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Abstract The literature has shown that poorer
levels of oral health are more frequently related to
lower socio-economic status, consequently this
cross-sectional and exploratory study conducted
in 2003 investigated the association between car-
ies and socio-economic factors, access to care, self-
perception and habits among 266 12-year-old
schoolchildren living in a community with low
prevalence of dental caries. World Health Orga-
nization dental caries diagnosis methodology was
used, in addition to the application of socio-eco-
nomic and behavioral questionnaires. To identi-
fy the factors associated with dental caries, mul-
tivariate logistic regression was used and the de-
pendent variable was synthesized into DMFT=0
and DMFT>0. Bearing in mind the limitations
of a cross-sectional study, disliking the appear-
ance of teeth, seeking dental care because of pain,
studying at a state school and the head of the
family being a manual worker were independently
associated with dental caries. Even in a munici-
pality with low prevalence of caries, the socio-
economic status, dental care and self-perception
were important factors in the incidence of dental
caries among schoolchildren, and it is recom-
mended that many factors in the bio-psychoso-
cial context of multi-factorial dental caries should
be investigated.

Key words Dental caries, DMFT Index, Oral
health, Socio-economic factors

Resumo A literatura tem mostrado que piores
niveis de saude bucal estdo mais frequentemente
relacionados a baixos niveis socioecondmicos, as-
sim este estudo transversal de carater explorato-
rio investigou a associagdo entre experiéncia de
carie e fatores socioecondmicos, acesso a servigos,
autopercepcdo e habitos em 266 escolares de 12
anos de idade de uma localidade com baixa pre-
valéncia de carie dentaria em 2003. Utilizou-se
critérios de diagnostico para carie dentaria da
Organiza¢do Mundial da Saude e aplicou-se ques-
tionario socioecomico e comportamental. Para a
identificacdo dos fatores associados a experiéncia
de carie utilizou-se a andlise de regresséo logistica
multivariada. A variavel dependente foi dicoto-
mizada em CPOD=0 e CPOD>0. Considerando
as limitac6es de um estudo transversal, ndo gostar
da aparéncia dos dentes, procurar atendimento
odontolégico por dor, estudar em escola publica e
o responsavel da familia ser trabalhador manual
foram independentemente associados a experién-
cia de carie. Mesmo em um municipio com baixa
prevaléncia de carie os fatores socioecondmicos, o
acesso a servico odontoldgico e a autopercep¢do
da satde bucal foram importantes para a ocor-
réncia da carie, recomendando-se que diversos
fatores sejam investigados dentro do contexto bi-
opsicossocial da sua multifatoriedade.

Palavras-chave Carie dentaria, indice CPO,
Saude bucal, Fatores socioecondmicos
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Introducéo

A evidente desigualdade na nossa sociedade das
condic¢des de satide e de acesso aos servicos pode
ser entendida como um reflexo de fatores relaci-
onados as condicBes socioecondmicas e aos pa-
drdes culturais dos individuos e ndo podem ser
inteiramente explicados por cuidados médicos,
fatores genéticos ou pelo comportamento dos
individuos?®. As reais dimensdes destas desigual-
dades sdo ainda pouco conhecidas na América
Latina e Caribe2.

Assim, varios estudos cientificos verificaram
uma associacdo entre a experiéncia de carie den-
taria e as condiges relacionadas ao nivel socioe-
condmico, tanto nos estudos baseados no indi-
viduo®*° como nos ecoldgicosi®?, ou seja, as con-
dicBes de satde bucal sdo piores nos grupos so-
ciais menos favorecidos economicamente. Entre-
tanto, este padrdo ndo é universal, pois alguns
estudos de paises em desenvolvimento na Africa
demonstraram que as criancas que pertenciam a
classes sociais mais altas ttm mais caries que as
aquelas pertencentes a classes sociais mais bai-
xas, sendo invertida esta relacdo em paises de-
senvolvidos'®*e,

Considerando o atual contexto epidemiolo-
gico da prevaléncia da carie dentaria no Brasil,
em que se observa uma importante reducéo na
média de dentes atacados pela carie em popula-
¢des jovens®2e um aumento na proporcao de
criancas sem experiéncia de carie?®%, torna-se
fundamental a investigacdo dos fatores socioe-
condmicos e comportamentais associados a este
fendbmeno de uma forma diferenciada de acordo
com as regras em que a doenga ocorre. Como no
caso do presente estudo, que trata de um muni-
cipio de baixa prevaléncia, pois a partir deste co-
nhecimento seria possivel uma maior adequacédo
de programas e politicas de satde para minimi-
zar as iniquidades em satde bucal.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar 0s
fatores socioecondmicos, de acesso aos servigos,
autopercepcdo e habitos associados com a expe-
riéncia da carie dentaria em escolares de 12 anos
de idade em uma localidade com baixa prevalén-
cia deste problema.

Metodologia

No ano de 2003, realizou-se um estudo do tipo
transversal para avaliar a prevaléncia e a distri-
bui¢do da carie dentéaria em escolares de 12 anos
de idade (CPO-D= 2,3 aos 12 anos, considerada

pela OMS como de baixa prevaléncia), matricu-
lados na rede publica e privada de ensino da ci-
dade de Jundiai (SP). Trata-se de um municipio
de grande porte, com uma populagdo estimada
em 341 mil habitantes, alto Indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH-M de 0,857 em 2000), sen-
do superior a média do Estado de Sdo Paulo
(0,814), alta taxa de urbanizagdo (93,8%), além
de apresentar bons indicadores de salide como,
por exemplo, a taxa de mortalidade infantil em
2002 ter sido de 9,92/mil criangas nascidas vivas e
a longevidade de 68 anos?.

O municipio também apresenta alta cober-
tura de saneamento basico, e 97,3% da popula-
¢éo recebe dgua tratada e fluoretada desde 1980.
A Secretaria de Saide do Municipio realiza siste-
maticamente o heterocontrole da fluoretagdo,
através do Programa Pr6-Agua, sendo que 97,6%
das amostras analisadas apresentaram-se com
valores oscilando entre 0,6 a 0,8 ppm de fluoreto
no ano de 2003. A maioria dos escolares que fo-
ram investigados residia no municipio desde o
nascimento (77,8%).

Para este estudo utilizou-se dados secunda-
rios, sendo o mesmo aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Odontologia de Piracica-
ba/ UNICAMP.

Amostra

Para o célculo do tamanho da amostra utili-
zou-se o valor da média do indice CPOD (4,1) e
desvio-padréo (5,3) obtidos em um estudo rea-
lizado no ano de 19982 adotando-se para tal ni-
vel de confianga de 95%, preciséo de 10% e efeito
do desenho (deff) de 2. Somaram-se 20% a
amostra, a fim de compensar eventuais perdas e
recusas, totalizando assim 333 criangas.

Foi utilizado o processo de amostragem em
duplo estagio: as escolas publicas e as privadas
como unidades do primeiro estagio e os alunos
como unidades do segundo estagio. Assim, iden-
tificou-se todos os estabelecimentos de ensino
do municipio frequentados por criangas de 12
anos (12 anos completos até outubro de 2003)
por meio de listagens fornecidas pela Secretaria
Municipal de Ensino, sorteando-se 20 escolas de
ensino fundamental para a seguir proceder ao
sorteio dos elementos amostrais, utilizando a téc-
nica da amostragem sistematica.

Enviou-se aos pais ou responsaveis das crian-
cas sorteadas o termo de consentimento livre e
esclarecido, para a autorizagdo dos exames epi-
demiolégicos. Em anexo encaminhou-se um
questionario para que se obtivessem informa-



¢Bes das varidveis de interesse, compondo qua-
tro grupos distintos: 1) ldentificacdo da crianca
(local de nascimento, género, idade); 2) Varia-
veis de nivel socioeconémico (profissdo e anos
de estudo do responsavel pela familia, nimero
de cdmodos, tipo de moradia, nimero de apare-
Ihos de televisdo, posse e nimero de automaveis,
se a familia possui plano de satide ou plano odon-
toloégico e nimero de pessoas que residem na
casa); 3) Acesso a servicos odontol6gicos (tipo
de servigo utilizado, acesso e motivo da consul-
ta); 4) habitos (frequéncia de escovacao diéaria,
supervisdo da escovacao, tipo de agua consumi-
da com maior frequéncia, faltar na escola por
motivo de dor e acesso a orientagdes de salde
bucal). Este questionario teve como referencial o
roteiro de entrevistas do Projeto SB Brasil®, fa-
zendo-se as modificacdes necessarias para se ade-
quar aos objetivos deste estudo, assim como a
faixa etaria de interesse. Foi aplicado um piloto
em uma das escolas que ndo participou daamos-
tra (n=38).

Uma das variaveis utilizadas para a determi-
nacéo do nivel socioecondmico das criangas foi a
profissdo do responsavel pela familia. Esta vari-
avel foi classificada de acordo com o Registro
Geral de Categorias Profissionais do Reino Uni-
do®, sendo posteriormente categorizado como
trabalhadores manuais e ndo manuais.

Durante o exame clinico incluiram-se duas
questdes relacionadas a autopercepcéo:

Vocé gosta da aparéncia dos seus dentes?

Vocé sentiu alguma dor quando comeu ou
mastigou nos ultimos 06 meses?

Treinamento da equipe de examinadores
e concordancia interexaminadores

O processo de calibracéo foi realizado em 40
horas, préximo a fase de coleta dos dados, com
discussdes tedricas e atividades praticas simulan-
do as diferentes condigdes e situacdes que a equi-
pe de examinadores encontraria durante a reali-
zacdo da coleta de dados. A equipe foi constitui-
da por 05 examinadores, obtendo-se uma repro-
dutibilidade diagnostica para a carie dentaria aci-
ma de 0,83 do indice kappa.

Exame das condig¢des de salde bucal
e indices utilizados

Os exames clinicos foram realizados com ilu-
minagéo natural, utilizando-se sondas CPI (ball-
point) e espelhos bucais planos. A carie dentaria
foi avaliada tendo como base os critérios de di-

agnostico recomendados pela Organizagdo Mun-
dial da Satide (OMS)*2. Outras condicdes de saide
bucal foram pesquisadas, entretanto ndo serdo
abordadas no presente estudo.

Coleta dos dados e desfecho estudado

A coleta dos dados ocorreu nos meses de
novembro e dezembro de 2003, e aproximada-
mente 9% da amostra foi reexaminada durante a
fase de coleta dos dados. Os valores de concor-
dancia obtidos foram acima de 98% e o indice
kappa variou de 0,98 a 0,94, para a condicao den-
tal, mostrando que os niveis de reprodutibilida-
de diagnostica intraexaminador foram mantidos
durante esta etapa do estudo. O desfecho estu-
dado foi a experiéncia de carie, analisada através
davariavel dependente CPOD, ou seja, CPOD=0
(Y =0) ou CPOD>0 (Y=1).

Processamento dos dados
e analise estatistica

Para a elaboragdo do banco de dados utili-
zou-se software Epi-Info. Posteriormente, reali-
Zou-se a estatistica descritiva da prevaléncia da
cérie dentaria de acordo com as variaveis de inte-
resse, adotando-se o nivel de significancia de 5%.
Comparou-se o tipo de escola (publica ou priva-
da), por meio do teste do Qui-quadrado (x?) e
Mann-Whitney Test. A adocdo de testes ndo pa-
ramétricos é justificada, pois o indice CPOD néo
apresentou distribuicdo normal na amostra es-
tudada (p<0,001).

A sequir foram realizados calculos da distri-
buicdo das frequéncias de todas as variaveis in-
dependentes, em relacdo ao desfecho estudado.
As categorias das variaveis que apresentaram dis-
tribuicdo semelhante foram agrupadas para a
realizacdo dos testes de associacdo do Qui-qua-
drado e as analises univariadas, estimando-se
assim as razoes de probabilidade (Odds Ratio -
OR) e os respectivos intervalos de confianga (1C)
de 95%. Todas as variaveis independentes mais
fortemente relacionadas (p<0,25), bem como
aquelas que sdo epidemiologicamente relevan-
tes, de acordo com dados da literatura, em rela-
¢do ao desfecho estudado, foram incluidas na
analise logistica multivariada, utilizando-se para
tal o programa SPSS, versdo 9.0. As variaveis que
nao contribuiram para o modelo foram elimi-
nadas e um novo foi calculado. A significancia
estatistica foi avaliada através do teste da razdo
de verossimilhanca (Likelihood Ratio Test).
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Resultados

A amostra contou com 266 escolares, sendo 123
(46,24%) do género masculino e 143 (53,76%)
do feminino. Entre os escolares, 73,7% estuda-
vam em escola publica e 26,3,% em escola priva-
da, sendo 47% da amostra livre de cérie.

A taxa de resposta obtida neste estudo foi de
80,2%, sendo que as perdas se deveram principal-
mente a ndo autorizacdo dos pais, questionarios
incompletos ou sem respostas e a crianga ndo es-
tar presente na escola no momento do exame.

A estatistica descritiva para a carie dentaria,
segundo género, tipo de escola e a sua localiza-
¢éo, pode ser observadas na Tabela 1, sendo ve-
rificada uma melhor situacédo de satde bucal em
estudantes de escolas privadas e residentes na area
urbana do municipio, ndo apresentando diferen-
cas quanto ao género.

Com a finalidade de identificar os fatores re-
lacionados a presenga ou ndo de cérie dentaria,
foi realizado o teste de Qui-quadrado entre a
variavel dependente dicotdmica (CPOD) e as va-
riaveis independentes (Tabela 2), ressaltando-se
que as variaveis tipo e localizacdo da escola, tipo
de moradia, nimero de comodos e de aparelhos
de televisdo, profissdo e anos de estudo do res-
ponsavel pela familia, bem como itens de acesso
a servigos de saude bucal e de autopercepcdo/
habitos apresentaram relagdo com CPOD >0.

Realizou-se, entdo, a analise univariada das
variaveis que apresentaram significancia estatis-

tica pelo teste do Qui-Quadrado (p<0,05), po-
dendo ser observados o Odds Ratio e o Intervalo
de Confianca de cada categoria na Tabela 3, apds
0s agrupamentos realizados, verificando-se que
as variaveis do nivel socioecondmico, de acesso a
servicos de salde bucal e de autopercepgdo/héa-
bitos mantiveram-se significativas.

Para a elaboracdo do modelo de regresséo
logistica multiplo, inseriram-se as variaveis com
maior significancia estatistica (p<0,25). O mo-
delo final pode ser observado na Tabela 4. Os
resultados encontrados apds a analise mostra-
ram que a crian¢a ndo gostar da aparéncia dos
seus dentes, ter procurado atendimento por mo-
tivo de dor, o responsavel pela familia ser traba-
Ihador manual e estudar em escola pablica foram
fatores associados significativos para o desfecho
experiéncia de carie, ap6s o ajuste das demais
variaveis.

Discussao

Este estudo transversal de carater exploratério
contribuiu para uma discussdo mais abrangente
sobre a relagdo entre a satde bucal e os fatores
associados a doenga cérie, pois encontrou im-
portantes associacOes entre experiéncia de carie e
fatores socioecondmicos e acesso a servigos, além
de investigar habitos, tendo como base o roteiro
de entrevistas utilizado na Pesquisa SB Brasil, com
adaptac0es especificas para este estudo.

Tabela 1. Experiéncia e distribuicdo da carie dentaria aos 12 anos de idade, segundo o género, o tipo e a

localizagdo da escola. Jundiai, 2003.

Com experiéncia de carie

Distribuicao da carie

n (%) CPOD (dp) CPOD=0 CPOD1-4  CPOD 5-11

n (%) n (%) n (%)

Género

Masculino 65 (52,8)° 1,5% (1,8) 58 (47,2) 54 (43,9) 11 (8,9)?

Feminino 76 (53,1)° 1,9 (2,4) 67 (46,9)° 54(37,8)? 22 (15,2)2

Valor de p 0,961 0,397 0,961 0,309 0,112
Tipo de escola

Publica (n=196) 115 (58,7)? 1,9% (2,3) 81 (41,3)? 85 (43,4) 30 (15,3)?

Privada (n=70) 26 (37,1)° 1,2° (1,7) 44 (62,9)° 23 (32,9)° 3 4,2y

Valor de p* 0,002 0,008 0,002 0,124 0,016
Localizacdo da escola

Area urbana (n=223) 112 (50,2)*  1,6°(2,0) 111 (49,8) 87 (39,0) 25 (11,2)

Area rural (n=43) 29 (67,4)° 2,4° (2,6) 14 (32,6)° 21 (48,8)° 8 (18,6)®

Valor de p* 0,038 0,042 0,038 0,230 0,178
Total (n=226) 141 (53,0) 1,7 (2,1) 125 (47,0) 108 (40,6) 33 (12,4)

Numeros seguidos de letras sobrescritas na vertical diferem entre si com significancia de 5%; * Teste Qui-quadrado foi
utilizado para verificar se havia diferencas entre as proporcdes e 0 Mann-Whitney test para as médias.



Tabela 2. Teste de Qui-Quadrado (x?) e valores de p segundo variaveis de identificagdo da crianca, nivel
sOcio-econdmico, acesso a servigos de saude, autopercepcdo e habitos comportamentais em escolares de

12 anos de idade. Jundiai (SP), 2003.

CPOD=0 CPOD>0
Variéveis N* % N* % x? Valores de p~
1. Identificagdo
Género
Masculino 58 47,2 65 52,8 0,02 0,961
Feminino 67 46,9 76 53,1
Etnia
Branco 62 47,3 69 52,7 548 0,140
Negro 12 52,2 11 47,8
Pardo 45 42,9 60 57,1
Amarelo 4 100 0 0,0
Reside no municipio desde o nascimento
Sim 97 46,9 110 53,1 0,001 0,935
Néo 28 47,5 31 52,5
2. Nivel socioeconémico
Tipo de escola
Privada 44 62,9 26 37,1 9,60 0,002
Plblica 81 413 115 58,7
Localizagéo da escola
Urbana 111 49,8 112 50,2 4,29 0,038
Rural 14 32,9 29 67,4
Tipo de Moradia
Propria 83 51,6 78 484 6,58 0,037
Alugada 20 51,3 19 48,7
Cedida 22 333 44 66,7
N° de pessoas residentes
<4 69 53,9 59 46,1 548 0,065
50u6 44 42,7 59 57,3
>7 12 34,3 23 65,7
N° de cdbmodos no domicilio
>6 46 58,2 33 41,8 5,69 0,017
<6 79 42,2 108 57,8
N° de aparelhos de televisdo
>2 79 57,7 58 42,3 12,92 0,000
<2 46 35,7 83 64,3
Posse de automovel
Sim 68 50,7 66 49,3 1,53 0,216
Néo 57 43,2 75 56,8
Plano de satde familiar
Sim 38 52,1 35 47,9 1,04 0,309
Néo 87 451 106 54,9
Profissdo do responsavel pela familia
N&o manual 54 60,7 35 39,3 10,05 0,002
Manual 71 40,1 106 59,9
Anos de estudo do responsavel pela familia
>8 59 56,7 45 43,3 6,50 0,011
<8 66 40,7 96 59,3
3. Acesso a servigos de Saude Bucal
Acesso ao dentista
Sim 107 457 127 543 1,25 0,263
Néo 18 56,3 14 43,8
Tipo de servico
Privado 62 57,9 45 42,1 12,92 0,002
Convénio 28 50,9 27 49,1
Publico 35 33,7 69 66,3

continua
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Tabela 2. continuagdo

CPOD=0 CPOD>0
Variaveis N~ % N* % x? Valores de p~

Motivo da consulta
Controle 91 53,2 80 46,8 23,18 <0,001
carie 12 26,7 33 73,3
Dor 8 25,0 24 75,0
Nunca foi 14 77,8 4 22,2

4. Autopercepgao e habitos

Gosta da aparéncia dos seus dentes
Sim 116 50,2 115 498 7,33 0,007
Né&o 9 25,7 26 74,3

Relatou dor de dente nos ultimos 6 meses
Nao 101 51,0 97 49,0 5,02 0,025
Sim 24 353 44 64,7

Faltou na escola por motivo de dor de dente
Né&o 117 50,2 116 498 7,83 0,005
Sim 8 24,2 25 75,8

Frequéncia de escovagdo (dia)
3-4 vezes 69 44,2 87 55,8 1,16 0,282
1-2 vezes 56 50,9 54 49,1

Orientacdo em saude bucal
Sim 109 495 111 505 3,33 0,068
Né&o 16 34,8 30 65,2

Supervisdo de escovacao (pais ou

responsaveis)
Sim 48 53,3 42 46,7 2,20 0,138
Né&o 77 43,8 79 56,3

Tipo de agua consumida
Filtro 78 49,7 99 50,3 10,56 0,005
Mineral 33 56,9 25 43,1
Poco 14 27,5 37 72,5

“A soma das amostras por categoria pode ser inferior a 266, devido ao ndo preenchimento do campo (informagéo perdida).

“Valor de p: uncorrected

Um outro aspecto metodologico que merece des-
taque se refere a alta taxa de resposta, pois sabe-
se das dificuldades em se obter tanto as autoriza-
¢Oes para 0 exame, quanto os questionarios pre-
enchidos corretamente, conforme apontado por
Mello e Antunes3,

Uma das limitacGes deste estudo é que a renda
familiar e/ou do responsavel pela familia ndo foi
avaliada. Durante o estudo piloto algumas pes-
soas se sentiram constrangidas em responder esta
questdo, ndo obtendo respostas em aproxima-
damente 65% dos questionarios. Optou-se assim
por avaliar o nivel socioeconémico de forma in-
direta, através de outras variaveis. Entretanto
como a renda familiar mostra-se como um im-
portante fator associado a carie dentaria®*, deve-
se buscar uma outra forma de abordagem para
se obter informagdes confidveis nesse sentido.

No presente estudo, a analise de regressao
logistica multivariada identificou quatro varia-
veis estatisticamente significantes em relagéo ao
desfecho estudado: gostar da aparéncia dos den-
tes, motivo da consulta, profissdo do responsa-
vel pela familia e o tipo de escola. Estes resulta-
dos se referem a uma localidade de baixa preva-
[éncia de carie e devem ser interpretados conside-
rando as caracteristicas inerentes a populagdo
estudada, pois trata-se de uma localidade com
alto nivel de desenvolvimento humano. O IDH é
considerado um potente medidor das condicfes
sociais e ambientais, refletindo a renda e a educa-
¢édo, além de indicadores extremamente sensiveis
como a mortalidade infantil. Sendo inclusive de-
monstrado por alguns autores que existe uma
correlacdo entre os altos valores do IDH e baixos
valores de experiéncia de carie®>*®, interferindo,



Tabela 3. Andlise univariada das varidveis que apresentaram significancia estatistica. NUmero,
porcentagens, OR, intervalos de confianga e valores de p em escolares de 12 anos de idade. Jundiai (SP),

2003.
CPOD=0 CPOD>0
Variaveis N" % N % OR [IC 95%)] P
2. Nivel socioecondmico

Tipo de escola

Privada 44 62,9 26 37,1 1

Publica 81 41,3 115 58,7 240 [1,37;4,22] 0,0022
Localizagéo da escola

Urbana 111 49,8 112 50,2 1

Rural 14 329 29 67,4 2,05[1,03; 409] 0,0410
Tipo de Moradia

Propria 83 51,6 78 484 1

Alugada 20 51,3 19 48,7 1,01 [0,50; 2,04] 0,9758

Cedida 22 333 44 66,7 2,13 [1,17; 3,87] 10,0133
N° de cobmodos no domicilio

> 6 46 58,2 33 418 1

<6 79 42,2 108 57,8 1,91[1,12; 3,25]  0,0177
N° de aparelhos de televisédo

>2 79 57,7 58 423 1

<2 46 35,7 83 64,3 2,46 [1,50;4,03] 0,0004
Profissdo do responsavel pela familia

Né&o manual 54 60,7 35 393 1

Manual 71 40,1 106 59,9 2,30[1,37;3,88] 0,0017
Anos de estudo do responsavel pela familia

>8 59 56,7 45 43,3 1

<8 66 40,7 96 59,3 1,91[1,16; 3,14] 0,0112

3.Acesso a servicos de Saide Bucal
Tipo de tratamento

Privado/Convénio 90

Publico 35
Motivo da consulta

Controle 91

Cérie/Dor 20

4. Autopercepcéo e habitos
Gosta da aparéncia dos seus dentes

Sim 116

Néo 9
Relatou dor de dente nos ultimos 6 meses

Nao 101

Sim 24
Faltou na escola por motivo de dor de dente

Néo 117

Sim 8
Tipo de agua consumida

Filtro/Mineral 111

Pogo 14

55,6 72 444 1
33,7 69 66,3 2,46 [1,48; 4,11] 0,0005

53,2 80 46,8 1
26,0 57 74,0 3,24[1,80; 5,86]  0,0001
50,2 115 49,8 1

25,7 26 74,3 2,91[1,31; 6,49]  0,0088

51,0 97 49,0 1
35,3 44 64,7 1,91[1,08; 3,38]  0,0262

50,2 116 49,8 1
24,2 25 75,8 3,15[1,37; 7,281  0,0072

51,6 104 48,4 1
27,5 37 725 2,82[1,44; 5,52] 0,002

“A soma das amostras por categoria pode ser inferior & 266, devido ao ndo preenchimento do campo (informagcéo perdida).

possivelmente, com os fatores determinantes da
doenga cérie.

As variaveis como género, etnia e residir no
municipio desde o0 nascimento ndo mostraram sig-
nificancia em relacdo ao desfecho estudado, resul-

tado este suportado pelos achados de Okullo et
al.¥". Entretanto, sabe-se que o irrompimento dos
dentes ocorre, mais frequentemente, primeiro no
sexo feminino e, dependendo da idade analisada e/
ou nivel de experiéncia de carie, pode-se encontrar
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Tabela 4. Analise de regressdo logistica multivariada. Modelo final para os fatores associados a experiéncia

de cérie em criangas de 12 anos de idade. Jundiai, 2003.

Variaveis Coeficiente OR IC (95%) p
Gosta da aparéncia dos seus dentes
Sim referéncia 1,00 1,56; 10,16 0,004
Nao 1,3812 3,98
Motivo da consulta
Controle referéncia 1,00 1,33; 4,64 0,004
Carie/Dor 0,9079 2,48
Profissdo do responsavel pela familia
Nao manual referéncia 1,00 1,09; 3,53 0,025
Manual 0,6733 1,96
Tipo de escola
Privada referéncia 1,00 1,18; 4,18 0,014
Publica 0,7966 2,22

-2 log likelihood = 301.857 (p<0,0001)

diferencas quanto ao género em funcéo do risco
relacionado ao tempo de exposicdo dos dentes.

Sendo assim, quanto aos fatores de nivel so-
cioecondmico investigados, duas variaveis foram
associadas significativamente com a ocorréncia
da carie dentéria: estudar em escola publica e
baixa qualificagdo profissional do responsavel
pela familia. Os estudantes de escolas privadas
apresentaram menor prevaléncia e severidade de
carie, estando coerentes com o padrdo observa-
do em escolares do municipio de Jodo Pessoa e
do interior do Estado de S&o Paulo*%, e de crian-
cas em idade pré-escolar de Blumenau®, com a
ressalva de que nestes dois Ultimos estudos ape-
nas procedeu-se a analise descritiva da cérie. Iri-
goyen et al.® a0 compararem a experiéncia de ca-
rie na denticdo permanente de criancas de esco-
las publicas e privadas da cidade do México veri-
ficaram que as criancas de escolas publicas tem
1,24 vezes mais chance de pertencer ao grupo de
alto risco (CPOD>3), sendo também maior a
experiéncia e as necessidades de tratamento.

Por outro lado, alguns estudos ndo encon-
traram diferencas entre os grupos:®®404 mes-
mo se tratando de amostras maiores do que a
do presente estudo. Neste, as criangas do ensino
publico apresentaram uma chance 2,2 vezes mai-
or de ter experiéncia de carie, quando compara-
das aquelas que estudam em escolas privadas,
sendo este resultado suportado pela analise de
regressdo logistica multivariada, possibilitando
uma melhor compreensdo dos fatores associa-
dos. Os resultados também sugerem que as con-
digdes econdmicas e sociais podem ser limitado-
ras em relagdo a adogdo de habitos saudaveis,
refletindo em uma maior prevaléncia de doenca,

mesmo em um municipio com alto IDH. Ressal-
ta-se aqui que a amostra foi composta por esco-
lares tanto do ensino publico quanto do privado
de Jundiai, sendo representativa para este muni-
cipio e que inferéncias diretas para outros muni-
cipios com IDH similar podem ser realizadas com
esta ressalva, levar em consideracéo a prevalén-
cia de carie dentaria e, principalmente, os niveis
socioecondmicos deste municipio.

A profissdo do responsavel pela familia tam-
bém se relacionou significativamente com a ex-
periéncia de carie dentaria, ou seja, 0s niveis de
salide bucal em relagéo a carie sdo melhores quan-
do o responsavel pela familia possui uma me-
Ihor qualificacéo profissional, tendo concordancia
com os estudos de Cortellazzi et al.*?, Kallestal e
Wall® e Nieto Garcia et al.**, mostrando uma for-
ma bastante comum e objetiva para medir o ni-
vel socioecondmico e um bom indicador para a
nossa realidade, pois diferenciou os padrdes de
salde-doenga.

Peres et al.2 investigaram a escolaridade do
pai e da mée da crianca, e a do primeiro quando
alta, mostra-se associada com baixa prevaléncia
de carie (p<0,05), mas esta variavel também néo
permaneceu no modelo final, apds a analise de
regressdo, em concordancia com os resultados
da presente pesquisa em que se investigou 0s anos
de estudo do responsavel pela familia, que tam-
bém se mostrou associado com a experiéncia de
carie. Segundo afirmam Shou e Uitenbroek* e
Verrips et al.**, o grau de instrucédo elevado pos-
sibilita maiores oportunidades de acesso a infor-
macéo sobre salide e as criangas que convivem
com adultos nessa condicdo estdo sujeitas a ha-
bitos e condutas de satde bucal mais saudaveis.



Em acréscimo, Van Nieuwenhuysen et al.5 em
um estudo de coorte realizado em criancas da Bél-
gica aos 12 anos de idade, ndo apenas constatou
que as criancas, de grupo socialmente mais privile-
giado em relacdo a educagao e a profissao dos pais,
apresentaram niveis menores de CPOD, como
também foi maior a reducédo de carie durante o
periodo analisado, quando se comparou com o
grupo de criangas menos privilegiadas. Os deter-
minantes sociais podem exercer um diferencial tdo
forte que mesmo quando as criangas tém acesso a
um sistema publico e universal de satide bucal, es-
tas diferencas ndo sdo eliminadas, conforme verifi-
caram Ismail e Woolsung Sohn*, o que possivel-
mente deve ocorrer é uma reducdo das iniquidades
no acesso a cuidados em satde bucal.

A importancia dos fatores sociais na evolu-
¢do da cérie dentéria tem sido cada vez melhor
elucidada em relatos cientificos, demonstrando
que as condi¢des sociais ttm uma determinacéao
importante nas desigualdades da distribuigdo da
cérie dentéria”111447-4 sendo também confir-
mados pelos achados do presente estudo.

Apesar da estatistica descritiva da carie ter
demonstrado piores niveis de salde bucal nas
escolas rurais, em comparagdo com as urbanas,
em concordancia com os achados de Okullo et
al.¥, que verificaram este padrdo em duas comu-
nidades de Uganda (Africa), em escolares entre
13 e 19 anos de idade, esta varidvel ndo se mos-
trou um fator associado a carie dentaria no mo-
delo final do presente estudo.

Ha alguns relatos na literatura de que maio-
res escores do CPOD séo frequentemente regis-
trados em dareas urbanas de paises em desenvol-
vimento®, Muito possivelmente, fatores relaci-
onados ao nivel socioeconémico das familias in-
vestigadas devem exercer um efeito confundidor
sobre esta varidvel, sendo constatado por El-
Nadeef et al.5!, que ao comparar a distribuicdo
da cérie dentaria em criancas de diferentes estra-
tos na Nigéria, observou que as criangas da area
urbana e semiurbana apresentaram um maior
risco de cérie do que as criancas da zona rural,
mas que ao ajustar pela classe social na analise, a
urbanizacdo ndo apresentou mais este efeito.

Né&o se verificou uma associacdo entre o na-
mero de pessoas residentes na casa e a experién-
cia de cérie, corroborando com os achados de
Peres et al.8, com a ressalva de que neste estudo
de Florianopolis, investigou-se a alta severidade
da carie. Muito provavelmente a forma de coleta
desta informagdo necessite ser revista, pois tem
sido utilizada a aglomeracéo domiciliar (porcen-
tagem da populacéo vivendo em domicilios com

mais de dois moradores por dormitério), en-
contrando correlacdes positivas entre niveis pio-
res de salide e maior aglomeragao®.

Quanto as variaveis relacionadas ao acesso a
servicos odontolégicos, no presente estudo, ape-
nas o motivo da consulta foi significantemente
associado com a experiéncia de carie, em concor-
dancia com os achados de Van Nieuwenhuysen
et al.5. Cangussu et al.* ao estudar a experiéncia
de carie em escolares de escolas publicas e priva-
das da Bahia, de 12 e 15 anos de idade, ndo en-
controu diferengas na média do CPOD e no per-
centual de criancas livres de carie entre os dois
grupos e apenas a variavel acesso ao dentista no
Gltimo ano mostrou-se associada as diferencas
encontradas. Afirma que grupos com melhores
niveis socioecondmicos tém apresentado maior
regularidade no acesso a bens de consumo e a
servicos de salde. Assim, acredita-se que em fu-
turos estudos esta variavel deva ser melhor in-
vestigada pois no presente ndo se tratou da fre-
quéncia do acesso a tratamento em salide bucal e
sim se a crianga o teve.

Outro aspecto que merece ser discutido se
refere ao percentual de criancas que nunca foram
ao dentista. No presente estudo, este foi de cerca
de 12%, e segundo Barros e Bertoldi®? ha um
diferencial bastante pronunciado na utilizacdo de
servigos em relagéo ao grupo de maior e menor
poder aquisitivo, pois no grupo de maior renda
apenas 5% das criangas aos 12 anos nunca fo-
ram ao dentista. Essa propor¢do aumenta para
40% entre os menos favorecidos economicamen-
te. Entretanto esta variavel precisa ser interpreta-
da com cautela, pois maior possibilidade de aces-
S0 a0s servicos pode ndo estar relacionada com a
reducdo de carie dentaria, conforme demonstra-
do por Baldani et al.*%,

Finalmente as questdes que foram avaliadas
com relagdo a autopercepcdo também apresenta-
ram associa¢Oes plausiveis com o desfecho estu-
dado. A experiéncia de carie dentaria foi associa-
da ao fato da crian¢a ndo gostar da aparéncia dos
seus dentes (OR=3,98), sugerindo que o0 autocui-
dado e/ou praticas mais saudaveis de satde bucal
podem n&o estar incorporadas no dia a dia des-
tas criangas, ou se estiverem, ndo séo valorizadas.
Este achado tanto pode ser Gtil na identificacdo de
criangas com maior risco de desenvolver carie,
somando-se ao elenco das variaveis para triagem
de risco, como também aponta que a autoestima
é um aspecto fundamental a ser trabalhado nas
estratégias de promogdo de saude.

A hipotese da causalidade reversa, em estu-
dos transversais, ndo permite estabelecer se a ex-
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posicdo precedeu ou ndo o desfecho. Somente
estudos de acompanhamento permitem deter-
minar com melhor exatiddo a temporalidade
entre causa e efeito e, desse modo, os resultados
do presente estudo devem ser interpretados com
os devidos cuidados. Assim, a relagédo entre o fato
da crianca ndo gostar da aparéncia dos seus den-
tes e a experiéncia de carie representam um viés
do estudo, como 0s demais fatores associados
ao CPOD>0.

A frequéncia de escovacdo diaria ndo foi asso-
ciada com a experiéncia de cérie. A categorizacdo
adotada deve-se ao fato de que ndo houve res-
postas em que este nimero tenha sido inferior a
uma vez ao dia. Ismail e Woosung Shon“¢ encon-
traram esta associacao, sendo detectado melho-
res indices de saide bucal quando as criangas es-
covavam 0s seus dentes 1 ou 2 vezes ao dia, em
comparagdo com as que escovavam menos do
que uma vez ao dia. Questiona-se um possivel
Vviés nas respostas dos pais no presente estudo,
pois mais de 63% dos mesmos ndo supervisio-
nam a escovacdo dos seus filhos, visto que séo
indiscutiveis os beneficios desta pratica, pois, con-
forme demonstraram Adair et al.%, a habilidade
dos pais no controle da escovacéo e do consumo
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de agucar sdo os preditores mais significantes de
héabitos favoraveis em criangas, refletindo em
melhores condicdes de satide bucal.

Os resultados do presente estudo permitem
apontar que o nivel socioecondmico, 0 acesso
aos servigos e a autopercepcdo se relacionaram
com a experiéncia de carie dentaria em criancas
aos 12 anos de idade, sendo fundamental que
medidas efetivas de promogdo de salde bucal
sejam implementadas para possibilitar que as
diferencas nos niveis de salide observadas sejam
reduzidas. As medidas de promocédo de salde,
além de estimular boas praticas, deveriam esta-
belecer estratégias para favorecer o autocuidado
e a auto-estima das criancas.

Recomenda-se ainda que, em futuros estu-
dos, a renda familiar seja também avaliada, pois
mostra-se como um importante fator associado
a carie dentaria®, além de outros fatores biopsi-
cossociais relacionados a multifatoriedade da
mesma.

Assim, estudar os fatores associados a carie
dentaria em localidades onde esta apresente bai-
Xa incidéncia, em paises em desenvolvimento,
como € o caso do Brasil, torna-se uma questao
de importancia crescente.
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