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Abstract

This ecological study investigated the associa-
tions between dental caries, socioeconomic in-
dicators, and the supply of dental services in
the State of Parand, Brazil, for the year 1996.
Two types of information were collected: (1) da-
ta on caries prevalence (DMFT at 12 years) for
the municipalities (or counties) in the State; (2)
data on socioeconomic conditions and the sup-
ply of dental services. Based on simple linear
regression analysis, the study demonstrated a
significant correlation between the caries index
in municipalities and various social and den-
tal services supply indicators. Results of the
analysis of multiple linear regression showed
that one indicator of income inequality re-
mained significantly associated with dental
caries,demonstrating that the worst oral health
conditions cannot be dissociated from income
disparities. A significant negative correlation
was observed between DMFT and the propor-
tion of the population that received fluoridated
water, principally in the municipalities with
the worst income inequality indicators. This
highlights the importance of fluoridation for
the reduction of caries rates, as well as to atten-
uate the impact of socioeconomic inequalities
on the prevalence of dental caries.

Health Resources; Socioeconomic Factors; Flu-
oridation; DMF Index
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Introducao

A cérie dentdria é uma doenca que tem acom-
panhado a espécie humana ao longo da histé6-
ria. Junto com a industrializacdo, a prevalén-
cia desta aumentou até que praticamente toda
a populacéao foi afetada 1. Porém, a partir das
décadas de 60 e 70, uma reducao continua nos
niveis de cdrie tem sido observada nos paises
mais desenvolvidos. Existe um consenso de
que um declinio acentuado e real estd ocorren-
do entre criancas nos paises industrializados e
em alguns paises em desenvolvimento, inclu-
sive no Brasil, tendo como possiveis causas: a
utilizacdo em larga escala de dentifricios fluo-
rados, a fluoracao das dguas de abastecimento
publico, as melhorias nas condi¢ées de vida
das populacoes, alteracdes nos padrées dieté-
ticos e mudancas nos critérios de diagnéstico
da doenca 2.

Além desses fatores, alguns autores citam
as melhorias nos servigos de satiide bucal como
responsdveis pelo declinio da cdrie 3.4,5. Porém,
Peterson & Bratthall 6 argumentam que o decli-
nio da cdrie ocorreu em paises distantes uns dos
outros e com diferentes sistemas de servicos de
sadde bucal. Renson et al. 7 citam o exemplo do
Japao, pais desenvolvido que, apesar de apre-
sentar o menor consumo de actcar dentre os
paises industrializados e de possuir um servico
odontoldgico curativo e preventivo bem estru-
turado, somente passou a apresentar declinio
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na prevaléncia de cdrie a partir da introducao
em larga escala dos dentifricios fluorados.

Nadanovsky & Sheiham 8 afirmam que as
mudancas sécio-econdmicas (bem mais do que
a contribuicdo dos servigos de saide) tém um
papel relevante na reducdo observada nos in-
dices de cérie dentdria. O estudo realizado com
base em dados de dezoito paises industrializa-
dos demonstrou que os servicos odontolégi-
cos, medidos pela proporc¢ao dentista/popula-
¢do, explicaram 3% da reduc¢do observada no
CPO-D médio das criancas de 12 anos, duran-
te os anos 70 e meados dos 80, enquanto que
os fatores sociais explicaram 65% da reducdo
observada. Observaram que a disponibilidade
de servicos odontolégicos ndo foi importante
para explicar as diferencas nas variacdes do
CPO-D aos 12 anos nos paises estudados. Pai-
ses com relagdes dentista/populacao e siste-
mas de atencao diferentes apresentaram valo-
res de variacao de CPO-D muito similares até a
metade da década de 80.

Nas udltimas décadas, a condicao social tem
sido enfatizada como importante determinan-
te da situagdo de satde bucal 2, e estudos tém
demonstrado que o declinio da cérie dentdria
vem sendo acompanhado pela polarizagdo da
doencga nos grupos menos privilegiados 5. V4-
rios trabalhos tém abordado a associagdo entre
desenvolvimento social e carie dentdria, tan-
to no campo do individuo 9,10,11,12,13, como no
ecoldgico 814,15,16. Estes estudos revelam que a
prevaléncia de cdrie dentdria expressa pelo do
Indice CPO-D, mostra-se significativamente
pior para populacdes de baixo nivel s6cio-eco-
noémico.

A importancia da fluoracdo das dguas de
abastecimento publico para o controle da cérie
dentdria também tem sido largamente descrita
na literatura 17,18, sendo que a Divisado de Sau-
de Bucal do CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) 19 afirma que este método foi
o principal responsével pelo declinio na preva-
léncia de cédrie durante a segunda metade do
século XX.

Com a difusdo de outras formas de utiliza-
¢do do flior, principalmente os dentifricios
fluorados, alguns autores tém sugerido que,
em alguns paises, os niveis de cdrie ndo aumen-
tam mesmo apo6s a interrupcao da fluoracao
das dguas 2021, Porém, estudos tém indicado
que a implementacdo desta medida ainda se
faz importante, principalmente em dreas de
maior privacdo social 22,23,24. Segundo estes, a
fluoracao das dguas tem um duplo papel: de
reducdo nos niveis de cdrie entre as criancas e,
com isso, reducao dos efeitos das desigualda-
des s6cio-econdmicas na experiéncia de cdrie.
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Associacgoes significativas entre cérie den-
téria e indicadores s6cio-econ6micos nos mu-
nicipios do Estado do Parand para o ano de 1996
ja foram previamente demonstradas por Bal-
dani et al. 25. Diante disso, o presente estudo
tem por objetivo contemplar a andlise realiza-
da por esses autores com a verificacdo da asso-
ciacdo da oferta de servicos odontolégicos, da
fluoracao das dguas de abastecimento piblico
e da condicdo social com a variacdo do Indice
CPO-D.

Métodos e técnicas

Este é um estudo de natureza quantitativa, sen-
do classificado como ecolégico e transversal.
As varidveis estudadas foram o valor do Indice
CPO-D aos 12 anos para 357 dos 371 munici-
pios do Estado do Parana em 1996, e alguns dos
indicadores sécio-econdémicos indicados na
pesquisa anterior. Foram coletados dados adi-
cionais relativos a oferta de servigos odontol6-
gicos publicos e privados, bem como a propor-
¢do de populacao coberta com dgua de abaste-
cimento fluorada.

Os indicadores de prevaléncia de cdrie fo-
ram obtidos junto a Secretaria de Estado da
Satde do Parand (SES-PR), e correspondem ao
resultado de um levantamento epidemiolégi-
co em satide bucal conduzido sob responsabi-
lidade técnico-cientifica desta, em 1996, com
o objetivo de identificar o Indice CPO-D aos
12 anos, segundo metodologia da Organizacao
Mundial da Satide 26. O relatério desse levan-
tamento afirma ter sido realizada a calibracao
dos examinadores, mas nao fornece informa-
¢oes sobre indicadores de concordancia intra e
interexaminadores. Nesse sentido, o presente
artigo admitiu a viabilidade da anélise dos da-
dos obtidos naquele estudo transversal. As in-
formacoes relativas a oferta de dgua fluorada
para os municipios do estado também foram
disponibilizadas pela SES-PR, por meio de re-
latério oficial.

Os aspectos sociais e de oferta de servicos
odontolégicos foram evidenciados pelos dife-
rentes indicadores obtidos junto aos bancos
de dados do DATASUS (Departamento de In-
formadtica do SUS) 27 e do IBGE (Fundacéo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 28, a
saber: (a) relativos a renda: renda familiar mé-
dia “per capita” (razdo entre nimero de salé-
rios minimos e nimero de integrantes da fami-
lia), Indice de Theil (indicador da desigualdade
na distribuicao de renda, descrito por Theil em
1971 29), e renda insuficiente (porcentagem de
populacao vivendo com renda média familiar



per capita inferior a meio saldrio minimo); (b)
relacionados a moradia: aglomeragao domici-
liar (porcentagem de populacao vivendo em
domicilios com mais de dois moradores por
dormitdrio) e proporcao de domicilios ligados
a rede de dguas; (c) relativos a escolaridade:
coeficiente de analfabetismo em adultos (15 ou
mais anos de idade), anos médios de estudo e
proporcao de criancas (de 7 a 14 anos) que nao
freqiientavam escola; e (d) relativos a oferta de
servigos: nimero de consultérios odontolégi-
cos no servico publico e nimero de cirurgides-
dentistas inscritos no Conselho Regional de
Odontologia (CRO) por 1.000 habitantes.

A pesquisa constou de uma primeira etapa,
exploratdria, na qual os dados referentes ao in-
dice CPO-D aos 12 anos e aos demais indica-
dores, para municipios do Estado do Paran4,
foram analisados e interpretados segundo es-
tatisticas descritivas.

Para verificar se as varidveis de estudo se-
guem o padrao da distribuicdo normal foram
construidos gréaficos (histogramas) de distri-
buicdo, bem como aplicou-se o teste de Kol-
mogorov-Smirnov para Normalidade 30. As va-
ridveis que nao apresentaram distribui¢do nor-
mal passaram por transformacao logaritmica,
o que reduziu a assimetria da distribuicao 31.

No presente trabalho, pretendeu-se quan-
tificar as associagdes de interesse por meio de
modelos de regressao linear, desenvolvidos em
duas etapas. Numa primeira etapa repetiu-se
a andlise realizada por Baldani et al. 25 e verifi-
cou-se a associacao entre prevaléncia de cdrie
dentdria e os diversos indicadores de desenvol-
vimento social, de oferta de flior nas dguas e
de servicos odontolégicos por meio de mode-
los de regressao linear simples, considerando o
Indice CPO-D aos 12 anos como varidvel de-
pendente.

Como resultado da primeira etapa foram
identificadas as varidveis mais fortemente cor-
relacionadas com a prevaléncia de cdrie den-
taria nos diversos grupos de indicadores. Pos-
teriormente, analisou-se a associagdo conjunta
dos indicadores identificados na etapa anterior
e o indice de cérie dentdria por meio de regres-
sao linear multipla. O método utilizado para a
selecdo das varidveis foi o stepwise, consideran-
do-se o nivel de significancia para a inclusao
das varidveis de 5% e o de exclusdo de 10%. Pa-
ra o modelo selecionado procedeu-se andlise
de residuos com o objetivo de checar as supo-
sicdes do modelo de regressao linear e identifi-
cacao de outliers 31. Para a andlise dos dados
foi utilizado o programa SPSS versao 8.0.

Para avaliar o papel da fluoracao das dguas
de abastecimento ptblico na reducdo da cérie
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dentéria foram adotados dois procedimentos.
O primeiro consistiu em dividir os municipios
em quatro grupos de acordo com os quartis da
varidvel proporcao de populacdo que recebe
dgua fluorada. Em seguida, aplicou-se andlise
de variancia a fim de verificar se os valores mé-
dios de CPO-D entre os grupos diferiam signi-
ficativamente.

Um segundo procedimento foi utilizado pa-
ra testar a hipétese de que quanto piores os in-
dicadores de disparidade de renda, ou maior a
desigualdade social, mais efetivo é o papel do
flior na reducdo dos indices de cdrie 23,24, Esse
procedimento consistiu em separar os munici-
pios em dois grupos: um com menores e outro
com maiores valores dos indicadores de desi-
gualdade social, considerando-se, para tanto, a
mediana dos indicadores renda insuficiente e
Indice de Theil como ponto de corte. Essas va-
ridveis foram selecionadas diante de evidén-
cias apontadas pela literatura de que sao as so-
ciedades menos igualitdrias que apresentam
maiores niveis de doencas 15. Procedeu-se en-
tdo a andlise de regressdo multipla para cada
grupo, forcando a entrada das varidveis previa-
mente selecionadas pelo procedimento stepwi-
se para o conjunto global de municipios. Nessa
etapa da andlise incluiu-se no grupo de varia-
veis previamente selecionadas a varidvel po-
pulacao que recebe dgua fluorada como possi-
vel candidata ao modelo final no lugar da va-
ridvel proporcao de domicilios ligados a rede
de dgua.

A varidvel populacao que recebe dgua fluo-
rada ndo apresentou distribuicdo normal apés
a transformacao log. Devido a importancia des-
ta varidvel na determinacgao da cdrie dentdria,
amplamente demonstrada pela literatura, ana-
lisou-se sua possivel contribui¢do para a redu-
c¢do da cdrie dentdria por meio do modelo de
regressao miltipla, tendo-se o cuidado de in-
terpretar seus resultados dentro das limitagoes
impostas pela violacdo dessa suposicao.

Resultados

De acordo com a andlise descritiva prévia 25,
tem-se que a média de CPO-D para o Estado
do Parand é de 5,15, sendo que pouco mais da
metade dos municipios tém um valor abaixo
dessa média. A Tabela 1 apresenta outros valo-
res médios dos indicadores, sendo que alguns
deles chamam a atencdo: 56,16% da popula-
¢do vive com renda insuficiente; o coeficiente
de analfabetismo é de 19,92%; a proporcao mé-
dia de domicilios ligados a rede de dguas € de
57,81%, e da populacao que recebe dgua fluo-
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Tabela 1

Estatisticas descritivas para as varidveis de carie dentéria, desenvolvimento social e provisdo de servigos

odontolégicos dos municipios do Estado do Parana, Brasil.

Variavel n Média DP cv Minimo Pys Mediana Pss Maximo
CPO-D 357 5,15 1,87 36,24 1,24 3,88 4,98 6,17 12,90
Renda familiar média per capita 314 0,83 0,30 35,90 0,35 0,62 0,77 1,00 2,56
indice de Theil 314 0,53 0,13 24,01 0,22 0,45 0,51 0,61 1,01
Renda insuficiente 314 56,16 13,73 24,45 13,48 47,43 57,50 67,10 87,42
Aglomeracao domiciliar 314 32,07 12,91 40,27 15,50 21,00 31,60 46,00 49,10
Domicilios com ligagdo 313 57,81 20,25 35,03 14,49 42,32 60,32 74,45 97,21
a rede de agua

Populagdo que recebe agua fluorada 354 58,43 30,07 51,46 0,00 39,19 61,48 82,80 100,00
Coeficiente de analfabetismo 314 19,92 6,29 31,60 5,30 15,20 20,10 24,40 39,90
Anos médios de estudo 314 3,57 0,75 21,10 1,80 3,10 3,50 4,00 7,40
Criancas (7 a 14 anos) sem escola 314 19,75 7,32 37,07 3,40 14,50 18,75 23,20 58,60
Numero de consultérios/ 321 0,33 0,50 151,21 0,00 0,16 0,27 0,43 0,68
1.000 habitantes/SUS

Numero total de dentistas/ 294 0,49 0,37 75,10 0,04 0,23 0,38 0,61 2,56

1.000 habitantes

CV = Coeficiente de variagdo; P,5 = Porcentil 25; Py5 = Porcentil 75.

rada é de 58,43%. Com relacdao ao nimero de
cirurgioes-dentistas por habitante observa-se
uma propor¢ido média de 4,9/10 mil habitan-
tes. Observou-se elevada variabilidade nos in-
dicadores de oferta de servicos odontolégicos.

A Tabela 2 mostra os coeficientes de corre-
lacdo de Pearson para o Indice CPO-D e as di-
versas varidveis estudadas. Verifica-se que to-
das as varidveis apresentam correlacao signi-
ficativa em nivel de 5% com o Indice CPO-D. A
prevaléncia de cdrie e o indicador social renda
insuficiente apresentaram correlacdo positiva,
indicando a tendéncia de municipios com pio-
res condicoes de vida apresentarem maiores
indices do agravo. Quanto a varidvel total de ci-
rurgides-dentistas observou-se correlagdo ne-
gativa, o que pode indicar uma maior concen-
tracdo destes nos municipios com menores in-
dices de cdrie.

Os indicadores que apresentaram maior
correlagdo com o Indice CPO-D nos grupos de
renda, habitacao, escolaridade e oferta de ser-
vicos odontolégicos pré-selecionados para a
andlise de regressao muiltipla encontram-se des-
tacados na Tabela 2. Do grupo relativo a renda
foi selecionada a variavel renda insuficiente;
do grupo de habitacdo selecionou-se a varia-
vel: domicilios ligados a rede de dguas; daquele
grupo relacionado a educacao a varidvel sele-
cionada foi: anos médios de estudo; e do rela-
tivo a oferta de servicos foi escolhida a varié-
vel: nimero de dentistas inscritos no CRO por
1.000 habitantes.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(1):143-152, jan-fev, 2004

Na Tabela 3 pode-se observar o modelo de
regressdo multipla obtido pelo método stepwi-
se, bem como a ordem de entrada das varidveis
e a respectiva contribuicdo em termos de por-
centual da variacdo explicada, além das estima-
tivas dos parametros por minimos quadrados
ordindrios. O modelo final obtido inclui renda
insuficiente e nimero total de cirurgides-den-
tistas, sendo a renda insuficiente a primeira va-
ridvel a entrar. A varidvel renda insuficiente foi
estatisticamente significativa no modelo des-
crito (p < 0,001), bem como a varidvel niimero
de cirurgides-dentistas inscritos no CRO por
1.000 habitantes (p = 0,047). Porém, ao se com-
parar a ordem de entrada das varidveis no mo-
delo, verifica-se a reduzida contribuicao par-
cial daquela de servigo odontolégico na expli-
cacao das variacdes no indice CPO-D.

Complementando essa etapa do estudo, rea-
lizou-se a andlise de residuos para o modelo fi-
nal obtido, na qual pode-se identificar a pre-
senca de outliers. Para verificar a influéncia
destes nos resultados da regressdo, os munici-
pios correspondentes a esses residuos foram
excluidos (doze) e ajustou-se o modelo final,
apenas com as varidveis nimero total de den-
tistas e renda insuficiente, aos municipios res-
tantes (n = 266).

Observou-se que, ap6s a remocao dos ou-
tliers, o modelo final obtido apontou apenas
uma Unica varidvel significativa, a renda insu-
ficiente (p < 0,001), que sozinha explica 13,1%
da variacdo na média de CPO-D para os mu-



nicipios do Estado do Parand. Como informa-
¢do adicional, verificou-se que o coeficiente de
determinacdo ajustado passou de 0,125 para
0,131.

Na Tabela 4 podem ser verificados os resul-
tados da andlise de regressdo multipla para o
CPO-D quando, no grupo de varidveis previa-
mente selecionadas, substitui-se a varidvel pro-
porcao de domicilios ligados a rede de dgua por
proporcio de populacado que recebe dgua fluo-
rada. O modelo final seleciona as varidveis pro-
porc¢ao de populacao que recebe dgua fluora-
da e renda insuficiente, sendo excluida a varid-
vel total de dentistas inscritos no CRO. Verifi-
ca-se que o coeficiente da varidvel de acesso
ao fldor foi estatisticamente significante no
modelo descrito (p = 0,022), bem como a renda
insuficiente (p < 0,001). Neste caso, o modelo
multivariado obtido indica que a renda insufi-
ciente e a proporcao da populagdo que recebe
dgua fluorada explicam juntas 12,7% da varia-
¢do do CPO-D no Estado do Parand.

A Tabela 5 apresenta os modelos de regres-
sdo obtidos para dois grupos de municipios:
um com menores e outro com maiores valores
dos indicadores de desigualdade social, identi-
ficados com base nas varidveis: renda insufi-
ciente e Indice de Theil. As varidveis que entra-
ram na andlise de regressdo multipla foram as
selecionadas previamente pelo procedimento
stepwise: renda insuficiente e proporg¢do de
populacdo que recebe dgua fluorada. Verifica-
se que para os municipios com menor desi-
gualdade social (menor proporc¢ao de popula-
¢do com renda insuficiente e menor Indice de
Theil), a varidvel significativamente associada
com o Indice CPO-D foi renda insuficiente, ndo

Tabela 3
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importando o indicador utilizado para a clas-
sificacdo do grupo. Na mesma tabela pode-se
observar que, para os municipios com mais
desigualdade social, a varidvel populacao que
recebe dgua fluorada é significativamente as-
sociada com o CPO-D tanto para o grupo sele-
cionado com base na mediana da renda insu-
ficiente, como para o selecionado baseando-
se na mediana do Indice de Theil. Para este tl-
timo, o coeficiente de determinacdo ajustado
é de 0,156 e o modelo obtido inclui as varia-
veis renda insuficiente e populacao que recebe
dgua fluorada.

Tabela 2

Anélise de correlagdo entre o indice CPO-D e as variaveis de desenvolvimento

social e de oferta de servigos odontolégicos.

Indicadores Coeficiente de Nivel de
Correlacdo de Pearson significancia

Renda familiar média per capita* -0,26 p < 0,001
fndice de Theil* 0,12 p = 0,032
Renda insuficiente 0,31 p < 0,001
Aglomeragao domiciliar* 0,16 p = 0,001
Domicilios com ligagdo a rede de 4agua -0,30 p < 0,001
Populagdo que recebe dgua fluorada -0,30 p < 0,001
Coeficiente de analfabetismo 0,15 p = 0,007
Anos médios de estudo* -0,28 p < 0,001
Criancas (7 a 14 anos) sem escola 0,17 p = 0,003
Numero de consultérios SUS/ 0,17 p = 0,002
1.000 habitantes*

Numero total de dentistas/ -0,27 p < 0,001

1.000 habitantes

* Logaritmo da variavel.

Resultados do modelo de regressdo linear multipla (stepwise) para o Indice CPO-D.

Modelo por ordem

Coeficiente

de entrada das variadveis Estimativa Erro padréo p-valor IC 95%
1 R2 ajustado = 0,115
Constante 2,508 0,414 P < 0,001 1,694 3,323
Renda insuficiente 0,044 0,007 P < 0,001 0,030 0,058
2 R2 ajustado = 0,125
Constante 2,684 0,421 p < 0,001 1,856 3,513
Renda insuficiente 0,035 0,008 p < 0,001 0,018 0,052
Ndmero total de dentistas/ -0,774 0,387 p = 0,047 -1,536 -0,013

1.000 habitantes*

* Logaritmo da variavel.
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Tabela 4

Resultados do modelo de regressao linear multipla para o Indice CPO-D,

apds inclusdo da variavel de fluoragdo das dguas de abastecimento publico.

Modelo por ordem

Coeficiente

de entrada das varidveis Estimativa Erro padrao p-valor 1C95%
1 R2 ajustado = 0,114
Constante 2,513 0,414 P < 0,001 1,698 3,329
Renda insuficiente 0,044 0,007 P < 0,001 0,029 0,058
2 R? ajustado = 0,127
Constante 3,567 0,615 p < 0,001 2,356 4,778
Renda insuficiente 0,035 0,008 p < 0,001 0,020 0,051
Populagao que recebe agua fluorada -0,009 0,004 p = 0,022 -0,018 -0,001
Tabela 5
Resultados do modelo de regressao linear multipla para o Indice CPO-D,
segundo grupo de municipios apresentando menos e mais desigualdade social.
Indicador Modelo Coeficiente
Estimativa p-valor
Municipios com menos
desigualdade social
R2 ajustado = 0,096
Renda insuficiente Constante 2,601 p = 0,001
Renda insuficiente 0,052 p < 0,001
Populagdo que recebe agua fluorada -0,004 p=0,318
R2 ajustado = 0,064
indice de Theil Constante 3,441 p < 0,001
Renda insuficiente 0,031 p = 0,006
Populagdo que recebe agua fluorada -0,003 p=0,49%94
Municipios com mais
desigualdade social
R2 ajustado = 0,047
Renda insuficiente Constante 4,721 p = 0,008
Renda insuficiente 0,023 p=0,343
Populagdo que recebe agua fluorada -0,016 p=0,013
R2 ajustado = 0,156
Indice de Theil Constante 4,517 p < 0,001
Renda insuficiente 0,030 p = 0,007
Populagdo que recebe agua fluorada -0,019 p = 0,002
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Discussao

Valendo-se deste estudo buscou-se utilizar os
recursos da epidemiologia para proporcionar
uma noc¢ao sobre a situacdo da cdrie dentdria
no Estado do Parand, em 1996, bem como suas
relacbes com condicdes scio-econdmicas e
oferta de servicos odontolégicos, e especifica-
mente, com a fluoracdo das dguas de abasteci-
mento publico. Os dados aqui relatados podem
mostrar-se Uteis para a definicdo de programas
de prevencio e tratamento da doenga, para o
planejamento dos servicos ou para guiar politi-
cas de satide bucal no Estado do Parana.
Apesar dos desenhos especificos e dos di-
ferentes padrdes de medidas e de amostra, os
estudos realizados a partir da década de 80
tém demonstrado uma relagdo consistente en-
tre condi¢do s6cio-econdmica e cédrie dentdria
em criancas 10,11,14,15. No Parand, as correlacoes
entre cdrie dentdria e os diversos indicadores
de desenvolvimento social estudados mostra-
ram-se significativas apesar dos baixos valores
obtidos. Baixos valores de correlacdo, porém
significativos, parece ser uma caracteristica de
estudos ecolégicos com dados secundérios que
utilizam um grande nimero de unidades amos-
trais no Brasil. Valores semelhantes aos obtidos
no presente estudo foram identificados por
Santos & Noronha 32 ao analisar as correlacoes
entre indicadores sociais e mortalidade geral, e
por causas em 144 bairros do Municipio do Rio
de Janeiro. Esses autores encontraram coefi-
cientes de correlagdo significativos variando de
-0,20 a -0,52. A varidvel de renda foi a que apre-
sentou os maiores valores de correlagdo dentre
as varidveis s6cio-econdmicas utilizadas por
eles. Leal & Swarcwald 33, ao analisarem os coe-
ficientes de correlacdo entre um indicador s6-
cio-econdmico composto e as taxas de morta-
lidade infantil para os 91 municipios do Estado
do Rio de Janeiro, encontraram o valorr = 0,257
para a idade de zero a 364 dias de vida, no pe-
riodo de 1979-1981 er = 0,123 para 1990-1992.
No entanto, deve-se lembrar que a andlise
de dados agregados ao nivel municipal nao leva
em consideracdo o impacto das desigualdades
sociais em nivel intramunicipal nas associa-
coes entre caracteristicas populacionais. Além
disso, conclusdes baseadas em andlise de da-
dos agregados contemplam sempre o risco de
sua validade ser afetada pela faldcia ecolégica.
A despeito dessas consideracdes, a andlise de
dados espaciais viabiliza o estudo de associa-
¢Oes entre niveis de agravo e seus possiveis fa-
tores causais, em diversas situacdes nas quais
ndo € possivel a obtencdo de informacgdes pes-
soais e, desse modo, pode instruir os servicos
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de satide na formulacao de programas social-
mente adequados e no direcionamento de re-
cursos para as dreas mais carentes 34.

A andlise de regressdo linear miltipla in-
cluindo as varidveis pré-selecionadas (Tabela
2) identificou, apds a andlise de residuos, ape-
nas uma tnica varidvel como estatisticamente
significante: a renda insuficiente. Resultado se-
melhante foi obtido por Patussi et al. 15 que de-
monstraram que o coeficiente Gini sozinho ex-
plicou 31% nos valores de CPO-D. No presente
estudo, o modelo final explicou apenas 13,1%
da variacdo do CPO-D. Neste caso, hd que se
considerar a elevada heterogeneidade dos mu-
nicipios incluidos na andlise, bem como uma
possivel variabilidade interna de cada munici-
pio, ja demonstrada por Camargo & Moysés 35
e por Antunes et al. 16. Também nao podem ser
descartadas as consideragdes quanto a quali-
dade dos dados de CPO-D e dos demais dados
secunddrios utilizados.

Ao se comparar os resultados obtidos com
base nos métodos de andlises utilizados nesse
estudo para quantificar as associacées, pode-
se afirmar que a andlise multivariada, por meio
de regressao linear miltipla, ndo se mostrou
superior em qualidade de ajuste a andlise de
associacdes no plano univariado, por meio de
regressdo linear simples. Uma explicacdo para
isso seria o fato de as varidveis independentes
serem parcialmente colineares e até certo pon-
to medirem caracteristicas andlogas das mes-
mas dimensoes. Dessa forma, o modelo step-
wise ndo autoriza a inclusao dessas miiltiplas
dimensodes, selecionando sempre a varidvel de
renda insuficiente como sendo a que melhor
explica as variagdes no indice de CPO-D nos
municipios analisados, excluindo as demais.

A renda familiar, bem como a insercédo so-
cial, apresentaram relacdo direta na prevalén-
cia da cérie dentdria conforme também foi de-
monstrado por Furlani 9, Nadanovsky 2, Peres
et al. 12 e Baldani et al. 25. Na opinido de Marce-
nes & Bonecker 36 no Brasil, como nos paises
desenvolvidos, a desigualdade social, em vez
de privacdo material e social é o maior deter-
minante da experiéncia de cdrie medida pelo
CPO-D. Quanto a esse aspecto, o estudo de Pa-
tussi 15 propiciou uma importante evidéncia
cientifica para a teoria de que sociedades igua-
litdrias apresentam melhores niveis de satde
do que as desiguais e, conseqiientemente, quan-
to mais desigual for a distribui¢do de renda na
sociedade, maiores serao os contrastes em re-
lacdo a satde.

Gillcrist et al. 13 cogitaram que o acesso aos
servigos odontolégicos também € diferencia-
do para os diferentes grupos sociais. Criancas
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de familias de baixo nivel socioecondmico tém
menor possibilidade de acesso aos servicos do
que as de classes sociais mais altas, e conse-
gqlientemente, também aos beneficios advin-
dos destes como selantes, aplicacdes tépicas
de fldor e uso de dentifricios fluorados. Por ou-
tro lado, Nadanovsky & Sheiham 8 demonstra-
ram que as mudancas s6cio-econdmicas tém
papel mais relevante na reducao de cérie den-
téria do que a oferta de servicos odontolégicos.

O presente estudo aponta uma correlagao
negativa entre cérie dentdria e o nimero total
de dentistas inscritos no CRO. A interpretacao
mais evidente seria a de que o maior nimero
de cirurgioes-dentistas em um municipio con-
tribui diretamente para um menor Indice CPO-
D. Porém, concordando com o que foi demons-
trado por Nadanovsky & Sheiham 8, essa asso-
ciacdo, medida pela andlise de regressao linear
simples, ndo se mostrou significativa quando
controlada por indicadores sécio-econdmicos
e pela 4dgua fluorada, o que faz supor que a va-
ridvel de servicos seja um possivel fator de con-
fusdo.

Este estudo demonstrou também haver uma
correlagdo positiva entre o Indice CPO-D e o
numero de consultérios disponiveis no servico
publico (Tabela 2). Este resultado reflete uma
possivel tendéncia de que os municipios com
piores indicadores sociais, mais pobres, por-
tanto, sejam os que estejam oferecendo uma
maior cobertura de servicos ptblicos a sua po-
pulacdo. Para demonstrar essa hipétese, pes-
quisas especificas deveriam ser conduzidas.

Observou-se, neste estudo, correlacdo ne-
gativa entre o CPO-D e a proporcdo da popula-
¢do que recebe dgua fluorada (Tabela 2), o que
pode ser interpretado como um indicio de éxi-
to dessa estratégia. O papel da fluoracdo das
dguas de abastecimento publico na reducao do
CPO-D também tem sido largamente descrito
na literatura 17,18,37. A Tabela 2 mostra que exis-
te uma tendéncia de os municipios com maior
proporc¢ao da populacao recebendo dgua fluo-
rada apresentarem um menor CPO-D, o que foi
confirmado pela anélise de variancia (p <0,001)
entre as médias de CPO-D para os quartis des-
sa variadvel.

Os resultados da anélise de regressdo linear
verificados neste estudo para a varidvel pro-
porcao de populacao que recebe dgua fluora-
da (Tabela 4), devem ser vistos com cautela.
Uma vez que a varidvel ndo apresentou distri-
buicdo normal, nem mostrou-se linearmente
relacionada com a varidvel dependente do mo-
delo, deixou de cumprir com dois dos pressu-
postos da andlise de regressdo linear. Portanto,
os valores dos coeficientes obtidos podem es-
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tar sub ou superestimados. Porém, os resulta-
dos, apesar de nao poderem ser indicados com
seguranca para estimativas de variacdes mé-
dias no Indice CPO-D, sdo significativos e es-
tdo de acordo com o que tem sido relatado na
literatura, uma vez que sugerem a influéncia da
presenca do flior nas dguas de abastecimento
publico na variacdo da prevaléncia de cédrie na
populacao.

Informacdes complementares sobre o pa-
pel da fluoracao das dguas de abastecimento
publico na reducdo da cdrie dentdria mostram
que essa influi significativamente e em maior
intensidade na variacdo do CPO-D naqueles
municipios com piores indicadores de desi-
gualdade social (Tabela 5). O mesmo resultado
nao é obtido ao se substituir a varidvel propor-
¢do de populacado com acesso a dgua fluorada
pela varidvel propor¢ao de domicilios ligados
arede de dgua. Este achado concorda com os
relatos de Slade et al. 22 e de Jones et al. 23 que
concluiram que as regides com piores condi-
¢oes s6cio-econdmicas sdao as que mais se be-
neficiam com a fluoracdo das dguas, porque,
além da reducdo nos niveis de cdrie, esta me-
dida contribui na reduc¢do das desigualdades
socio-econdmicas na experiéncia de cdrie. Re-
sultados semelhantes também foram relata-
dos por outros autores 9.24, os quais atribuem a
fluoragao das dguas de abastecimento publico
a capacidade de reduzir sensivelmente o im-
pacto negativo das desigualdades s6cio-econo-
micas sobre a prevaléncia de cérie dentéria.

Os resultados relatados no presente estudo
indicam a importancia da fluoragdo das dguas
de abastecimento publico, principalmente na-
queles municipios onde as desigualdades so-
ciais sdo mais evidentes, concordando com o
comentdrio de Narvai 38 segundo o qual o be-
neficio é proporcionalmente maior justamen-
te nos segmentos que ndo tém ou tém muito
pouco acesso a outros fatores de prote¢ao. Ape-
sar das evidéncias do importante papel de ou-
tras medidas, como a fluoracdao dos dentifri-
cios 7.3,1,2, que foi instituida no Brasil na déca-
da de 80, ao se levar em conta que a proporgao
média da populacgido vivendo com renda menor
do que meio saldrio minimo/més nos munici-
pios do Estado do Parand é de 56,16% (Tabela
1), e que este estado é um dos melhores situa-
dos no Brasil do ponto de vista econdmico, os
resultados aqui obtidos permitem reforcar a
opinido de Narvai 38 (p. 386), ao afirmar que a
resisténcia em se implementar a fluoracdo das
dguas de abastecimento nos municipios ou de
interromper o processo ndo sdo justificaveis
sendo “juridicamente ilegais, cientificamente
insustentdveis e socialmente injustas’.



Consideracdes finais

Os resultados relatados neste trabalho eviden-
ciam correlacdes significativas entre os indica-
dores de desenvolvimento social relacionados
arenda, moradia e escolaridade com cérie den-
taria. Dentre estes, destaca-se um indicador de
renda (renda insuficiente), demonstrando que
as piores condic¢des de satide bucal ndo podem
ser dissociadas das disparidades de renda. O
acesso da populacdo a dgua de abastecimento
publico fluorada também se afirmou como um
fator importante na variacdo dos valores do
Indice CPO-D no estado. Como indicagéo su-
plementar, foi evidenciada correlacao entre ca-
rie dentdria e a oferta de servicos odontolégi-
cos medida pelo nimero de dentistas inscritos
no CRO. Porém, a mesma nao se mostrou sig-
nificativa quando controlada pelos indicadores
socio-economicos e pela dgua fluorada. Ha que
se considerar que as melhorias nas condicoes
de satdde das populagdes tém sido marcadas

Resumo

Este estudo ecoldgico investigou as associagoes entre
cdrie dentdria, indicadores sécio-economicos e de
oferta de servigos odontoldgicos no Estado do Para-
nd, Brasil, para o ano de 1996. Dois tipos de infor-
magoes foram reunidos: (1) dados sobre prevaléncia
de cdrie dentdria (CPO-D aos 12 anos) para os mu-
nicipios do Estado; (2) dados relativos as condigoes
socio-economicas e de oferta de servicos odontologi-
cos. Com base em andlise de regressao linear simples
demonstrou-se correlagdo significativa entre o indi-
ce de cdrie dentdria nos municipios e os vdrios indi-
cadores sociais e de oferta de servigos. Resultados da
andlise de regressao linear miultipla apontaram que
apenas um indicador de desigualdade de renda per-
maneceu significativamente associado com cdrie
dentdria, demonstrando que as piores condigoes de
satide bucal ndao podem ser dissociadas das dispari-
dades de renda. Observou-se correlagdo negativa sig-
nificativa entre o CPO-D e a propor¢do de popula-
¢do que recebe dgua fluorada, principalmente nos
municipios com piores indicadores de desigualdade
de renda. Nesse sentido, sublinha-se a importdncia
desse beneficio ndo sé como recurso para a redu¢do
dos niveis de cdrie, como também para atenuar o
impacto das desigualdades sécio-econémicas sobre
a prevaléncia de cdrie dentdria.

Recursos em Saiide; Fatores Socio-econémicos; Fluo-
racao; Indice CPO
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por intervencdes no ambito do coletivo, por po-
liticas de Estado que tém privilegiado o investi-
mento na melhoria da infra-estrutura urbana e
servicos de atencdo primdria e de baixo custo.
Uma reflexdo mais aprofundada sobre o pre-
sente tema, indica que a possibilidade de inter-
vencdo sobre a cérie dentdria deve ser direcio-
nada, além da melhoria das condigoes de vida,
para a esfera dos servicos de satide, cujo uso
adequado vai além da possibilidade de acesso
da populacdo. H4 necessidade, também, de se
implementar medidas e politicas compensaté-
rias para amenizar os efeitos danosos das desi-
gualdades sociais, uma vez que estas se tornam
mais graves se estratégias preventivas nao sao
capazes de prover ao menos beneficios equiva-
lentes para grupos de baixo nivel sécio-econo-
mico. Este estudo corrobora o que tem sido
descrito na literatura: a fluoracao das dguas de
abastecimento publico é uma estratégia capaz
de reduzir as desigualdades em satde bucal
para os diferentes grupos da populacao.
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