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RESUMO

A presenca de dados faltantes em pesquisas epidemiolégicas, especialmente
aquelas baseadas em questionarios autorrelatados, representa um desafio
significativo. Este estudo teve como objetivo investigar o nivel de Letramento em
Saude Bucal (LSB) de pais/responsaveis de criangas de 8 a 9 anos em Goiana (MG),
participantes de uma pesquisa anterior sobre habitos e comportamentos relacionados
a saude bucal de seus filhos. Foi utilizado o questionario da Associacéo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) para avaliar o perfil socioeconédmico e a escolaridade
dos participantes e o instrumento Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry (BREALD-30) foi empregado para mensurar o LSB. Foi realizada analise
descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas e
valores de média, desvio padrao, valores minimo e maximo para variaveis numericas.
Para relacionar o nivel de LSB com a escolaridade e a classificacdo socioecondmica
das participantes foi realizado o teste de Correlacdo de Spearman. Os resultados
indicaram um nivel moderado de LSB entre os participantes que responderam ao
questionario incompletos. Porém nao foi encontrada correlagao significativa entre
LSB, escolaridade e classificagdo socioecondbmica dos voluntarios. Este estudo
enfatiza a necessidade de estabelecer abordagens mais abrangentes ndo apenas
para a compreensao do letramento em saude bucal, mas também para intervencoes

futuras, promovendo uma melhor saude bucal em comunidades vulneraveis

Palavras-chave: Letramento em saude bucal. Saude bucal. Epidemiologia.



ABSTRACT

The presence of missing data in epidemiological studies, especially those based
on self-reported questionnaires, poses a significant challenge. This study aimed to
investigate the Oral Health Literacy (OHL) level of parents/guardians of 8 to 9-year-old
children in Goiana, MG, who patrticipated in a previous survey regarding their children's
oral health-related habits and behaviors. The questionnaire from the Brazilian
Association of Research Companies (ABEP) was utilized to assess participants'
socioeconomic profile and educational background, while the Brazilian Rapid Estimate
of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) instrument was employed to measure OHL.
Descriptive analysis was conducted using absolute and relative frequencies for
categorical variables and mean values, standard deviation, minimum, and maximum
values for numerical variables. Spearman's correlation test was employed to explore
the relationship between OHL, educational level, and socioeconomic status of
participants. The results indicated a moderate level of OHL among participants who
completed the incomplete questionnaire. However, no significant correlation was found
between OHL, educational level, and socioeconomic status of the volunteers. This
study underscores the necessity of adopting more comprehensive approaches not only
to understand oral health literacy but also for future interventions, aiming to enhance

oral health in vulnerable communities.

Keywords: Oral health literacy. Oral health. Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

A prevaléncia de dados faltantes é um problema que atinge pesquisas
epidemioldgicas, principalmente aquelas que se baseiam em questionarios
autorrelatados (Tsiampalis; Panagiotakos, 2020; Heymans; Twisk, 2022). Observa-se
que a principal influéncia para auséncia de certas informacdes nessas pesquisas, na
maioria das vezes, sdo questbes demograficas, tais como o baixo nivel de
escolaridade e o estilo de vida ndo saudavel do respondente (Tsiampalis;
Panagiotakos, 2020).

Entretanto, embora os dados faltosos possam interferir na precisdo dos
resultados das pesquisas, existem meios de contorna-los. (Rioux et.al.,2020;
Bonneville et.al., 2023).

Além disso, o grau de letramento em saude € considerado, também, um fator
associado aos dados faltosos em pesquisas epidemioldgicas (Firmino et.al., 2018).
Isso porque, segundo Firmino (2018), aqueles com baixo nivel de letramento em
saude encontram-se mais propensos a falhar durante questionarios aplicados.

Como uma classificagcdo do letramento em saude, tem-se o letramento em
saude bucal (LSB). O LSB é um determinante da saude bucal de uma populagao
(Mathew, Kabir, 2021) que envolve a capacidade de o individuo adquirir, processar e
compreender informagdes basicas de saude bucal (Firmino et.al., 2018; Gayatri;
Deniati; Saub, 2022), além de utilizar destas para tomar decisdes apropriadas quanto
a saude bucal (Batista; Lawrence; Souza, 2018; Firmino et.al., 2018; Nutbeam;
Muscat, 2021; Fazli et.al., 2023)

No Brasil, o nivel de LSB é avaliado através da Verséo Brasileira de Estimativa
Réapida de Alfabetizacdo em Saude Bucal de Adultos (Brazilian Version of the Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry — BREALD-30). Essa versao € uma adaptagao
e traducao do método original dos Estados Unidos e trabalha somente a capacidade
de leitura de palavras selecionadas presentes no contexto odontolégico (Junkes et.al.,
2015).

A versido brasileira do método de avaliacdo de letramento em saude é
composta por 30 palavras relacionadas a odontologia e organizadas em ordem
crescente de dificuldade (Vilella et.al., 2016). Trata-se de um estudo de satisfatéria

validade e de facil aplicagao, exigindo treinamento minimo dos aplicadores. (Lee et.al.,
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2012; Junkes et.al., 2015). Para a coleta dos dados, o participante do estudo deve ler
as 30 palavras com a correta pronuncia, contabilizando um ponto por cada acerto
(Barasuol et.al., 2020).

O BREALD-30 é utilizado principalmente para identificar o nivel de LSB dos
pacientes e permitir adequacdo da comunicacao do profissional com o paciente. A
avaliacao do LSB envolve multiplos fatores, dentre eles, a condicdo socioecondmica
em que o individuo esta inserido e seu nivel de escolaridade (Baskaradoss, 2013;
Parnell et.al., 2019).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi investigar o Letramento em Saude
Bucal de pais e responsaveis de criangcas de 8 a 9 anos que responderam
questionarios de forma incompleta em uma pesquisa anteriormente realizada no
municipio de Goiana — MG, sobre habitos e comportamentos relacionados a saude

bucal de seus filhos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo é investigar o Letramento em Saude Bucal de pais e
responsaveis de criancas de 8 a 9 anos que responderam questionarios de forma
incompleta em uma pesquisa anteriormente realizada no municipio de Goiana — MG,
sobre habitos e comportamentos relacionados a saude bucal de seus filhos.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o nivel de Letramento em Saude Bucal de pais e responsaveis de
criangas de 8 a 9 anos de Goiana -MG participantes de pesquisa prévia.

e Determinar a escolaridade e o perfil socioeconédmico dos participantes.

e Relacionar o nivel de LSB com a escolaridade e perfil socioecondmico dos

participantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo retrospectivo transversal foi conduzido no municipio de Goiana,
Minas Gerais (MG), Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora sob parecer de n. 6.090.327 (ANEXO A).

3.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por pais/responsaveis de criancas com idade entre 8 e
9 anos participantes da pesquisa “Habitos e comportamentos relacionados a saude
bucal de criangas e fatores subjetivos de pais/responsaveis”. Foi realizado um contato
inicial com pais/responsaveis pelas criangas através de telefone e redes sociais
(Whatsapp), para apresentacdo da nova pesquisa. Aqueles que concordaram em
participar foram convidados a comparecer ao posto de saude do municipio para
apresentacao do Termo de Concordancia Livre e Esclarecido (ANEXO B). Os critérios
de exclusao do estudo foram participantes que apresentassem deficiéncia visual ou
auditiva, que n&o tivessem o portugués como lingua nativa e aqueles que

apresentassem sinais evidentes de comprometimento cognitivo.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a avaliacdo do nivel socioecondmico e do nivel de escolaridade, foi
utilizado o Questionario da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2018) (ANEXO C).

Para coleta dos dados sobre Letramento em Saude Bucal foi utilizado o
instrumento Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30)
(ANEXO D) que consiste em uma tradugao da versao original, desenvolvida por Lee,
REAL-30 (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry) (Junkes et al., 2015). Para
aplicagao do instrumento, o pesquisador principal passou por treinamento e calibragao
prévia. O coeficiente Kappa foi calculado, a partir do treinamento, para a verificagao
da concordéncia intra e inter-examinador e o resultado obtido foi satisfatorio, tendo o
valor de 0,835 no exame inter-examinador e 0,870 no intra-examinador.

Durante a realizagao dessa pesquisa, foram entregues aos participantes, em

sala reservada, cartdes contendo as 30 palavras determinadas pelo BREALD-30, que
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deveriam ser lidos em ordem crescente de dificuldade, organizados previamente. A
pontuagado foi feita da seguinte maneira: 1 ponto por cada palavra pronunciada
corretamente e 0 pontos por cada erro, podendo atingir pontuagdo maxima de 30 e
minima de 0. Foram considerados erros: substituicdo por palavra similar; palavras
irregulares lidas como regulares; substituigdo, omissdo ou adigéo de letras; erro na
identificacdo da silaba tonica; leitura lenta e de maneira néo ritmada; repeticdo da
palavra ou de alguma silaba durante a leitura; falha no uso das regras de

correspondéncia; e por fim dizer “ndo saber” ou nao ler a palavra.

3.4ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram inseridos e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, versao 21.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Foi realizada analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis categoricas e valores de média, desvio padrao, valores
minimo e maximo para variaveis numéricas. Para relacionar o nivel de LSB com a
escolaridade e a classificacdo socioecondmica das participantes foi realizado o teste

de Correlagéo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.
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4 RESULTADOS

A amostra total incluiu 25 mulheres, todas maes de criangas com idade entre 8
e 9 anos que responderam os questionarios de forma incompleta de uma pesquisa
realizada no municipio de Goiana — MG, sobre habitos e comportamentos
relacionados a saude bucal de seus filhos.

Dentre as participantes do estudo, a maioria (60%) possuia ensino fundamental
Il completo e ensino médio incompleto, 5 mulheres (15%) relataram ter ensino
fundamental | completo e ensino fundamental Il incompleto e apenas 5 delas (15%)
haviam cursado ensino superior completo.

Com relagao a classificagao social, apenas 1 pessoa relatou pertencer a Classe
C, enquanto as demais (24/96%) se enquadravam na Classe D-E.

Os resultados das pontuacdes obtidas através do instrumento que avaliou o

Letramento em Saude Bucal variaram entre 11 e 27, sendo a média de 22,24 pontos.

Grafico 1: Gréfico de barras das pontuagées do BREALD-30 das 25 participantes. Goiana,
MG, 2023.
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A Tabela 1 mostra a distribuicdo da pontuacéao total do BREALD-30 de acordo
com a classificacado de nivel de LSB baixo, moderado e alto.

Tabela 1. Classificagdo da pontuagdo total BREALD-30 (n=25).

BREALD-30 N(%)

Baixo (< 21) 10 (40)
Moderado (22 a 25) 9 (36)
Alto (> 26) 6 (24)

O teste de correlacdo de Spearman nao demonstrou diferenca estatisticamente
significativa na correlacdo entre o LSB e a escolaridade e classificacéo
socioecondmica das participantes (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagcdo entre a pontuagédo total BREALD-30, escolaridade e classificagcao
socioecondmica das participantes (n=25).

Escolaridade Classe social
LSB Coeficiente de correlagao -,004 ,128

Valordep ,983 ,541




20

5 DISCUSSAO

Em uma pesquisa anterior realizada com pais e responsaveis de criancas de 8
a 9 anos, que responderam questionarios sobre habitos e comportamentos
relacionados a saude bucal de seus filhos, observou-se um numero significativo de
respostas incompletas nos instrumentos utilizados. Esse achado motivou uma
investigacdo para compreender as razdes por tras da incompletude desses
questionarios.

Sabe-se que variaveis sociodemograficas, como o baixo nivel de escolaridade
e classe socioeconémica, bem como o grau de letramento em saude bucal, podem
influenciar a auséncia de certas informacdes. (Tsiampalis; Panagiotakos, 2020) Dessa
forma, este estudo se prop0s a investigar tais fatores para elucidar possiveis causas
da incompletude das respostas e fornecer dados importantes para aprimorar futuras
pesquisas nesse campo.

Como ja apresentado nos resultados, dentre as 25 participantes deste estudo,
60% das mulheres relataram ter apenas o ensino fundamental || completo. Em uma
pesquisa que avaliou o letramento em saude bucal e sua associagdo com fatores
socioecondmicos e percepgao de saude bucal de 205 gestantes, foi encontrado que
67,5% das participantes tinham mais de 8 anos de estudo. (Parnell et.al., 2019). Uma
outra investigagao, que teve como objetivo avaliar a correlagédo entre o LSB e o estado
de saude bucal de 828 participantes, demonstrou que apenas 36,2% dos
respondentes nao apresentavam ensino médio completo. (Fazli et.al., 2021). Além
disso, Mohammadi et al. (2018), ao pesquisarem LSB e fatores associados em adultos
no Ira, concluiram que um bom indice de LSB pode estar relacionado ao nivel de
escolaridade do individuo.

Portanto, os dados encontrados nesse estudo se mostram em concordancia
com outras pesquisas ja realizadas anteriormente, ja que a maior parte dos voluntarios
possuem mais do que 9 anos de estudos completos.

A classificacdo do letramento em saude bucal nesse estudo foi categorizada
como baixa para aqueles que tiveram pontuagdes iguais ou menores que 21;
moderadas para pontuacgdes entre 22 e 25; e alta para aqueles que obtiverem 26
pontos ou mais. (Wehmeyer et.al., 2014). Os resultados deste estudo mostraram que
40% das participantes possuiam nivel baixo de LSB e apenas 24% possuiam nivel

alto. Da mesma forma, em um estudo que avaliava o letramento em saude bucal e a
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condicdo sociodemografica como determinantes da condicdo de saude oral dos
participantes, constatou-se que 64% deles se enquadravam no nivel baixo de LSB,
15% na classificagdo moderada e apenas 21% no nivel alto. (Fazli et.al., 2021)

A respeito da classificagdo socioeconémica, um estudo realizado no estado de
Séo Paulo (Brasil), demonstrou uma associag¢ao entre a condigdo socioeconémica dos
participantes e a pontuacdo em LSB, sendo que aqueles com melhor posicédo
socioeconbmica estavam mais favoraveis a uma boa pontuagdo no letramento em
saude bucal. (Moriyama et.al., 2022). Em contrapartida, em seu estudo, Barasuol et.
al. (2019) afirma n&o existir relagéo entre em o nivel de LSB e a renda familiar mensal.
No presente estudo, 96% das participantes pertenciam a classe econémica D-E mas
nao foi encontrada relagao entre o LSB e a classificagao socioeconémica.

Dessa forma, esse estudo ndo demonstrou associagao significativa entre o
nivel de letramento em saude bucal e os fatores escolaridade e condigdes
sociodemograficas. Em contrapartida, a literatura relata que pacientes com baixo nivel
de escolaridade estdo mais dispostos a obter uma baixa pontuacao no LSB. Em seu
trabalho, Barasuol et.al. (2019), demonstrou que participantes que possuiam apenas
o Ensino Fundamental | completo, ou seja, 8 anos ou menos de estudo, apresentaram
3.72 vezes mais chances de obterem uma baixa pontuacdo do que aqueles que
estudaram por mais de 8 anos.

Os resultados apresentados nesse estudo enfatizam a necessidade premente
de estratégias de coleta de dados mais eficazes, destacando a importancia de
questionarios claros e acessiveis. Além disso, acreditamos que intervengdes
especificas, como palestras educativas, possam ser utilizadas como ferramentas para
aprimorar o letramento em saude bucal nas familias afetadas, fornecendo orientagdes
compreensiveis e diretas.

Entretanto, € importante reconhecer as limitacbes de nossa pesquisa, como o
tamanho da amostra limitado. Considerar a expansao da amostra e incorporar
variaveis adicionais, como 0 acesso aos servicos de saude bucal, em futuras
investigacgodes, é crucial. Essas abordagens mais abrangentes nao apenas oferecerao
uma compreensdo mais holistica do letramento em saude bucal, mas também
estabelecerdo uma base sélida para intervencgdes futuras, promovendo uma melhor

saude bucal em comunidades vulneraveis.
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6 CONCLUSAO
Foi possivel concluir que:

e A média do nivel de Letramento em Saude Bucal de maes que responderam
questionarios de forma incompleta de uma pesquisa realizada no municipio de
Goiana — MG, sobre habitos e comportamentos relacionados a saude bucal de
seus filhos foi moderada.

e A grande maioria dos participantes se encontravam na Classe Social D-E.

e Nao houve correlagdo estatisticamente significativa entre o LSB com a

escolaridade e classificagdo socioeconémica das participantes.
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Impacta do laframents am sadde em dados faitantes de estudo epidemicldgico am
Golanid/MG

Pesquisador: Flavia Almeida Ribeiro Scalioni

Area Temética:

Versio: 3

CAAE: 67145223.0.0000.5147

Instituicio Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.080.327

Apresentacéio do Projeto:

As infarmagdes elencadas nos campos “Apresentacds do Projeta”, "Objetivo da Pesqulsa® e "Avallacio dos
Riscos e Banelicios" foram ratiradas do arquive Informagées Basicas da Pesguisa.

"0 nivel de conhecimento acerca dos conceitos de salde bucal pode aslar diretamente relacionade com a
saide bucal do individuo. Com basa nisso, criou-ze o concello de “letramenio em salde bucal (LSB)", que &
caraclerizado como a capacidade de o individuo processar e compreander informagies basicas de sadde
bucal. Surge, entde, a hipStese da que o grau de LSB pede intererir de farma significativa em pesquisas da
drea da odentologia, tendo pacientes com baixe nivel de LSB apresentando dificuldades em compreander
questiondrios, deixando de responder mals intens. Assim, o objetivo dessa projelo de pesquisa serd avallar
coma o grau de letramento em saude bucal de pais/responsiveis de criangas de 0 a 6 anos de idade
participantes do estudo “Habltos e comporlamantos relacionados a salde bucal de criangas a lalores
subjetivos de pais/responsaveis”, implica em dados laltosos na pesquisa realizada anterlermanie no
municipio de Goiana, MG. Para a coleta de dados, sera utilizade instruments Brazilian Rapid Estimata of
Adult Literacy in Dentistry-30 (BREALD-30). Serlo realizadas andfises descrifivas para obter a distribuicac
da frequéncia de todas as variaveis. A andlise de Regressao de Poisson serd utilizada para avaliar a
aszoclacdo enfre o deslecho [dados faltantes am questiondrios previamente aplicados) e as variavels
demograficas, socicecondmicas e o letramento em salde bucal Espera-se com esse estudo avaliar o nivel
da latramenta em sadde bucal dos parlicipanies, a sua relagdso 8
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intarferéncla em dados fallosos na pesquisa anlerior &, com isso, determinar a perlil seclodemografico dos
participantes.”

Objetiva da Pesquisa:

"Objelive Primario: Investigar a possivel relagdo entre LSB e a lalta de dados autorrelatados em pesquisa
realizada antericrmente com paisfresponsiveis de criangas

de 0 a 6 anas de idade, no municiplo de Gelana - MG, sobre hdbilos e comporiamentos relaclonados a
salde bucal de seus filhos.”

"Objetive Secundirio:

- Detarminar o perlil sociodemoagrilico dos participanies.

- Avallar o letramanto em sadde bucal dos parlicipantes por meto do questionarlo Brazilian Bapid Estimate of
Adult Literacy in Dentistry-30 (BREALD30).*

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Esle estudo apresenia um risco minimo gue &: a possibilidade de doslas) voluntdrios{as) sentirem-se
constrangidosias) ao ler em voz alta algurnals) palavra(s) do instrumaento da pesquisa, mas, minimizar esse
afeito, a equipe da pesquisa garante o sigilo sobre a ldentificagio e as informagoes referentas aos
parliclpantes, uma vez gue os guestiondrios e as lichas ndo Incluem ldentificagdo. Além disso, os
pesquisadores garantem ainda a possibilidade de Interrupcéo ou cancalamanto da parlicipacio no estudo
am gualquer momanto. Benalicios: Este estudo pode ajudar a saber se o LSB interfare no processamento e
compreensdo de informagdes basicas de sadde bucal permitindo, se necessirio, a adeguagdo de
comunicacio da profissional de sadde com o paciente.”

Comentdrios @ Conslderagdes sobre a Pesquisa:

O projeto aslda bem estruturado, delineado e lundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e cbjetiva, e s apresanta em consondncia com os principios étlcos noreadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucio 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocolo de pesquisa estd em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments
preenchida,com o tilule em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
alribuigctes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 iterm 3.3 letra a; @ 3.4.1 ilemn 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreansdo dos
participantes, aprasenta justificativa e objetive, campo
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para identificagdo do participante, descreve de forma sulicienls os procedimantos, inlorma que uma das vias
do TCLE zerd entrague acs participantes, assegura a liberdade do participante recusar ou ratirar o
consentimants sem penalidades, garante sigilo e anonimata, explicita riscos & desconlortos esperados,
indenizagao diante de eventuals danos decorrentes da pesguisa, contala da pesquisador @ do CEP &
infarma gque os dados da pesquiza ficards arquivados com o pasquisador pelo periado da cinco anas, de
acordo com as atrbulgdes definidas na Resolugdo CHS 466 de 2012, lens: IV letra b, IV.3 letras a, b d, a, |,
geh; V. 5letradeae X1.2 letra [, Apresanta o INSTRUMENTOD DE COLETA DE DADOS de forma pertinante
aos objelivos delineados e preserva os parlicipantes da pesquisa. O Pasgulsador apresenta tiiulagds e
expariéneia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribui¢ées definidas no
Manual Oparacional para CEPs. Aprasenta DECLARACAD de infrasstrutura e de concordéncia com a
realizacic da pesquisa de acorde com as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013
itam 3.3 latra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a emenda ao projelo estd aprovada, pols esia de acordo com os principios élicos
norteadores da élica em pesquisa eslabelecido na Res. 46612 CNS e com a Naorma Operaclonal N®
001/2013 CNS. Data previsia para o érmine da pesquisa: agosto de 2024.

Consideragtes Finals a critéric do CEP:

Diante do exposte, o Comitd de Elica em Pesquisa GEP/UFJF, de acordo com as atrlbulgdes dalinidas na
Aes. CNS 48612 & com a Narma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD a emanda
ao protocols de pasguisa proposto, com a saguinte justificativa: "D cronograma foi allerade no item
"Elaboragao do artigo clenlilice” & o término (ol estendido para alé 30 de agosto de 2024, A mesma
alleracan loi reallzada no arguive referente ao "Projete detalhade - brochura”. O projeto esld pleiteands uma
bolsa da Iniclacio centifica @ 05 pesqulsadores precisardo de tempo malor para redigir um manuscrite de
gualidade®. Vale lembrar ao pasqulsador responsavel pelo projets, o compromisse de envio ac CEP de
redalérios parcials afou total de sua pesguisa infermando o andamento da masma, comunicands também
avanlos advarsos e avenluals modificagdes no protocola.

Esla parecer fol elaborado baseado nos documentas abalxe relaclonados:
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ANEXO B — Termo de Concordancia Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE L Jf

FEDErAL DE Juiz DE FOrAa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gastarlamas de convidar ol senhor(a) 8 participar coma weluntarie(a) da pasquisa “impacto do letramanto
am saide am dadoes falantes de astudo epldemioldgico am GolandMG — Um astudo pllete”. © mobva gue nos
leva @ realizor ssla pasguisa ¢ que o Lelramenio em Saide Bucal (L28) indica a capacidade que as ndividuos Em de
abier, processar & compresndss nlarmagdes & servigos bisicos de sadde necessdirics para lomar decisbes aprapriadas
am salde bucal Coma LSH luncional reflele & capacidads da funcianar no emidents de satda, levantamos a hipdtasa
de quea a5 partcipentes com balxo LS tem mais dificukdades em compreendar quastionarios de pesquisa & organgar
pensamentos na forma de resposies, dabandn assim de rasponder @ mals fens. Assim, o objsbvo desie esiuda SR
irvestigar & passivel refacio enlre LS8 & 2 falla de dados aulorslstades am pesguiss resizads antanarmenbs com
masma populagio,

Cagsa o{a) senharia) concarde em participar, vamcs fazer as peguintas agbas: am wm ambiania paricular &
SARNCIOE0, SArA BrEsantat um conjurto de 30 {nmaj fichas, anumeradas am oroem crascants, pare qua as palavias
sserilas sejam dilss em vaz alta & de forma clare. Enquanto g2o, um avaliador eslard he cuvindo @ fazendo as anclacies
necessarias. Gaso ndo seja capaz de ler una das palavras, afa) senharfa) pode pulsr a palavra ou dizer “niso sei”. Esta
pesuisa lem um fisco minine que &: a possiblidade de doajas] velunbirios]as) sanlitam-se conslrangidosias) ao lar
am voz afla slgumalis) palavrals) do Instrumiento da pasgusa, mas, minimizar esse efsito, & equipe da pesguisa garante
a sigilo sobre & Wentificagio & as informagies relarantes acs participantes, wma vex qua cs quesionarios 8 &5 fchas
nia inclusm denlificagio. Além disso, cs pesquisadonss garantsm ainda a possibildade de interrupgdo ou cancelamenla
da paricipa;do no estude em qualguer mamenba. A pesquiss pode ajudar @ saber S22 o |sframenba em saide bucal poda
Imerfarir no processamanty 8 compreensao de informecdes basicas de sadde bucal permitindo, se necesséro, a
adequagzss de comurecacao o profissional de sedde com o packents,

Para parlicipar desle estudo ola) senhorfa) ndo vai ler nenbum cusio, nem receberd qualquer vanlagem
Francaira. Apesar disso, s vool liver alpum dano por causa das alividades que izemos com vool neska pesgusas, vocd
tam direflc & biscar indanizagdno O(A) sarhona) 6r todas as indormagies que quiser sabra esta pasquisa & astara lvra
PANA PEFCPET D4 racusar-se 8 participar. Mesmo qua qusira participar agora, of s} senhar(a) poda volter 8irds cu parar
de partcpar a gualquer mamento, A Sua participagio & volunlina & o falo de ndo quarer parlicipar rdo vai razer quakuer
penakdade au mudangs na farma em gue ofa} ssnhora) & alendidalal. O pesquisador ndo vai dvulgar seu nome. 0%
rasultades da pesquisa eslardo A4 sus deposicéo quando for teminada. Sew noma ou o material qus indigue sua
participagao nie serd inerado sem a sua parméissaa, O(A] senhor(a) nio sard identificadada) em nentuma putlicagan
que possa vir a ser produzida

Este termo de consanmenio enconiré-ss impresso em duas viss orignas, sendo que una serd arguivada
pela pesquisader responsdvel B8 @ oulra serd fornecida sofd) senhor(a). D5 dados colstados na pasguisa ficaria
aruivedos com o pasguisador responsavai por um perindo de 5 (cinco) anos. Decartido asts 1empo, o pesquisadar
aveatiard os documenios pErA @ sua destinagdo final, de acordo com & legislagao vigante. Os pesquisadoras tratario a
sua idenfidade com padries profissionais de sigla, stendanda a legislagio brasiaira (Resaluglo N? 46812 do Censetha
Hacional de Sadde), ulilizsnds as nformacies somende para os fing académices & cienlificss.

Daclarn qua concorda am participar da pasqusa 8 qua me fol dada & oporturidade de sr e eeclarecer B
minnas disidas,

Gofand, de de 20 .

Assmatura dofa) Participanbe
Assinatura doja) Pasquisadar(a)
O CEP pvaks proloc ol die peaung qus b g rad | L raabzando um lrstsl e ralive U viss, sap | I, &

prodac o dos paricipanies do pesguisa &o

Brasil Em caso de dividas, com respaito noa aapecics #icos desta pesguiles, vocl poderd conaialiar;
CEP - Comitt do Etica om Prsquisa oom Seres Humanos - UFJF
Carmges Universilang da UFJF
Pré-Rekoria do Pés-Graduagio o Pesgusa
CEP: 36036-000

Fone: (32) 2002- 3788 | E-mai: cep proppdiuft.br
1
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Rubrica do Fartiopante de pesquisa ou
resporasivel:

Rubrita do pesquisador s

O CEP pvpiia probocolos de pesquBn qos eryolve aeies | raabgmndo urm irabet i ks,

prosag Bo dos participames de pesquisa ds
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ANEXO C — Questionario da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2018)

1‘ : DE CLASSIFICACAO ECONOMICA /A B [ P

||
B associagdo brasileira de empresas de pesquisa

Alteracoes na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 16/04/2018

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entrou em vigor no inicio de 2015 esta
descrita no livro Estratificagdo Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificacdo de domicilios, descrita a seguir, resulta da adaptacdo da
metodologia apresentada no livro as condicoes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizacoes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serdo valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformacao operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gracas a generosa contribuicao
e intensa participagdo dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrdsio - Kantar

Bruna Suzzara — IBOPE Inteligéncia

Luciano Pontes — Kantar IBOPE Media

Marcelo Alves - Nielsen

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa — IBOPE Inteligéncia

Renata Nunes - Data Folha

Sandra Mazzo - IPSOS

Sidney Fernandes - Kantar IBOPE Media

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.



SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

jmpregados domeésticos

Microcomutador . . “ .; |
] T N e
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 & &
Lava roupa 0 2 4 6 6 |
T
Micro-ondas 0 2 4 4 4 |
Motocicleta o 1 3 3 3

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucio do chefe de familia e acesso a servicos piublicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto 7
Servigos publicos

WED]

Rua pavimenda 0 2

Distribuicao das classes

As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados das
macrorregioes, além do total das 9 Regides Metropolitanas e resultados para cada uma das RM's
(Porto Alegre, Curitiba, S3o Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e

Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e macrorregioes sdao baseadas em estudos probabilisticos
nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia. E as estimativas para as 9 Regides Metropolitanas se

baseiam em dados de estudos probabilisticos da IPSOS e Kantar IBOPE Média (LSE).
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Centro

Classe Brasil = Sudeste Sul Nordeste Norte
Oeste
1-A 2,8% 3,5% 3,4% 1,3% 4,3% 1,1%
2-B1  46%  56%  60% 2,5% 6,2% 2,1%
3-B2 16,4% 19,6% 20,9% 9,5% 20,3% 9,9%
4-C1  216%  245%  26,0% 15,9% 22,2% 16,6%
5-C2 26,1% 26,3% 26,8% 25,0% 27,6% 25,8%
6—D-E 28,5% 20,5% 16,9% 45,8% '19,4% 44,6%
total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Classe 9 RM'S POA CWB Sp RJ BH BSB SSA REC FOR
1-A 4,4% 4,2% 6,0% 51% 2,6% 4,6% 12,9% 2,7% 2,7% 2,6%
2-B1  64% 68% 7,7% 7,5% 4,9% 6,7% 11,8%  4,5% 52%  3,0%

3-B2 19,0% 22,6%  22,7% 22,7%  159%  18,2%  23,3%  13,3%  154%  11,3%
4-C1 23,1% 240%  258% 268%  21,7%  241%  200%  20,5%  151%  16,5%
5-C2 262% 253%  24,1% 261%  28,1%  259%  204%  29,9%  239%  26,5%
6-D-E 20,9% 17,1%  13,8% 118%  268%  204%  116%  29,0%  37,6%  402%
total 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos
A 45 - 100
Bl 38-44
B2 29-37
(i 23-28
c2 17-22
D-E 1-16

Estimativa para a Renda Média Domiciliar para os estratos do Critério Brasil

Abaixo sdo apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos
socioecondmicos. Os valores se baseiam na PNADC 2017 e representam aproximacoes dos valores
que podem ser obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia
mostra que a varidncia observada para as respostas a pergunta de renda é elevada, com
sobreposicdes importantes nas rendas entre as classes. Isso significa que a pergunta de renda ndo
é um estimador eficiente de nivel socioeconémico e ndo substitui ou complementa o questionario
sugerido abaixo. O objetivo da divulgacdo dessas informacdes é oferecer uma ideia de

caracteristica dos estratos socioecondmicos resultantes da aplicacdo do Critério Brasil.

Estrato Socio Renda média

Economico domiciliar
A 23.345,11
B1 10.386,52
B2 5.363,19
c1 2.965,69
c2 1.691,44
D-E 708,19
TOTAL 2.908,32
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, €
fundamental atender integralmente as definicbes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devem ser considerados todos os bens que estdo
dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os
que estdo guardados) independente da forma de
aquisicdo: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o
domicilio possui um bem que emprestou a outro, este
ndo deve ser contado pois ndo estd em seu domicilio
atualmente. Caso ndo estejam funcionando, considere
apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos
proximos seis meses.

Banheiro

0O que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitdrio. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esquega de
incluir babds, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do saldrio.

Automovel

Ndo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e
profissional) n3o devem ser considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops,
notebooks e nethooks. Ndo considerar; calculadoras,

agendas eletronicas, tablets, palms, smartphones e
outros aparelhos.

Lava-Louca

Considere a maquina com fung¢do de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacdo hda duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuacdo sera aplicada
de forma independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos
os pontos (2) correspondentes a posse de geladeira;
Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta
— ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

Lava-Roupa

Considerar mdquina de lavar roupa, somente as
méquinas automdticas efou semiautomdtica. O
tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video
ou Disco Digital Versatil) o acessdrio doméstico capaz
de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, incluindo videogames,
computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portdteis e os acoplados em microcomputadores.

N&o considere DVD de automovel.

Micro-ondas

Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla
fungdo (de micro-ondas e forno elétrico).
Motocicleta

Ndo considerar motocicletas usadas exclusivamente
para atividades profissionais. Motocicletas apenas
para uso pessoal e de uso misto (pessoal e
profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a madquina de secar roupa. Existem
maquinas que fazem duas funcdes, lavar e secar.
Nesses casos, devemos considerar esse equipamento
como uma maquina de lavar e como uma secadora.
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Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

|
QUANTIDADE QUE POSSUJ|

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de mdquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

ilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuigdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

q Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

ABEP - As. :80 Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2018 —www abep org —
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Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

IAnalfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior J
Analfabeto/Primério Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental 1l

Primdrio Completo/Gindsio

ncompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial

ncompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentag¢do (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
Ndo pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usudrios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado € de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de R$ 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de sele¢cdo que ndo o CCEB.

A outra observagdo é que o CCEB, como oS seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo  correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma anadlise individual. Afirmacdes frequentes do
tipo “... conhego um sujeito que é obviamente classe D,
mas pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
Unico caso de ma classificagdo pode por a perder todo
0 grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais 6bvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econdmica serd satisfatoria.

sileira de Emy

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informagdes (possivel, vidvel, razodvel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacdo adicional da adequacgdo do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil é sua discriminagdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferengas entre
elas.
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ANEXO D - Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30)

L~NIVERS I ADL
FEDERAL DE Jui1z DE FORA

BREALD-30
ldentificagio do respondente:

Tempo inicial: Tempo final: Tempo total:
Pontuagio REALD-3(:

"Agora vou te mostrar cartdes, com uma palavra em cada. Por favor leia a palavra em voz
alta e lentamente. Se vocé ndo souber ler alguma palavra, apenas diga 'ndo sei', nio tente
adivinhar. Nio existem respostas certas ou erradas. 30 queremos saber com esta parte do
estudo com quais palavras vocé estd acostumado(a).”

1. Agticar 11. Biopsia [ 21. Endodontia
i 2. Dentadura 12. Enxaguatorio | 22, Malocluso
I 3. Fumante 13. Bruxismo | 23. Abscesso
| 4. Esmalte 14. Escovar 24, Biofilme
|s Dentigio 15. Hemorragia | 25. Fistula
i 6. Erosio 16. Radiografia - 26. Hiperemia
| 7. Genética 17. Pelicula ' 27. Ortodontia

8. Incipiente 1%. Halitose 28. Temporomandibular
9. Gengiva 19, Periodontal | 29. Hipoplasia

10. Restauragio 20. Analgesia - 30. Apicectomia

Erros de proniincia:

1} Substituigio por palavra similar. Ex : Escovar por escova

2) Palaveas irregulares lidas como regulares. Ex: Enxaguatério por ensaguatirio
3) Substituigio, omissio ou adigdo de letras. Ex: Gengiva por gengiba

4) Falha mo uso das regras de correspondéncia. Ex: Erosio por erossio

5) Erro na identificagio da silaba tbnica. Ex: Genética por genetica

&) Falavra lida de maneira lenta e nio ritmada

7) Repetigdo da palavra ou de alguma silaba na leitura

#) Disse ‘ndo saber' ou ndo lew a palavra



