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Carie dentaria em escolares de 12 anos:
analise multinivel dos fatores individuais
e do ambiente escolar em Goiania
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Maria do Carmo Matias Freire"

RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre o indice de cérie em escolares de 12 anos
e fatores individuais e contextuais relacionados as escolas no municipio de Goiania, Goias. Estudo transversal
realizado em 2.075 escolares, com base na metodologia da Pesquisa Nacional de Satide Bucal de 2010. A variavel
dependente foi o indice dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados (CPOD) e as variaveis independentes
foram individuais (sexo, cor/raca e escolaridade da mae) e contextuais (natureza administrativa da escola,
distrito sanitario e presenca de programas de satide bucal). Foi realizada analise multinivel e regressao log-linear
binominal negativa, considerando o plano complexo de amostragem. O CPOD médio foi 1,51. Escolares do sexo
feminino, cujas maes tinham menor escolaridade, que frequentavam escolas ptblicas localizadas nos distritos
com os piores indicadores socioecondmicos e com cobertura pela Estratégia Satide da Familia apresentaram
indices de carie mais elevados. O indice de carie foi baixo e associado a fatores individuais e contextuais do
ambiente escolar, evidenciando iniquidades em sua distribui¢éo.
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ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the association between dental caries index among 12-year-old
schoolchildren and individual and contextual factors related to the schools in the city of Goidnia, Goias, Brazil. A cross-
sectional study was carried out with 2,075 schoolchildren using the 2010 National Survey of Oral Health methodology.
The dependent variable was the decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index and the independent variables were
individual (sex, race, and maternal education) and contextual ones (type of school, health district, and the presence
of oral programs). Multilevel analysis and log-linear negative binominal regression were performed, considering the
complex sampling design. Mean DMFT index was 1.51. Female students, whose mothers had lower schooling, those
attending public schools, located in districts with the worst socioeconomic indicators, and covered by the Family
Health Strategy had higher caries levels. The dental caries index was low and associated with the schoolchildren
sociodemographic characteristics and factors related to the schools, showing inequalities in distribution.

Keywords: School health. DMF index. Dental caries. Socioeconomic factors. Dental health services. Multilevel analysis.

INTRODUCAO

Apesar das melhorias ocorridas na satide bucal das popula¢des em varios paises,
ainda persistem problemas mundiais que requerem ag¢des para a sua superagio’. A carie
dentaria é considerada um importante problema de satide puiblica em todo o mundo
devido a dor e ao sofrimento causados aos individuos, ao alto custo do seu tratamento
e ao impacto na qualidade de vida. Existe evidéncia de que a distribui¢ao da doenca na
populacao tanto de paises desenvolvidos quanto daqueles em desenvolvimento acon-
tece de forma desigual, sendo fortemente relacionada a condi¢do socioecondémica**.
A satide bucal dos escolares de 12 anos tem sido investigada em inquéritos epidemiol6-
gicos em todo o mundo, como indicador do ataque de carie na denti¢do permanente.
Na escola geralmente pode ser obtida uma amostra confiavel e operacionalmente mais
simples, por meio do sistema de ensino.

No Brasil, diversos trabalhos analisaram a natureza administrativa da escola como indi-
cador do nivel socioecondémico dos escolares e mostraram indices de crie mais elevados em
escolas publicas quando comparadas as particulares™. A influéncia da localiza¢do geogra-
fica da escola também tem sido investigada e hé evidéncias de que escolares de institui¢bes
localizadas em regides com melhor condi¢do socioecondmica apresentam menores indices
de carie dentaria”®. A presenca de programas de satde é outro fator do ambiente escolar
que pode ser investigado em relacio a carie.

Considerando que a saude pode ser influenciada por fatores individuais e fatores con-
textuais ou do meio ambiente, a utilizacio de métodos estatisticos de analise multinivel
permite um melhor tratamento dos dados, uma vez que as observacdes passam a ter uma
estrutura hierarquica’.
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Poucos estudos utilizaram essa abordagem em escolares brasileiros e foram realizados
com base nos inquéritos nacionais de satde bucal e em municipio da Regido Sudeste'*'*.
Investigagbes sobre os fatores contextuais relacionados as escolas podem contribuir para
ampliar o conhecimento acerca dos determinantes da carie dentaria nesse grupo popula-
cional, além de serem importantes para o planejamento e a avaliagdo das a¢des de satde
a nivel local. Ademais, a realizacdo de estudos em municipios de regides brasileiras pouco
investigadas pode contribuir para elucidar as provaveis desigualdades sociais na distribui-
¢do da carie dentaria no pais. Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi investigar a
associac¢do entre o indice de carie dentaria em escolares de 12 anos e fatores individuais e
contextuais relacionados as escolas no municipio de Goiania, Goias, em 2010, utilizando

a abordagem multinivel.

METODOS
TIPO DE ESTUDO E FONTE DOS DADOS

Foi realizado estudo transversal utilizando dados do levantamento epidemiolégico de
saude bucal em escolares de 12 anos de idade em Goiania, Goias, no ano de 2010. A metodo-
logia da pesquisa foi de acordo com a Pesquisa Nacional de Satide Bucal de 2010". Os exames
clinicos foram realizados de acordo com os critérios de diagnéstico da Organiza¢do Mundial
de Satide (OMS)™.

Para o estudo das variaveis referentes ao ambiente escolar, foram utilizados dados secun-
darios obtidos na Secretaria Municipal de Satide de Goiania.

AMOSTRA

A amostra constituiu-se de escolares de 12 anos, de ambos os sexos, que frequentavam
escolas publicas e privadas da area urbana, localizadas nos 7 Distritos Sanitarios (DS) do
municipio. Cada DS constitui uma area geografica com populagdo especifica, com finali-
dade administrativa.

Aplicou-se a técnica de amostragem por conglomerados em duplo estagio, em que ini-
cialmente foram sorteadas as unidades primarias (escolas) nos DS e, em seguida, as unidades
de segundo estagio (escolares). O processo de sorteio das escolas foi realizado de forma
ponderada e aleatéria, no qual cada escola de cada DS possuia uma probabilidade igual de
participar da amostra, relativa a sua contribuicio para o total de escolas e escolares na cate-
goria especificada'.

De acordo com os dados obtidos nas Secretarias de Educa¢ao do municipio de Goiania
e do Estado de Goias, o niumero total de escolares de 12 anos matriculados em 2009 era de
17.911. Para o célculo do tamanho minimo da amostra utilizou-se a férmula para conhecer
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a prevaléncia de doenga em populagdes infinitas, disponivel no programa Epilnfo versao
3.5.1. Considerando o intervalo de confian¢a de 95% (I1C95%), margem de erro amostral
de 2% e prevaléncia de céarie de 65,3%, encontrada em 2003°, o nimero minimo de alu-
nos para participar da pesquisa foi de 2.171. Para evitar possiveis vieses de amostragem
por conglomerados, foi necessaria uma corre¢io de forma simplificada e conservadora,
multiplicando o tamanho da amostra por 1,2. Obteve-se, portanto, uma amostra final de
2.605 individuos.

Para calcular a quantidade de escolas, foi utilizada uma fé6rmula que consistiu na mul-
tiplicagdo do nimero de escolas existentes pelo nimero de criancas em idade escolar da
amostra, dividido pelo ntimero total de alunos de 12 anos em Goiania, obtendo-se uma
amostra de 41 escolas. O total de escolares foi distribuido proporcionalmente pelos sete DS
do municipio: Campinas-Centro, Leste, Noroeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul.

COLETA DOS DADOS

A experiéncia de carie na denti¢do permanente foi pesquisada por seis equipes compostas
por uma cirurgia-dentista e uma anotadora. O processo de calibra¢io foi realizado durante
a Pesquisa Nacional de Satide Bucal”. O coeficiente Kappa interexaminadores para a carie
de coroa variou de 0,708 a 0,899, apresentando uma boa reprodutibilidade.

Os exames intrabucais foram realizados nas escolas, sob luz natural, com as examinado-
ras e os escolares sentados em cadeiras escolares um de frente ao outro. Os instrumentos
utilizados foram o espelho bucal plano e a sonda periodontal da OMS.

Durante o exame e a partir dos registros do estudante na escola, foram coletadas infor-
magdes sobre as seguintes caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos estudantes:
sexo, cor ou ra¢a autorrelatada e escolaridade da mie (anos de estudo).

VARIAVEIS ESTUDADAS

A variavel dependente foi o nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados/restau-
rados (indice CPOD). As variaveis independentes foram estudadas em duas disposi¢des:
variaveis individuais (sexo, raga/cor da pele do escolar e escolaridade da mae) e contextuais
relacionadas as escolas (natureza administrativa, localidade geografica por DS e presenca
de programas de satde).

Para a descri¢ao da cor ou raga do escolar foi utilizado o critério proposto pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base em autodeclarac¢do: branca, preta,
amarela, parda ou indigena. As categorias foram agrupadas em “branco” e “ndo branco”.
O nivel de escolaridade da mae foi baseado nos anos de estudo, que foram categoriza-
dos segundo as normas do Sistema Escolar de Ensino Brasileiro: menos de 8, de 8a 1l e
mais de 11 anos.
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Para o estudo dos fatores contextuais, que constituem as caracteristicas do ambiente
social no qual o individuo est4 inserido, foram investigadas as seguintes variaveis relacio-
nadas as escolas: natureza administrativa (ptblica e privada), localidade geografica por DS
do municipio e cobertura por programas de satide publica com enfoque em satde bucal.
Os programas foram: Estratégia de Satide da Familia (ESF) com Equipes de Satide Bucal
(ESB), Programa de Escovag¢io Supervisionada (PES) e Programa de Aten¢ido Odontologica
ao Escolar (PAOE). Os dois ultimos foram analisados separadamente e em conjunto.

De acordo com as informagoes das autoridades locais, foi possivel agrupar os sete DS
em trés categorias, conforme suas caracteristicas socioecondmicas, tais como condi¢oes de
saneamento, condi¢des de moradia e nivel de renda. O DS Campinas-Centro apresentou
os melhores indicadores e foi categorizado como Grupo I; os DS Norte, Sul e Leste, com
indicadores intermediarios, foram agrupados como Grupo II; e os DS Sudoeste, Oeste e
Noroeste, com os piores indicadores, foram incluidos no Grupo IIL.

Os trés programas de satide nas escolas eram realizados pela Secretaria Municipal de
Satde do municipio. O PAOE foi criado em 1986 com o objetivo de promover melhorias
nas condi¢Ges de saude bucal dos escolares de 6 a 14 anos matriculados na rede muni-
cipal, por meio de a¢bes de carater educativo, preventivo e curativo. O PES foi criado
em 1992 e é desenvolvido entre escolares de institui¢des publicas municipais por meio
de escovacgdo didria com creme dental fluoretado apds a refeicdo na escola. A ESF com
equipes de satide bucal teve inicio em Goiania em 2004, incluindo a¢des educativas nas
escolas da rede publica e tratamento odontolégico aos escolares residentes na area de
abrangéncia da estratégia.

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi realizada estatistica descritiva do indice de carie (CPOD) e seus compo-
nentes. Variaveis contextuais e individuais foram entdo descritas de acordo com a média do
CPOD, considerando a amostra complexa e os pesos amostrais por escola”.

Foi empregada a analise multinivel’ para o posterior ajuste de determinantes individuais
e contextuais que podem ser associados ao agravo a saude bucal estudado, com controle
de colinearidade para as variaveis independentes em cada nivel de analise. Em seguida, foi
utilizado um modelo de regressao log-linear binominal negativa de razao de médias para o
céalculo das medidas de efeito, devido as caracteristicas de distribui¢do binominal negativa
da variavel dependente (CPOD) nos escolares examinados.

O célculo exponencial aplicado ao coeficiente de regressdo gerou uma medida de efeito
que pode ser interpretada como razio de médias (RM). A interpretagdo epidemiologica dessa
medida é similar ao risco relativo, indicando risco ou prote¢do os valores de RM maiores
ou menores que um, respectivamente. Essa medida possibilita a comparac¢ao da média de
determinado atributo de um grupo em relagéo a outro grupo. As estimativas foram gera-
das com o auxilio do programa estatistico MLwiN 2.02'¢.
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A influéncia dos fatores em estudo sobre o CPOD seguiu a metodologia de analise hie-
rarquica proposta por Victora et al.””. Assumindo como referéncia o modelo conceitual
apresentado na Figura 1, foram realizadas inicialmente as analises simples em cada bloco
do modelo. Dentro de cada nivel hierdrquico, as varidveis com p < 0,20 foram testadas em
modelos multiplos. Ao final, as variaveis com p < 0,05 permaneceram no modelo final de
cada nivel e foram consideradas fatores de ajuste para os blocos subsequentes.

QUESTOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias.
Somente as escolas autorizadas pelos diretores e pelas Secretarias de Educagio e as criangas
cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido participaram do estudo.

NIiVEL CONTEXTUAL
Distritos Sanitarios do municipio*
Grupo |
Grupo Il
Grupo Il
Escolas

Natureza administrativa (publicas/privadas)

Cobertura pela Estratégia Satde da Familia (sim/n&o)**

Presenca de Programa de Escovagdo Supervisionada (PES)(sim/n3o)**

Presenca de Programa de Assisténcia Odontoldgica ao Escolar (PAOE)(sim/ndo)**
Presenca de pelo menos um programa de saude bucal (PAOE/PES) (sim/n&o)*

NIiVEL INDIVIDUAL

Caracteristicas sociodemograficas:
sexo, raca/cor, escolaridade da mae

+

CARIE DENTARIA CPOD

*Distritos Sanitarios do Municipio: grupo | (com os melhores indicadores socioecondmicos); grupo |l (com indicadores
socioecondmicos intermediarios); e grupo Ill (com piores indicadores socioeconémicos).

**Fonte dos dados secundarios: Secretaria Municipal de Salde de Goiania.

Figura 1. Proposta de modelo tedrico hierarquico da relacdo entre caracteristicas individuais e

contextuais e carie dentdria em escolares de 12 anos, Goiania, GO, 2010.
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RESULTADOS

Das 41 escolas convidadas, 39 (24 puablicas e 15 privadas) participaram da pesquisa. Foram
examinados 2.075 escolares, com taxa de resposta de 70,05%. Os motivos para a nao res-
posta foram a falta de autoriza¢io dos responsaveis, especialmente nas escolas particulares;
auséncia dos escolares no dia do exame; recusas e evasao escolar.

Do total de escolares participantes, 71,2% eram de escolas puiblicas e 28,8% de escolas
privadas. Um pouco mais da metade era do sexo masculino (50,9%). A maioria das mies apre-
sentou de 8 a 11 anos de estudo (51,2%), seguida de < 8 anos de estudo (27,5%) e > 11 anos
de estudo (21,3%). A cor/raca parda correspondeu a 54,5% do total, seguida da branca com
36,4%, preta com 8,8%, amarela 0,3% e apenas 1 estudante relatou ser indigena.

A prevaléncia de carie foi 54% (1C95% 47,0 — 60,7). A média do indice CPOD foide 1,51 e
houve predominio do componente obturado (55,0%) (Tabela 1).

A média do CPOD e a RM foram obtidas segundo as variaveis independentes prove-
nientes do modelo simples de regressdo binomial negativa (Tabela 2). A RM considera a
variancia presente em cada nivel e se mostra como medida de efeito corrigida dos fatores
associados ao CPOD. Em relacao as varidveis contextuais, a localidade da escola por DS, a
natureza administrativa da escola e a cobertura pela ESF apresentaram associagao estatistica-
mente significativa com a carie. Todas as variaveis individuais, sexo, cor/raca e escolaridade
da mae foram associados a carie.

Apds o ajuste das variaveis individuais pelas contextuais, incluindo as que foram signi-
ficativas na regressdo simples, apenas a cor/raga dos estudantes nao se manteve associada
ao desfecho (Tabela 3). No modelo final, contrastes foram observados na distribui¢do geo-
grafica da carie dentaria em Goiania, Goias, em que alunos das escolas localizadas nos DS
com os piores indicadores socioecondmicos (Grupo III) apresentaram aproximadamente o
dobro da média do indice CPOD encontrada nos DS com melhores indicadores (Grupo I)
(p < 0,001). Desigualdades foram também encontradas em rela¢io a outras variaveis sociais.
Estudantes de escolas ptblicas tiveram média CPOD 1,63 vezes maior, quando comparados

Tabela 1. Condicdo de carie dentaria pelo indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD)
na denticdo permanente (n = 2075). Escolares de 12 anos de idade em Goidnia, GO, 2010.

Carie dentéria (indice CPOD) 1C95%*

Cariados 0,62 0,46 -0,78 41,0
Perdidos 0,03 0,02 - 0,04 2,0
Obturados/cariados 0,03 0,02-0,05 2,0
Obturados 0,83 0,71 -0,95 55,0
CPOD total 1,31 1,28-1,75 100,0

CPOD: dentes cariados, perdidos e obturados; IC95%: Intervalo de confianca de 95%; *porcentagem em relagdo ao indice
de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD).
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Tabela 2. Média, intervalo de confianca de 95% e razdo de médias do indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD) segundo as variaveis independentes provenientes do modelo simples
de regressao. Escolares de 12 anos de idade em Goiania, GO, 2010.

Variaveis do nivel contextual 1C95% IC95%

Distrito Sanitario do municipio (Grupos)

| - Campinas/Centro 0,91 0,67-1,14 1,00 - -

Il - Leste/Norte/Sul 1,23 0,95-1,50 1,25 0,94-1,67 0,117

Il - Noroeste/Oeste/Sudoeste 2,02 1,82-2,22 2,10 1,59 -2,77 < 0,001
Escola

Natureza administrativa
Privada 0,85 0,63-1,07 1,00 - -
Publica 1,78 1,57 -1,99 1,62 1,31-2,00 < 0,001
Estratégia Salide da Familia (ESF) com Equipe de Satide Bucal

Nao 1,34 1,12-1,57 1,00 - -
Sim 2,28 2,08 -2,48 1,36 1,05-1,77 0,004
Programa de Escovacdo Supervisionada (PES)
Nao 1,40 1,09-1,72 1,00 - -
Sim 1,77 1,54-1,99 1,18 0,93-1,45 0,167
Programa de Atencdo Odontoldgica ao Escolar (PAOE)
Nao 1,31 0,99 -1,63 1,00 - -
Sim 1,85 1,65-2,05 1,16 0,92 -1,45 0,210
PAOE ou PES
Nao 1,31 0,98 -1,65 1,00 - -
Sim 1,81 1,59 -2,02 1,13 0,91 -1,42 0,269
Sexo
Masculino 1,31 1,07 -1,56 1,00 - -
Feminino 1,72 1,46 -1,98 1,30 1,16 - 1,45 < 0,001
Raca/Cor
Branco 1,17 0,93-1,41 1,00 — =
N&o branco 1,71 1,46 -1,96 1,18 1,02-1,35 0,021
Escolaridade da mae (anos de estudo)
>11 0,82 0,60 - 1,04 1,00 - -
8-11 1,55 1,34-1,76 1,55 1,30-1,85 < 0,001
<8 1,98 1,75 - 2,22 1,72 1,40-2,12 < 0,001
Total 1,51 1,28-1,75 - - -

IC95%: intervalo de confianca de 95%; RM: razdo de médias.
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aos estudantes de escolas privadas (p < 0,001). O indice foi também mais elevado nas institui-
¢Oes com cobertura pela ESE que foi 1,37 vezes maior do que nas escolas sem essa estratégia
(p < 0,01). Ao analisar as variaveis individuais, médias mais elevadas de CPOD foram encon-
tradas em escolares do sexo feminino (p < 0,001) e naqueles cujas maes apresentaram menor
escolaridade em compara¢io com as que tinham mais anos de estudo (p < 0,05).

Tabela 3. Resultados do modelo multiplo de regressdo binomial negativa da associacdo entre
carie dentaria e fatores individuais e contextuais em escolares de 12 anos. Goiania, GO, 2010.

Variaveis do nivel contextual Coeficiente de Erro . 0

Distrito Sanitario do municipio (Grupos)

| — Campinas/Centro - - 1,00 - =
Il - Leste/Norte/Sul 0,227 0,145 1,25 0,94-1,67 0,117
Ill - Noroeste/Oeste/Sudoeste 0,740 0,142 2,10 1,59 -2,77 < 0,001

Valmavels do nivel contextual Coeﬁuentf: de Errci RM* 1C95% Vel e
Nivel da escola regressao padrao

Natureza administrativa

Privada - - 1,00 - -
Publica 0,486 0,092 1,63 1,36 -1,95 < 0,001
Estratégia Salude da Familia (ESF)
Nao 1,00 - -
0,315 0,098 1,37 1,13 - 0,001
e A
Sexo
Masculino - - 1,00 - -
Feminino 0,281 0,057 1,32 1,18 - 1,48 < 0,001
Escolaridade da mae (anos de estudo)
>11 - - 1,00 - -
8-11 0,276 0,096 1,32 1,09 -1,59 0,004
0,367 0,111 1,44 1,16 - 1,79 < 0,001
e K I N
Primeiro Nivel (Distrito) 0,112 0,069 0,103
Segundo Nivel (Escola) 0,066 0,021 - - 0,001

RM: razdo de médias; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *ajustada pelas varidveis do bloco contextual nivel
distrito sanitario; fajustada pelas varidveis dos blocos contextuais nivel distrito sanitario e escolas; %ajustada pelas
varidveis dos blocos contextuais nivel distrito sanitario, escolas e do bloco individual.
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DISCUSSAD

No presente estudo, foram constatadas desigualdades na distribui¢do da carie em esco-
lares de 12 anos no municipio pesquisado em rela¢do a fatores contextuais e individuais.
A situac¢do mais favoravel entre grupos socioecondmicos mais elevados confirma a influén-
cia dos determinantes sociais no padrao de satde da popula¢io, que tem sido objeto de
interesse crescente em saude coletiva.

A disponibilidade de dados secundarios por sistemas de informagdo local possibilitou
avaliar a influéncia das variaveis contextuais sobre o desfecho. Além de considerar o dese-
nho amostral, a analise multinivel possibilitou contemplar parte da complexidade inerente
ao processo saude-doenca. O modelo hierarquico adotado considerou aspectos do nivel
contextual como mediadores de toda a rede de determinagio individual.

O modelo de regressdo log-linear binominal negativa se mostrou como um instrumento
metodolégico favoravel na analise de variaveis dependentes quantitativas discretas. Tais varia-
veis ndo possuem distribui¢do normal para serem ajustadas em um modelo de regressdo
linear ou possuem a varidncia maior do que a média, prejudicando, portanto, o uso de um
modelo de regressao log-linear de Poisson devido ao fenomeno da superdispersao*®.

Os piores indicadores da doenca foram verificados em criangas de escolas localizadas nos DS
com os piores indicadores socioecondmicos. Outros estudos realizados em municipios brasilei-
ros apresentaram resultados semelhantes”. Constatou-se também associa¢do entre a natureza
administrativa da escola e a experiéncia de carie. Esses resultados corroboram os de estudos ante-
riores em escolares de 12 anos com base na amostra do levantamento nacional de satide bucal
em 2003'’ e outros realizados em municipios brasileiros™®'*. Assim, no contexto brasileiro, a natu-
reza administrativa da escola tem demonstrado ser um indicador de status socioecondmico, em
conjunto com varidveis individuais ou quando a obtengio dessas ndo é possivel”.

Chama a ateng¢o no presente estudo o achado em rela¢do a cobertura da ESF com ESB,
que foi associado a uma maior experiéncia de carie entre os escolares pesquisados, indepen-
dente dos fatores socioecondmicos. Isso pode ser parcialmente explicado pelo fato das areas
com os piores indicadores sociais serem prioritarias para a implanta¢do da ESF. Na litera-
tura, a evidéncia sobre a efetividade das acdes de satide bucal na ESF ¢é escassa e aponta para
dificuldades na sua estruturagio, que resultam em pouco ou nenhum avan¢o no modelo
assistencial e na condi¢do de satde bucal da populagido®*.

Os demais fatores contextuais analisados, referentes a presenca de programas de satde
bucal na escola, ndo foram estatisticamente associados com a variavel dependente. Estudos de
revisio mostram que a¢Ges de educac¢do em satde isoladamente ndo produzem mudangas
de comportamento duradouras, sendo relativamente ineficazes®?**. Vale destacar o dese-
nho transversal do estudo, que ndo permite o estabelecimento de rela¢ées de causalidade e
ndo avalia o tempo necessario para que tais programas surtam o efeito protetor desejado.
Assim, os achados do presente ndo invalidam os programas avaliados, mas mostram que
a provavel efetividade desses programas deve ser avaliada também por outros pardmetros,
além da condi¢do clinica de satide da populagdo atendida.
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A diferenca nos resultados entre os sexos feminino e masculino confirma os achados de

outros estudos!®®

e pode ser motivada pelo compromisso diferenciado dos pais e da socie-
dade em rela¢do as dimensGes funcionais e estéticas de satide bucal em meninas e meninos®.

Em relacdo a influéncia da escolaridade das mies, resultados semelhantes foram rela-
tados em estudos realizados em outros municipios brasileiros**'**. Segundo a Comissdo
Nacional sobre Determinantes Sociais de Satde, a escolaridade esta fortemente associada
a saude das populagbes™. Existem diversos mecanismos que podem explicar a relagdo entre
indicadores de condicdo socioeconémica e estado de satide. Além disso, a causalidade dessa
relagdo nio é tnica, podendo haver intera¢Ges entre os fatores.

Apesar daraca/ corndo ter sido associada com a variavel dependente, os resultados da andlise
bivariada evidenciaram diferencas raciais em favor dos brancos, os quais apresentaram menor pre-
valéncia de carie. Da mesma forma, no levantamento nacional realizado em 2003 foi constatado
que adolescentes de pele preta e parda da Regido Centro-Oeste apresentaram maior probabili-
dade de apresentar dentes cariados ndo tratados®. A explica¢do para essa associacio ndo é clara e
pode incluir a influéncia da posi¢io socioeconomica, a discriminagao racial, os comportamentos
em satude e outros fatores, que devem ser melhor explorados em futuros estudos.

A redugio do indice de carie em escolares no municipio desde os anos 1980 tem sido
demonstrada® e segue a tendéncia nacional. O CPOD encontrado em 2010 (1,51) pode ser
classificado como baixo, de acordo com a escala da OMS para a idade de 12 anos'. Foi tam-
bém inferior as médias encontradas em Goiania (CPOD = 1,76), na Regido Centro-Oeste
(CPOD = 2,63) e no Brasil como um todo (CPOD = 2,07)". Tais dados revelam uma situacio
um pouco mais favoravel em Goiania, Goias, porém dissimulam as desigualdades existentes
dentro do municipio; dai a importancia de se analisar a distribui¢do geografica dos dados
locais. Além disso, o alto percentual de dentes com caries nfo tratadas no presente estudo
(41%) é preocupante e tem implica¢des para o servigo publico de satide.

Devido ao nimero limitado de variaveis contextuais e individuais coletadas durante o levan-
tamento epidemioldgico, ndo foram feitas outras analises que poderiam elucidar melhor os
fatores que influenciam a prevaléncia da carie em escolares de 12 anos no municipio. Apesar
dessa limitagio, este ¢ um dos primeiros estudos a empregar analise multinivel para um con-
junto representativo de criangas, no qual os fatores individuais e contextuais analisados foram
uteis para a identificagdo de grupos vulneraveis. Esse tipo de analise permite aos pesquisadores
lidar com o nivel micro dos individuos e o nivel macro de grupos simultaneamente, contri-
buindo para um planejamento local mais eficaz e contextualizado de satide bucal.

CONCLUSAD

Conclui-se que houve associagdo entre a prevaléncia da carie dentaria e fatores individuais e
contextuais em escolares de 12 anos do municipio de Goidnia, Goias, em 2010. O monitoramento
das desigualdades sociodemograficas e geograficas é relevante para a programacio de intervencdes
adequadas, com énfase em a¢Ges socialmente apropriadas para reduzir as iniquidades existentes.
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