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Comparacao de métodos de regressao
multivariada no estudo de determinantes da
carie dentaria em criancas

Comparison of multivariate regression
methods in the study of determining factors
for tooth decay in children

Abstract

Objectives: to compare the results of hierarchical
and conventional multivariate models in the investi-
gation of determining factors for tooth decay in chil-
dren.

Methods: an analysis was conducted of an inves-
tigation of children served by the Family Health
Strategy in Recife, Pernambuco, carried out 2006.
The dependent variable was the prevalence of tooth
decay (ceo-d>1); The independent variables were
ordered in blocks: socio-economic, life/family
context, dental health care. Variables statistically
associated with ceo-d >1 in univariate analyses with
a level of significance of p<0.20 were included in the
multivariate models. In the hierarchical mode, the
order of inclusion of variables was guided by a multi-
dimensional conceptual model. Associated variables
with a level of significance of p < 0.10 were retained
in the final model. In the conventional logistic model,
the significant variables from the univariate analyses
were simultaneously included and adjusted. Variables
associated with ceo-d with p < 0.10 were retained.

Results: in the conventional model the factors
associated with ceo-d>1 were high household density,
low level of education of caregiver; studying at public
school, seeking treatment/emergency services, and
eating sweets. In the hierarchical model, the occupa-
tion of the father and the level of education of the
mother were also retained in the final model.

Conclusions: hierarchical analysis enabled the
identification of distal determining factors, which
influence lower level factors and their influence on
the outcome, thereby providing a more contextualized
discussion of the issue.
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Resumo

Objetivos: comparar resultados com modelos
multivariados hierarquizados e convencionais na
investigag¢do de determinantes da carie dentdaria em
criangas.

Métodos: analisou-se dados de um inquérito em
criangas assistidas pela Estratégia Saude da Familia
do Recife, Pernambuco, conduzido em 2006. A
variavel dependente foi a prevaléncia de carie (ceo-
d>1); As varidveis independentes foram ordenadas
em blocos:  socioecondmico, contexto  de
vida/familiar, cuidado em saude bucal. Varidveis
estatisticamente associadas a ceo-d >1 em andalises
univariadas, com um nivel de significancia de p<0,20,
foram incluidas nos modelos multivariados. No
modelo hierarquizado, a ordem de inclusdo das
variaveis foi orientada por um modelo conceitual
multidimensional. Varidveis associadas a um nivel de
p=0,10 foram mantidas no modelo final. No modelo
logistico convencional as varidaveis significantes nas
andlises  univariadas foram simultaneamente
incluidas e ajustadas. Varidveis associadas ao ceo-d
com p=<0,10 foram mantidas.

Resultados: no modelo convencional foram
fatores associados ao ceo-d>1: alta densidade domi-
ciliar, baixa escolaridade do cuidador; estudar em
escolas publicas, procurar tratamento/emergéncia,
ingerir doces. No modelo hierarquizado, além desses
fatores, foram mantidos no modelo final a ocupag¢do
do pai e a escolaridade da mae.

Conclusoes: a andlise hierarquizada possibilitou
identificar os determinantes distais, que exerceram
influéncias sobre os de niveis inferiores e destes sobre
o desfecho, permitindo uma discussdo mais contex-
tualizada do problema.

Palavras-chave Cdrie dentdria, Crianca, Condigdes
sociais, Servigos de saude, Andlise multivariada
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Introducao

A despeito das melhorias na experiéncia de carie
dentaria observadas internacionalmente em pré-
escolares, a ocorréncia desse agravo ainda se
mantém elevada e com padrdo de distribuicdo
heterogéneo.! No Brasil, apesar dos avangos
recentes nas politicas publicas de satde bucal,2 o
ultimo levantamento nacional realizado em 2010
revelou uma timida melhora dos indicadores de carie
para as crian¢as com cinco anos de idade.3 Esses
dados sugerem que os esfor¢os nacionais empreen-
didos na promocéo da saude bucal ampla e universal
ndo estdo sendo suficientes para reduzir a ocorréncia
de carie na populagdo pré-escolar a niveis conside-
rados satisfatorios.24

Entre os métodos de analise de dados utilizados
na identificagdo de fatores determinantes da carie
dentaria, os mais usuais sdo modelos de regressao
multivariados, nos quais as variaveis explanatorias
sdo tratadas como se situassem em um unico nivel
hierarquico de determinacdo, sem se considerar os
diferentes niveis de explicagdo dos determinantes da
carie no processo saude-doencga.5

Buscando-se obter parametros mais proximos da
realidade, tem-se lancado mao de abordagens
teodricas e analiticas mais complexas, como aquelas
que consideram a hierarquia, a temporalidade ou
inter-relagdo entre as variaveis independentesS.6 e
igualmente, as relagdes entre os diferentes niveis de
determinagdo e natureza dos fatores que atuam na
produgdo da carie. Assim, diversos estudos tém
investigado os fatores relacionados a satde bucal
utilizando abordagens analiticas multivariadas anco-
radas em modelos conceituais subjacentes as teorias
da determinagdo social da satde, como os modelos
de analise multinivel.7-10

Essas analises tém como vantagem a possibili-
dade de se incorporar os efeitos e interagdes dos
fatores relacionados as condi¢des gerais de vida,
como a estrutura social e econ6mica; ao contexto
social local, das politicas publicas de promogédo a
saude e do acesso aos servigos de saude e os indivi-
duais, vinculados a biologia humana e ao comporta-
mento relacionado a saude.910

Victora et al.ll propdem, para estudos cuja
unidade de observagdo € o individuo, a utilizagdo de
modelos de analise cujas variaveis explicativas sdo
organizadas em distintos niveis hierarquicos e orien-
tados por um modelo teodrico correspondente, € ndo
apenas na presenga de associagdes estatisticas.!1-12
Essa estratégia busca reduzir as distorg¢des na esti-
magdo dos efeitos dos determinantes distais (socioe-
condmicos), possibilitando a interpretagdo dos resul-
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tados de forma mais ampliada. Nessa abordagem, o
pressuposto de que as observagdes ndo sdo indepen-
dentes e estdo ligadas a niveis hierarquizados,
significa a violagdo de independéncia da analise
multivariada convencional.12

No campo da satude bucal infantil, tais metodolo-
gias tém sido aplicadas quando ha interesse em se
analisar o efeito dos multiplos determinantes, em
seus distintos niveis de atuagdo, envolvidos na
producio da carie.5.13 No Brasil, estas abordagens
analiticas, como as hierarquizadas!4-16 ¢ multinivel,9
tém sido utilizadas na investigagdo dos multiplos
determinantes para carie em pré-escolares, entre-
tanto, no ambito da atencdo primaria a satide, esses
estudos ainda sdo escassos,?10 assim como aqueles
de abordagem convencional.17.18

No Recife, um inquérito de carie na denticdo
decidua de 2.020 pré-escolares com idades entre 18
e 36 meses e com cinco anos, em 2006, conduzido
em unidades basicas de satde, revelou elevadas
prevaléncias de carie nesta populagdo.!9 Fatores
socioambientais e comportamentais associados a
cérie nesta populagdo foram investigados utilizando
abordagem analitica do tipo caso-controle e modelos
de analise multivariados convencionais.20 Ao final,
constatou-se que os principais fatores associados a
carie foram aqueles relacionados ao contexto
social.20

O presente artigo compara os resultados das
analises dos fatores de risco para a carie dentaria na
populacdo dos estudos anteriormente citados,19.20
com a aplicagdo de modelos de regressédo logistica
multivariado hierarquizado ¢ convencional. Para
evidenciar o poder explicativo dos dois modelos
sobre o papel dos diferentes fatores na producao da
carie infantil.

Métodos

Utilizou-se o banco de dados do inquérito de
prevaléncia de cérie dentaria na denti¢do decidua
realizado em 2006 em criangas com cinco anos de
idade cadastradas nas unidades de saude (USF) da
Estratégia Satide da Familia (ESF) dos Distritos
Sanitarios (DS) II e IV, na cidade do Recife.19,20
Informagdes sobre a confiabilidade e validade do
inquérito estdo disponiveis em publicagdes ante-
riores.19,20

O tamanho da amostra do inquérito foi calculado
admitindo-se uma prevaléncia de carie de 65% para
a idade de cinco anos, com base nos dados levanta-
mento nacional de 2002-2003 para a regido
Nordeste, erro amostral de 6,5%, grau de confianca
de 95% e efeito de desenho igual a, um, obtendo-se



uma amostra de 1.000 criangas para o conjunto de
criangas dos dois DS.19

A alocagdo da amostra em cada DS foi realizada
por cotas iguais de criangas (n=600 em cada
distrito). Assim, 9.480 familias foram selecionadas
proporcionalmente ao numero de familias
cadastradas nas USF de cada DS. Em seguida,
incluiram-se todas as criangas com idade prevista
pelo estudo,!9 recrutadas nos domicilios. A coleta de
dados foi realizada nas USFs nas quais as criangas
estavam cadastradas. Um total de 605 criangas com
cinco anos de idade residentes nos dois DS partici-
param do estudo, obtendo-se uma taxa global de
participagao de 50,4%. Ao final, a prevaléncia de
carie dentaria ponderada ¢ seus respectivos IC de
95%, nesta populacdo foi de 63,8% (59,8-67,6).19

Os fatores de risco relacionados a carie foram,
inicialmente, investigados em um estudo caso-con-
trole aninhado ao inquérito referido no qual se
utilizou uma abordagem analitica convencional, ndo
hierarquizada.20 As variaveis independentes foram
agrupadas em quatro blocos (sociodemograficas e
ambientais, estrutura familiar, cuidados com a saude,
uso de servigos de educagdo e saude), tendo a asso-
ciagdo com o desfecho sido analisada em duas etapas
(realizag@o de ajuste do modelo internamente nos
blocos ¢ no modelo final). Isto é, as variaveis que
apresentaram associagdo estatisticamente signifi-
cante com o desfecho nos modelos de regressdo
multipla, dentro de cada bloco, foram reunidas em
um novo modelo multivariado para obtengdo do
modelo final.20

O processo de amostragem para o referido
estudo foi realizado buscando-se reproduzir as esti-
mativas de prevaléncia encontradas no inquérito,
além de restituir a correta proporcionalidade entre o
nimero de individuos examinados e o numero de
familias cadastradas em cada DS. Para tanto, obteve-
se uma amostra aleatoria simples de casos e
controles da populag@o com cinco anos de idade que
participou do inquérito, um total de 374 casos (62%)
e 231 controles.

A definigdo de casos (indice ceo-d > 1: nimero
de dentes cariados, perdidos e obturados na denti¢do
decidua maior ou igual a um) e controles (indice
ceo-d igual a zero) foi semelhante nas duas analises:
convencional, publicada previamente20 e hie-
rarquizada.

As variaveis explicativas utilizadas em ambas as
abordagens analiticas foram: a) variaveis socioe-
condmicas (nimero de moradores por domicilio,
nimero de pessoas por quarto de dormir, escolari-
dade materna, ocupagdo do pai, ocupagdo da mae,
escolaridade do cuidador); b) relacionadas ao

Métodos multivariados e determinantes da carie dentaria em criancas

contexto de vida e familiar (fatores do ambiente de
moradia: tempo de moradia na area, abastecimento
de agua pela rede geral, origem da agua do
domicilio, canalizagdo interna, distrito sanitario de
moradia; fatores de suporte social: frequentar pré-
escola, tipo de pré-escola, utilizagdo das agdes de
saude bucal nas USF, razdo da procura as USF
(educagdo, prevencdo, tratamento, emergéncia),
utilizag@o de outros servigos de saude bucal; fatores
da estrutura familiar: cuidador diario da crianga,
numero de irmaos que moram juntos, com quem a
crianga mora, expediente de trabalho da mae, ordem
de nascimento) e c) atitudes de cuidado em satide
bucal (consumo de doces entre as refei¢des, dados
sobre a escovagdo (realizacdo, frequéncia diaria, uso
de pasta dental, quem a realiza e sexo).

Na anélise de regressao multipla hierarquizada,
as variaveis independentes foram organizadas em
blocos de acordo com um modelo explicativo hierar-
quizado para a carie dentaria, tendo por base
modelos tedricos sobre os determinantes sociais e
biologicos da satde’.8 e do agravo em questdo,6
conforme apresentado na Figura 1. Este modelo
adotou as variaveis socioecondmicas como 0s prin-
cipais fatores determinantes na intermediacdo das
demais variaveis relacionadas ao desfecho em
questao.

Na andlise de regressdo logistica multivariada
convencional, foram incluidas no modelo todas as
variaveis independentes que estiveram estatis-
ticamente associadas ao evento na analise univariada
(p<0,20), ajustadas conjuntamente, sem considerar
ordem hierarquica ou nivel de determinag@o. Foram
mantidas no modelo final as variaveis que
apresentaram p<0,10.

Em ambos os modelos de analise, inicialmente
estimou-se a magnitude do efeito de cada variavel
calculando-se a Odds ratio (OR) bruta e seus
respectivos Intervalos de Confianga (IC) a 95%.
Aquelas variaveis que apresentaram associagdo com
ceo-d>1 a um nivel de significancia de p<0,20 foram
incluidas nos modelos de regressdo logistica
multivariados (hierarquizado e convencional). O
método backward stepwise foi utilizado na selegio
das variaveis para a analise multivariada, com base
no valor do logaritmo da razdo de verossimilhanga.
Os passos das andlises de regressdo logistica
multivariada, que foi conduzida de acordo com os
procedimentos propostos por Victora et al.,!1l sdo
descritos a seguir:

Inicialmente as varidveis estatisticamente
associadas ao desfecho na analise univariada
(»=<0,20) foram incluidas nos modelos multivariados
correspondentes a seu nivel de determinacao (distal,
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Figura 1

Modelo explicativo hierarquizado dos potenciais fatores associados a prevaléncia de carie dentaria nas criancas com

cinco anos de idade.

1° Nivel de determinacao
(Fatores distais)

Bloco de variaveis socioeconémicas

numero de moradores por domicilio, nimero de pessoas por quarto de dormir, escolaridade materna, ocupagao
do pai, ocupa¢do da mée, escolaridade do cuidador.

2° Nivel de determinagao
(Fatores intermediarios)

Bloco de variaveis do contexto de vida e familiar

Do ambiente de moradia: tempo de moradia na area, fornecimento de agua pela rede geral, origem da agua do
domicilio,canalizagéo interna,distrito sanitario de moradia.

Do suporte social: frequentar pré-escola, tipo de pré-escola, utilizacdo das a¢des de satde bucal nas USF, razdo da
procura as USF, utilizagdo de outros servicos de satde bucal.

Da estrutura familiar: cuidador diario da crianga, nimero de irmaos que moram juntos, com quem a crianca mora,
expediente de trabalho da mée, ordem de nascimento.

3° Nivel de determinacao
(Fatores proximais)

Bloco de variaveis relativas a atitudes de cuidado

Consumo de doces entre as refeicoes, realizar escovagao, frequéncia diaria de escovagdo, uso de pasta dental nas
escovacdes, quem realiza a escovagdo, sexo.
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intermediario e proximal). Foram mantidas no
modelo final de cada bloco, as variaveis associadas
ao desfecho com nivel de p<0,10. Nas analises
multivariada hierarquizada, as varidveis do bloco
socioecondmico (1° nivel de determinag¢do) que se
mantiveram independentemente associadas (p<0,10)
ao evento foram as primeiras a serem incluidas no
modelo, permanecendo como fatores de ajuste para
as variaveis posicionadas hierarquicamente nos
niveis inferiores (Figura 1). Inicialmente, se
juntaram a elas aquelas varidveis de 2° nivel de
determinagdo (fatores intermediarios) com p<0,10,
gerando um novo modelo multivariado. Nesse
modelo foram excluidas apenas as variaveis de 2°
nivel com p>0,10, pois segundo os critérios seguidos
para essa analise hierarquizada,!! as variaveis de 1°
nivel de determinacdo distal permanecem
independentemente do valor de p considerado
(»=<0,10). Em seguida, da mesma forma, as variaveis
de 3° nivel de determinagéo (fatores proximais) se
juntaram as de 1° nivel e as de 2° nivel que se
mantiveram com p<0,10. O critério de permanéncia
das variaveis no modelo hierarquizado final foi de
p<0,10, isto ¢é, para as variaveis de nivel
intermediario e proximal.

Todas as analises foram realizadas utilizando o
programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) na versao 8.0. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), sob o numero 118/11.

Resultados

Um total de 479 participantes foi incluido, sendo
301(62,8%) criangas com ceo-d>1 e 178 com ceo-
d=0.20.

Os resultados das andlises univariadas
mostraram para o grupo das varidveis socioe-
condmicas, que apenas a ocupacio da mae (p=0,381)
ndo esteve estatisticamente associada a ceo-d>1.
Quanto as 15 variaveis relativas ao contexto de vida
¢ familiar, oito delas ndo atingiram um nivel de
significancia de p<0,20 (fornecimento de agua pela
rede geral: p=0,224; origem da 4gua do domicilio:
p=0,970; canalizacdo interna: p=0,705; distrito
sanitario de moradia: p=0,776; frequentar pré-
escola: p=0,431; razéo da procura as USF (educa-
tiva/orientagdo: p=0,608; prevengdo: p=0,460);
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cuidador diério da crianga: p=0,704; com quem a
crianga mora: p=0,645). Em relagdo as variaveis
concernentes a atitudes de cuidados, apenas a
variavel sexo (p=0,572) ndo esteve positivamente
associada com ceo-d>1.

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise de
regressdo logistica multivariada hierarquizada (OR
ajustada 2). Observam-se os valores das ORs brutas
obtidos nas analises univariadas e ajustadas de cada
bloco (OR ajustadal).

No nivel distal de determinagao sdo apresentadas
as variaveis que foram incluidas e ajustadas no
modelo bloco socioecondmico (ORyjysadat)- AS
variaveis deste bloco que atingiram uma
significancia de p<0,10, foram incluidas para um
novo ajuste (ORgjygadan)- Todas estas varidveis
(nimero de moradores por domicilio, p=0,005, esco-
laridade materna, p=0,182, ocupagdo do pai,
p=0,126, escolaridade do cuidador, p=0,244) foram
mantidas neste bloco, independente de apresentarem
ou ndo significancia estatistica, por se tratarem de
fatores de ajuste para as varidveis hierarquicamente
inferiores, como preconizado por Victora et al.ll
Apenas o numero de moradores por domicilio
permaneceu no modelo final (»p<0,10). No nivel
intermedidrio, permaneceram associados positiva-
mente a ceo-d>1 (p<0,10) duas variaveis contextuais
relacionadas ao suporte social: o tipo de escola
(publica ou filantrépica) e a busca por servigos de
saude bucal para tratamento ambulatorial ou de
emergéncia. No nivel proximal, a variavel relativa
ao padrdo de ingestao de doces permaneceu forte-
mente associada, mesmo apds o ajuste pelos blocos
superiores.

A Tabela 2 apresenta os resultados finais da
analise de regressdo logistica multivariada conven-
cional. Dentre as 19 variaveis que obtiveram uma
significancia de p<0,20 na analise univariada e que,
portanto, foram incluidas no modelo multivariado,
cinco delas permaneceram no modelo final (p<0,10):
residir em domicilio com seis ou mais pessoas;
possuir cuidador com menos de oito anos de estudo;
frequentar pré-escola publica ou filantropica; busca
por servigos de saude bucal ambulatorial e de
emergéncia e ingestdo diaria de doces entre as
refeigdes. Todas essas variaveis, com excecdo da
escolaridade do cuidador, apresentaram associagao
estatisticamente significante com o desfecho no
modelo multivariado hierarquizado (Tabela 1).
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Tabela 1

Modelo de regressao logistica para os fatores associados a prevaléncia de carie dentaria aos cinco anos de idade (ceod-

21). Analise multivariada hierarquizada. Recife, Pernambuco, Brasil, 2006.

Variaveis/Categorias ORpruta p ORjustadat p OR;justadaz P
OR [1C95%] OR [1C95%] OR [1C95%]
Nivel distal
Fatores socioeconémicos
Numero de moradores <0,001 <0,001 0,005
no domicilio

Até 3 1,00 1,00 1,00

4a5 2,31 [1,40-3,79] 1,96 [1,08-3,54] 1,78 [0,92-3,45]

6 ou mais 4,56 [2,62-7,95] 3,83 [1,97-7,43] 3,35 [1,60-7,02]
Escolaridade materna <0,001 0,044 0,182
(anos de estudo)

<8 3,91 [2,41-6,33] 2,02 [0,86-4,76] 1,81 [0,68-4,83]

8-10 2,23 [1,28-3,86] 3,22 [1,28- 8,09] 2,59 [0,94-7,14]

11 ou mais 1,00 1,00 1,00
Ocupacao do pai 0,080 0,030 0,126

Especializado 1,00 1,00 1,00

Semi-especializado 0,64 [0,20-2,23] 0,64 [0,16-2,56] 0,57 [0,13-2,43]

Nao-especializado 1,31 [0,42-4,14] 1,52 [0,40-5,78] 1,22 [0,30-4,89]

N&o ocupado 0,97 [0,29-3,25] 1,08 [0,27-4,33] 0,90 [0,21-3,83]
Escolaridade do cuidador <0,001 0,052 0,244
(anos de estudo)

<8 4,26 [2,52-7,21] 1,98 [0,80-4,89] 1,73 [0,62-4,75]

8-10 1,93 [1,08-3,44] 0,80[0,31-2,05] 0,87 [0,31-2,45]

11 ou mais 1,00 1,00 1,00

Nivel intermediario
Fatores do contexto de vida
Tipo de pré-escola <0,001 <0,001 0,091

Privada 1,00 1,00 1,00

Publica 2,37 [1,54-3,64] 2,51 [1,53-4,13] 1,69 [0,93-3,07]

Filantropica 3,42 [1,21-9,67] 4,21 [1,08-16,42] 2,11 [0,54-8,22]

Nao frequenta 1,37 [0,80-2,35] 1,01 [0,54-1,88] 0,80 [0,39-1,65]

Razdo da procura as USF
Tratamento <0,001 <0,001 <0,001
Sim 4,81[2,59-8,95] 5,69[2,55-12,72] 4,23 [1,93-9,28]
N&o 1,00 1,00 1,00
Emergéncia 0,001 0,046 0,048
Sim 4,80[1,85-12,50] 3,20 [1,02-10,08] 4,00 [1,01-15,86]
Nao 1,00 1,00 1,00
Nivel proximal
Fatores relativos a atitudes
de cuidado
Consumo de doces entre <0,001 <0,001 <0,001
as refei¢des
N&o 1,00 1,00 1,00
As vezes 1,56 [0,81-2,99] 1,47[0,76 - 2,8] 1,64 [0,68-3,90]

Diariamente

4,36 [2,26-8,40]

4,22[2,17 - 8,18]

4,51 [1,89-10,76]

ORy,yta= @nalise univariada; OR,; stada1= @justada pelas outra varidveis internamente ao bloco; OR,jstada2= ajustada
internamente ao bloco e pelo(s) blocos superiores; 1IC95%= intervalo de 95% de confianca; OR=0dds ratio; Ajuste do
modelo: - 2 Log LR=398,59 e R2 =0,35.
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Tabela 2

Métodos multivariados e determinantes da carie dentaria em criancas

Modelo de regressao logistica e fatores de risco associados a prevaléncia de carie dentaria aos cinco anos de idade

(ceod-21). Analise multivariada convencional. Recife, Pernambuco, Brasil, 2006.

Variaveis/Categorias

oRbruta

OR [IC95%]

P ORajustada P

OR [IC95%]

Numero de moradores no domicilio
Até 3
4-5
6 ou mais
Escolaridade do cuidador (anos de
estudo)
<8
8-10
11 ou mais
Tipo de pré-escola
Privada
Publica
Filantropica
Nao frequenta
Razdo da procura as USF
Tratamento
Sim
Nao
Emergéncia
Sim
Nao
Consumo de doces entre as refei¢des
Nao
As vezes

Diariamente

1,00
2,31 [1,40-3,79]
4,56 [2,62-7,95]

4,26 [2,52-7,21]
1,93 [1,08-3,44]
1,00

1,00
2,37 [1,54-3,64]
3,42 [1,21-9,67]
1,37 [0,80-2,35]

4,81[2,59-8,95]
1,00

4,81[1,85-12,50]
1,00

1,00
1,56 [0,81-2,99]
4,36(2,26-8,40]

<0,001 <0,014
1,00
1,68 [0,86-3,30]
2,96 [1,41-6,24]
<0,001 0,013

2,63 [1,34-5,15]

1,59 [0,75-3,33]
1,00

<0,001 0,026

1,00

2,11 [1,17-3,79]

2,20 [0,56-8,61]

0,93 [0,46-1,87]

<0,001 <0,001
4,07[1,85-8,95]
1,00
0,001 0,027
4,42 [1,17-16,61]
1,00
<0,001 <0,001
1,00

1,45 [0,61-3,44]
4,64 [1,95-11,01]

ORypruta= analise univariada; OR,jystada= Valores ajustados pelas outras variaveis; IC95%= intervalo de 95% de confianca;
OR=0dds ratio; Ajuste do modelo: - 2 Log LR= 391,38 e R2 =0,34.

Discussao

A comparagdo entre os resultados das analises dos

dados utilizando dois modelos (hierarquizado e
convencional) mostrou diferentes resultados na
investigacdo dos determinantes da carie nas criancas
estudadas. Constatou-se que o modelo hierarquizado
final incluiu um numero maior de varidveis socioe-
condmicas, as quais estdo situadas no nivel distal de
determinagdo, que foram mantidas no modelo
conforme a metodologia proposta nesta abordagem,
que recomenda a permanéncia das variaveis de
primeiro nivel no modelo final, independentemente
do nivel de significiAncia estatistica obtido.
Diferentemente, quando as variaveis socioe-
condmicas foram ajustadas no modelo de regressdo

logistica multivariado convencional, observou-se
que um menor nimero delas permaneceu no modelo
final, visto que as associacdes perderam
significancia estatistica. Contudo, ao se comparar os
resultados obtidos com os modelos de analise hierar-
quizada e convencional, constatou-se que os resul-
tados finais obtidos foram de certo modo concor-
dantes.

Entre as variaveis do bloco socioeconémico,
verificou-se que a alta densidade de moradores no
domicilio manteve-se fortemente associada ao
desfecho, tanto no modelo multivariado conven-
cional, como no modelo hierarquizado, mesmo
quando essa variavel foi ajustada duas vezes no mo-
delo hierarquizado. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo conduzido por Melo et al.,20
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ao utilizar o modelo de regressdo logistica multi-
variada convencional na analise dos dados deste
estudo, assim como Gao et al.,2l quando usou
modelos de equagdes estruturais, uma técnica
estatistica multivariada que permite avaliar simul-
taneamente as relagdes entre multiplos construtos.

A baixa escolaridade do cuidador foi um fator de
risco socioecondmico que esteve associado a carie
apenas no modelo multivariado convencional. A
permanéncia desta variavel no modelo hierarquizado
final como um indicador de risco de primeiro nivel,
assim como a escolaridade materna e a ocupagdo do
pai, s6 ocorreu por forca da estruturagdo desse
modelo, que ndo recomenda a retirada, das variaveis
distais ndo significantes, nesta etapa da analise.!!
Isto provocou, em relagdo as variaveis escolaridade
da mie e do cuidador, um efeito de inversdo de risco
entre as categorias da variavel escolaridade materna
(menos de oito anos de estudos: OR= 1,81; e entre
oito ¢ dez anos: OR= 2,59), quando o esperado é um
maior risco de ter carie entre criangas, cujas maes
possuem os mais baixos niveis de escolaridade. Esse
comportamento ndo ocorreu para a variavel escolari-
dade do cuidador. Vale destacar que o percentual de
cuidadores diarios das criangas em sua maioria era
constituido de maes (72,8%). Ja no modelo conven-
cional, a escolaridade da mae nio foi significante e o
efeito da escolaridade do cuidador expressa-se coe-
rente, devido ao fato da maioria dos cuidadores ser
constituida pelas maes das criangas. Ademais, apesar
de se esperar a presenga de colinearidade entre a
escolaridade do cuidador e a escolaridade materna, o
modelo multivariado para o nivel distal indicou
(ORyjustada1) serem, essas duas varidveis, fatores
independentes associados ao desfecho com niveis de
significancias p=0,05 e p=0,04, respectivamente.

No modelo hierarquizado, os resultados obtidos
para as variaveis de ordem socioeconémica foram
concordantes com outros estudos que também
empregaram analise hierarquizada dos dados. Em
trés estudos nacionaisl4-16 foi observado que, dentre
as diversas variaveis testadas, a rendal4-16 e a esco-
laridade maternal5.16 foram os principais determi-
nantes de nivel distal para carie em criangas até seis
anos de idade. Um estudo internacional, em criangas
de 48 meses de idade, encontrou associagdo entre
nivel de renda baixo e carie precoce. Entretanto, no
modelo final de regressdo logistica hierarquizada
esse fator ndo foi incluido por ter perdido
significancia.22

Entre as variaveis do bloco contexto de vida e
familiar, apenas duas, relativas ao suporte social,
mantiveram associagdo estatisticamente significante
com a carie nos dois modelos multivariados finais.
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Resultados semelhantes foram observados quando se
utilizou a analise multivariada convencional.20
Apesar da semelhanca de resultados, vale consi-
derar , que a sua interpretacdo, quando guiada pelo
modelo hierarquizado, possibilita uma discussao
mais contextualizada por favorecer a identificagdo
de fatores, com niveis de determinagdo hierarquica-
mente superiores, que influenciaram os fatores de
nivel intermediario. Estes ultimos por sua vez,
mostraram-se associados ao desfecho - o tipo de
escola e o motivo da procura pelos servigos odon-
tologicos.

Concordancias com os resultados de outros
estudos que investigaram o efeito dos fatores situ-
ados no nivel distal sobre varidveis de nivel
hierarquico inferior, como a qualidade das pré-
escolas, e destas, sobre o perfil de saude bucal
infantil,23
Entretanto, Peres et al.16 observaram associagdo
entre ndo estudar em pré-escola publica ¢ a presenga
de céarie entre criangas, e, classificou essa variavel
como de nivel de determinacdo proximal, que por
sua vez seria mediada por fatores situados em niveis
de determinagdo distais, como a baixa escolaridade
materna e renda familiar. Por outro lado, concordan-
cias com outros estudos sobre o uso de servigos
odontoldgicos foram encontradas com estudos que
utilizaram analise de regressdo logistica multi-
variada convencional.20,24.25

foram encontradas neste estudo.

Sobre os resultados encontrados na analise do
efeito das variaveis relativas as atitudes de cuidado,
apenas o padrdo de consumo diario de doces foi um
fator que permaneceu associado a carie nos dois
modelos finais, ressaltando-se que essa variavel, que
foi classificada como de nivel proximal na analise
hierarquizada, foi a tUnica cuja associagdo se
manteve independentemente do efeito das variaveis
pertencentes aos niveis de determinagio superiores.
Esses resultados mostram a elevada forga de asso-
ciacdo entre este fator com a carie dentaria nesta
populacdo quando comparada as outras exploragdes
analiticas realizadas.26.27 Em ambas as abordagens,
as criancas com tal tipo de habito apresentaram
aproximadamente, quatro vezes mais chances de ter
carie, quando comparadas aquelas sem esse habito.
Ao serem realizadas comparagdes entre esses resul-
tados com o de outras pesquisas verificou-se no
estudo de Melo et al.,20 que utilizou analise de
regressdo logistica multivariada convencional, as
chances de as criangas terem carie foram menores
assim como no estudo de Peres et al.,16 quando
utilizou a analise de regressdo logistica hierar-
quizada.

Ressalta-se, no entanto, que a definigdo das



preferéncias dietéticas é complexa e precocemente
determinada, estando as escolhas alimentares forte-
mente relacionadas a fatores socioecondémicos e
vinculados aos interesses da cadeia tecnoldgica
agroindustrial do agucar e seus derivados, com
impacto negativo na saude bucal e sistémica das
populagdes, devendo essa questdo ser enfrentada na
perspectiva da seguranga alimentar.28 Apesar, dos
resultados obtidos entre os modelos hierarquizado e
convencional, serem semelhantes, a analise hierar-
quizada utilizada contribui para lancar luz, nessa
discussdo, pelo fato de ter incluido no seu modelo
final a ocupagdo do pai e da escolaridade da mae -
em razdo do seu pressuposto tedrico - apontando
para uma discuss@o mais contextualizada referente a
influéncia desses fatores sociais sobre esse padrao
de consumo de agticar das criangas ¢ deste sobre o
agravo em questao.

As principais limita¢des deste trabalho referem-
se ao desenho de estudo transversal, do qual os
dados foram retirados e que impedem inferéncias
causais, além da possibilidade de ocorréncia de
vieses de informagdo e de memoria, devido ao
elevado percentual de respondentes com baixa esco-
laridade.19.20 Deve-se, também, considerar a limi-
tagdo dos dois métodos de analise multivariados
empregados com relagdo a possibilidade de
apreender a complexidade do processo estudado,
dado que apenas variaveis atribuidas ao nivel do
individuo foram consideradas.

Contudo, a inclusdo da abordagem hierarquizada
proposta por Victora et al.1l possibilitou evidenciar
um maior nimero de fatores como indicadores de
risco socioecondémico para o desfecho. Tal
estratégia, menos sintética que a do modelo multi-
variado convencional, representou um avango por
permitir considera¢des relativas a ordenacdo
temporal ou logica entre as variaveis e hipdteses de
intermediagdo de efeitos sobre o desfecho estu-
dado.5.11 Entretanto, a abordagem por niveis apre-
senta limitagdes metodologicas relativas a ndo-esti-
macao dos efeitos indiretos, representagdo limitada
das inter-relagdes entre os niveis hierarquicos e a ndo
obtengdo de indices globais de ajuste.11.12 Deve ser
dada atencdo as generalizagdes dos resultados. A
populacido estudada ¢ especifica e oriunda de areas
urbanas pobres sob a influéncia das politicas de
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