratamento de canal? - Valor médio = R$ 464,20

Quanto vocé pagaria para resolver uma dor de dente extraindo o dente? - Valor médio =

157,80

R$

Quanto vocé pagaria por uma extracdo simples (sem urgéncia)? - Valor médio = R$ 157,80

Quanto vocé pagaria por uma limpeza simples? - Valor médio = R$105,20
Quanto vocé pagaria por uma limpeza de tartaro? - Valor médio - R$ 136,30

Quanto vocé pagaria por um tratamento de canal de dente com 1 raiz? - Valor médio =
R$269,90

Quanto vocé pagaria por um tratamento de canal de dente com mais de 1 raiz? - Valor
médio = R$464,20

Quanto vocé pagaria por um implante dentario? - Valor médio = R$1084,20

Quanto vocé pagaria por uma protese total removivel? - Valor médio = R$728,50

Quanto vocé pagaria por uma Protese fixa (Pivo, adesiva, coroa)? - Valor médio =
R$610,00

Quanto vocé pagaria por uma proétese parcial removivel? - Valor médio = R$715,70
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