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Inequalities in the
distribution of dental caries
to the 12 years in Brazil

ABSTRACT| Introduction:
Epidemiological studies of dental caries suggest
1o include the inequalities that are expressed

in the distribution of disease in different
population subgroups. Objective: Analyze
the inequalities in the distribution of dental
caries among 12 years old Brazilian children,
characteriging, at the municipal level, the group
most affected by the problem. Method: The
analysis units were population aggregations in
cities. The variable of results was the DMEFT
index categorized in two groups: a group

with higher dental caries inequality (group
SiC) and a group with minor inequality

(group non SiC). The measurements of
experience of dental caries were obtained by

a countrywide epidemiologic survey gathered

in Brazil in 2003. Results: In 2003, the
average DMET index: at 12 years of age, in
the SiC group connties, was two times higher
than in the non SiC group. The connties

of the SiC group presented poorer results

of socioeconomic characteristics, and poorest
provision of fluoridated water supply. Only
one variable, the interval of the fluorization

of water supplies, correlated significantly with
the DMFET in the SiC group. In the non SiC
group, the analysis of multiple linear regression,
simply identified the time of the fluoridation

of the water supply and the perceptual of the
proportion of households with pipe water supply
as significant statistically with the variation of
DMFT. Conclusion: The results of this
study provide evidence the need to determine

the pattern of the disease in the towns. They
reaffirm the important role of the fluoridated
water to control the disease and suggest, based
on the inequalities observed, that the public
polices of oral health should be adjusted to
match the magnitude of the inequalities, since to
dgnore the differences among population groups
can generate a standardization of the policies.

Keywords | Dental cariesy DMF index;
Health inequalities; Epidemiology.

| Desigualdades na distribuicdo da
cdrie dentdria aos 12 anos no Brasil

RESUMO | Introdugdo: Estudos epidemioldgicos de carie dentdria sugerem
que passem a incluir as desigualdades que se manifestam na distribuicdo
da doenca em diferentes subgrupos populacionais. Objetivo: Analisar as
desigualdades na distribuicio da carie dentaria entre criancas brasileiras na
idade de 12 anos, caracterizando, no plano municipal, o grupo mais atingido
pela doenga. Métodos: As unidades de andlise foram agregados populacionais
em municipios. A variavel de desfecho foi o indice CPOD categorizado em
dois grupos: o grupo com maior severidade de carie dentaria (grupo SiC) e
o grupo com menor severidade (grupo nao SiC). As medidas de experiéncia
de carie dentaria foram obtidas do levantamento epidemiolégico realizado
no Brasil, em 2003. Resultados: Em 2003, a média do indice CPOD aos 12
anos, nos municipios do grupo SiC foi duas vezes maior que no grupo nio
SiC. Os municipios do grupo SiC apresentaram piores perfis de condi¢oes
socioeconomicas e de provisao de dgua de abastecimento fluoretada. Apenas
uma variavel, o tempo de fluoretagdao das aguas de abastecimento, correlacionou
significativamente com o CPOD no grupo SiC. No grupo nio SiC, a andlise
de regressdo linear mualtipla, identificou apenas o tempo de fluoretagido das
aguas de abastecimento ¢ o percentual de domicilios ligados a rede geral de
abastecimento de dgua como estatisticamente significantes com a variagdo do
CPOD. Conclusdo: Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de se
conhecer o perfil da doenca nos municipios. Reafirma-se o importante papel da
agua fluoretada no controle da doenca e sugere-se, com base nas desigualdades
observadas, que as politicas publicas de satde bucal sejam adequadas a
magnitude das desigualdades, pois ndo apreender as diferengas entre populagGes

pode significar a padronizacido das politicas.

Palavras-chave| Cirie dentiria; indice CPO; Desigualdades em saude;
Epidemiologia.
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INTRODUGAO|

E notétio que as mudangas nos padroes de distribuicdo
da carie dentaria na populacdo infantil, mostrando que a
tendéncia de declinio na prevaléncia e severidade da doenga
¢ acompanhada por um padrio, no qual uma propor¢io
de criancas mantém ainda valores altos ou muito altos dos
indices de carie, enquanto o restante mostra valores baixos
ou esta totalmente livre da doenga. Esses achados sugerem
que os estudos epidemiolégicos de carie dentaria passem
a incluir, além das medidas de tendéncia central, outras
medidas que expressem as desigualdades na distribuicdo
da doenga em diferentes subgrupos populacionais. Entre
as medidas de desigualdades que vém sendo utilizadas
nos estudos de carie dentaria, destacam-se: o indice
significativo de caties - Indice SiC'?3, o indice dental
health inequality index — DHII', o coeficiente de GINI'*‘e

76

a curva de frequéncia acumulada

Essas diferencas na distribuicio da carie dentiria vém

9
185.9,1011,1213,14 o o

sendo explicadas por diversos autores
relacionadas com piores condi¢bes de vida e de acesso
a recursos ¢ beneficios para a promogao, prevengio e
tratamento em saude bucal, caracterizando uma situacio
desctita por Narvai e/ ¢/° como de iniquidade em saude,

pois esta revestida de carater injusto.

identificar
desigualdades na distribuicdo da carie dentaria entre os

Assim, no presente estudo, busca-se
municipios brasileiros, observando quais as caracteristicas
do grupo de municipios mais afetados por carie dentaria e

se as desigualdades estdo associadas as condi¢bes de vida.

METODOS |

Foi realizada uma pesquisa ecoldgica utilizando dados
secundarios do estudo epidemiolégico de saude bucal
realizado no Brasil em 2003, As varidveis de desfecho
estudadas foram: o coeficiente de Gini da distribuicio de
carie em cada municipio e o indice CPOD, dicotomizado
em indice CPOD do grupo SiC (indice SiC) e indice CPOD
do grupo nio SiC. Essa categorizacao foi adotada de acordo
com o referencial teérico do indice significativo de carie
(indice SiC), proposto por Bratthall®, para chamar a aten¢do
para o ter¢o populacional com mais altos niveis de carie.

As variaveis explicativas utilizadas foram: o indice de
desenvolvimento humano municipal IDHM), o percentual
de pessoas de 25 anos ou mais analfabetas (ANALF),
a média de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou
mais de idade (ESTUDO), a renda per capta (RENDA), o

percentual de pessoas com renda domiciliar per capita abaixo
de R§ 75,50 salarios minimos (POBRE), os percentuais
de domicilios ligados a rede geral de abastecimento
de agua (REDE) e o tempo de fluoretagdo da agua de
abastecimento no municipio (FLUOR). Além dessas
variaveis, foram utilizadas as varidveis categbricas: o porte
populacional do municipio, a condigao de fluoretagiao da
agua de abastecimento e o municipio ser ou nao capital.

Os dados do estudo foram importados pelo aplicativo de
analise estatistica SZatistical Package for the Social Sciences 12.0,
onde foram geradas tabelas de distribui¢ao de frequéncias
absolutas de dentes cariados, perdidos e obturados aos
12 anos para os 249 municipios pesquisados. As variaveis
socioeconomicas e de cobertura de domicilios ligadas a
rede geral de abastecimento de agua, referentes a 5.507
municipios (malha municipal de 1997), foram obtidas a

1617 utilizando-se,

partir de bancos de dados especificos
para filtrar apenas as informagdes dos 249 municipios
participantes do levantamento epidemiolégico de 2003, a
ferramenta de filtro avancado do aplicativo Mzrosoft Office
Exce/ 2003. A planilha com dados de cada um dos 249
municipios pesquisados, contendo variaveis de desfecho e
variaveis explicativas, foi entdo importada pelo programa
de analise estatistica Statistical Package for the Social Sciences
12.0 no qual foram executadas as analises bivariadas (teste t,
teste qui-quadrado e coeficiente de correlagdo de Pearson)
e a analise multivariada (regressio linear multipla).

RESULTADOS |

Neste estudo o ter¢o dos municipios com maior severidade
de carie é comparado com os demais municipios, quanto as
suas caracterfsticas sociais, demograficas, economicas e de
acesso a agua fluoretada. Os resultados procuram responder
as seguintes questoes: ha diferencas na experiéncia de
carie dentaria entre os municipios brasileiros? Quais as
caracterfsticas do grupo de municipios mais afetados
por carie dentaria? As desigualdades observadas estio
relacionadas com as condi¢oes de vida?

A Tabela 1 mostra os valores descritivos das varidveis
analisadas nos 249 municipios pesquisados. Chama a aten¢io
a consideravel discrepancia entre os valores minimos e
maximos, evidéncia das grandes diferencas existentes
entre os municipios brasileiros. A média do indice CPOD
nos municipios do Brasil, em 2003, foi de 3,02 (dp =
1,42), variando de 0,80 em Charqueadas (RS) a 11,96 em
Campo Formoso (BA). A média do coeficiente de Gini da
distribuicdo de carie dentaria nos municipios brasileiros em
2003 foi de 52,5% (dp = 10,3%), variando de 20,1% a 77,7%.
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Tabela 1 — Medidas descritivas das varidveis de experiéncia de cdrie dentdria aos 12 anos (CPOD e coeficiente de Gini da distribuigio de carie dentdria), das
varidveis socioecondmicas e de provisio de dgua fluoretada nos 249 municipios do Brasil, 2000 ¢ 2003

Variavel Média  Desvio-padrdo  Minimo D R [P Maximo
CPOD 3,02 1,42 0,80 2,08 2,79 3,70 11,96
GINI (%) 52,5 10,3 20,1 45,3 52,3 59,7 7,7
IDHM 0,727 0,082 0,508 0,669 0,743 0,791 0,875
ANALF (%) 21,8 13,9 3,3 11,1 18,1 30,7 60,1
ESTUDO 4,77 1,65 1,46 3,57 4,66 6,00 9,26
RENDA 1,44 0,87 0,25 0,73 1,31 1,92 4,70
POBRE 40,6 22,2 59 21,8 35,8 61,8 88,7
REDE (%) 62,3 25,4 0,0 43,5 64,6 84,7 99,3
FLUOR 7,31 10,22 0,00 0,00 0,00 14,00 46,00

IDHM — indice de desenvolvimento humano municipal.

ANALF — Percentual de pessoas com 25 anos ou mais analfabetas.

ESTUDO - Média de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais de idade.

RENDA — Média da renda per capta expressa em numero de salarios minimos (SM = R$ 151,00).
POBRE — Percentual de pessoas com renda per capta abaixo de 2 salario minimo.

REDE - Percentual de domicilios ligados a rede geral de abastecimento de agua.

FLUOR — Anos de fluoretagéo das aguas de abastecimento.

Tabela 2 — Andlise comparativa (teste t) entre o CPOD, o coeficiente de Gini, as caracteristicas socioecondmicas e de provisio de dgua fluoretada nos municipios
do grupo SiC e nos municipios do grupo nio SiC no Brasil, 2000 ¢ 2003

.. Grupo SiC Grupo nao SiC
Variavel . . . . . ~ p-valor
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao
CPOD 4,53 1,32 2,26 0,66 < 0,001
GINI (%) 42,6% 7,0% 57,5% 7,9% < 0,001
IDHM 0,693 0,087 0,743 0,075 < 0,001
ANALF (%) 27,3 15,2 19,1 12,4 < 0,001
ESTUDO 3,96 1,30 5,18 1,66 < 0,001
RENDA 1,10 0,62 1,61 0,92 < 0,001
POBRE (%) 48,9 23,4 36,5 20,4 < 0,001
REDE (%) 50,1 25,0 68,5 234 < 0,001
FLUOR 3,14 6,03 9,40 11,21 < 0,001

IDHM — indice de desenvolvimento humano municipal.

ANALF - Percentual de pessoas com 25 anos ou mais analfabetas.

ESTUDO - Média de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais de idade.

RENDA — Média da renda per capta expressa em numero de salarios minimos (SM = R$ 151,00).
POBRE — Percentual de pessoas com renda per capta abaixo de 2 salario minimo.

REDE - Percentual de domicilios ligados a rede geral de abastecimento de agua.

FLUOR — Anos de fluoretagéo das aguas de abastecimento.

As variaveis socioeconomicas acompanham o mesmo  anosou mais analfabetas variou de 3,3% (em Blumenau - SC)
padrio de variabilidade. O IDH municipal variou de 0,508  a 60,1% (em Tamboril do Piaui - PI), a média no Brasil foi
(em Paulino Neves - MA) a 0,875 (em Florianépolis - SC), 2 de 21,8%. A média de anos de estudo das pessoas com mais
média no Brasil foi de 0,727. O percentual de pessoas de 25  de 25 anos variou de 1,46 anos (em Santa Filomena - PE) a
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9,26 anos (em Florianopolis - SC); a média no Brasil foi de
4,77 anos. A renda média per capta variou de 0,25 salarios
minimos (em Paulino Neves - MA) a 4,70 salarios minimos
(em Porto Alegre - RS); a média no Brasil foi de 1,44 salario
minimo. O percentual de pessoas com renda domiciliar per
capita abaixo de R$ 75,50 (equivalente a 1/2 salirio minimo)
variou de 5,9% (em Blumenau — SC) a 88,7% (em Paulino
Neves - MA); a média no Brasil foi de 40,6%. O percentual
de domicilios ligados a rede geral de abastecimento de agua
variou de zero (em Coronel José Dias — PI) a 99,3 (em
Vitéria — ES); a média no Brasil foi de 62,3%. O tempo
de 4gua fluoretada variou de zero (em 136 municipios) a 46
anos (em Taquara - RS); a média no Brasil foi de 7,31 anos.

As cidades analisadas foram divididas em dois grupos: 83
municipios com maiores valores de indice CPOD (grupo SiC) e
166 municipios com menores valores de indice CPOD (grupo
ndo SiC). Observam-se diferencas estatisticamente significativas
(p < 0,001) entre as variaveis socioeconomicas e de provisao
de 4gua fluoretada nos grupos de municipios SiC e nao SiC.
Cidades do grupo SiC apresentaram piores caracteristicas
socioeconomicas e de provisao de agua fluoretada. (Tabela 2).

A comparacdo das propor¢oes (teste qui-quadrado) de
municipios nos grupos SiC com os nao SiC, segundo variaveis

sociodemograficas e de provisdo de agua fluoretada, indica
grandes diferencas entre os dois grupos de cidades. No grupo
de municipios SiC ¢ significativamente (p < 0,001) menor a
propor¢ao de municipios (27,7%0) com agua fluoretada e maior
a propor¢ao de municipios (72,3%) sem agua fluoretada. A
propor¢ao de cidades com porte menor que 100 mil habitantes
foi maior nos municipios do grupo SiC. Apenas duas cidades
com porte maior que 100 mil habitantes e uma capital (Jodo
Pessoa) integram municipios do grupo SiC. A proporgao de
municipios do grupo SiC foi significativamente maior nas
macrorregides Nordeste (p = 0,015) e Centro-Oeste (p =
0,005). Nao houve diferenca significativa na severidade de
carie entre municipios localizados nas macrorregides Norte e
Sul, quando comparados com os municipios localizados na
macrorregiao Sudeste (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a matriz de correlagao (coeficiente de
correlagdo de Pearson) entre as variaveis de carie dentaria
(indice CPOD e coeficiente de Gini da distribui¢do de
carie dentaria) e variaveis socioeconomicas e de provisao
de agua fluoretada nos 83 municipios do grupo SiC e nos
166 municipios do grupo nao SiC.

Observa-se que, no grupo de municipios do grupo
SiC, o indice CPOD apresentou correlagio significativa

Tabela 3 — Andlise comparativa (teste qui-quadrado) entre as caracteristicas sociodemogrificas e de provisao de dgna fluoretada nos municipios do grupo SiC

¢ nos municipios do grupo nao SiC no Brasil, 2003

Grupo SiC Grupo nao SiC
Variavel sociodemografica n % n % p-valor
Fluoretagao
Sim 23 27,7 91 54,8
Nao 60 72,3 75 45,2 < 0,001
Porte populacional
Mais de 100 mil habitantes 2 24 48 28,9
50 a 100 mil habitantes 13 15,7 37 22,3 =0,002
10 a 50 mil habitantes 21 25,3 29 17,5 < 0,001
5 a 10 mil habitantes 23 27,7 26 15,7 < 0,001
Até 5 mil habitantes 24 28,9 26 15,7 < 0,001
Capital
Sim 1 1,2 26 15,7
Nao 82 98,8 140 84,3 =0,001
Macrorregiao
Sudeste 9 10,8 41 24,7
Norte 16 19,3 34 20,5 =0,106
Sul 16 19,3 33 19,9 =0,093
Nordeste 20 241 30 18,1 =0,015
Centro-Oeste 22 26,5 28 16,9 =0,005
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apenas com o coeficiente de Gini da distribuicdo de carie
dentaria (p < 0,01) e o tempo de fluoreta¢do das aguas de
abastecimento (p < 0,05). Embora nio seja objeto desta
pesquisa, vale destacar a observacio de que o tempo
de fluoretagdo das aguas de abastecimento, variavel
reconhecidamente importante nos modelos explicativos
da carie dentaria, apresentou correlagdo significativa
(p < 0,01) com todas as varidveis socioeconomicas
analisadas e ndo apresentou correlagio significativa
(nfvel de significancia adotado 5%) com a proporg¢ao
de domicilios ligados a rede geral de abastecimento de
agua. No grupo de municipios nio SiC, o indice CPOD
¢ o coeficiente de Gini da distribuicao de carie dentaria
apresentaram correlagdo significativa (p < 0,01) com
todas as varidveis analisadas.

Neste grupo de cidades, o indice CPOD apresentou
correlacdo positiva com o percentual de pessoas com 25
anos ou mais analfabetas e com o percentual de pessoas com
renda per capta abaixo de /2 salario minimo. O indice CPOD
apresentou correlacao negativa com o coeficiente de Gini da
distribuicdo de carie dentaria, o indice de desenvolvimento
humano municipal IDHM), com a média de anos de estudo
das pessoas de 25 anos ou mais de idade, com a renda per
capta, com o percentual de domicilios ligados a rede de agua
e com o tempo de fluoretacdo da agua de abastecimento.
Também ¢é observada correlagdo significativa (p < 0,01)
entre o coeficiente de Gini para a distribuicdo de carie
dentaria com as variaveis analisadas. O coeficiente de Gini
da distribuicdo de carie dentiria apresentou correlagio
positiva com o indice de desenvolvimento humano

Tabela 4 — Matriz de correlagio (coeficiente de correlagio de Pearson) entre varidveis de cdrie dentdria (indice CPOD e coeficiente de Gini) aos 12 anos e
varidveis socioecondmicas e de provisio de dgua fluoretada nos 83 municipios do grupo SiC e nos 166 municipios do grupo nio SiC. Brasil 2000 ¢ 2003

MUNICIiPIOS DO GRUPO SIC

CPOD GINI IDHM  ANALF ESTUDO RENDA POBRE REDE FLUOR
CPOD 1 -,651** -,073 ,092 -,076 -,037 ,033 ,059 -,244*
GINI 1 ,056 -,046 ,079 ,070 -,053 ,056 ,261*
IDHM 1 -,946* ,898* ,911** -,943% A48T ,366**
ANALF 1 -, 899 - 820* ,862** - 454%  _310**
ESTUDO 1 ,862** -,849** ,601%* ,293**
RENDA 1 -,940% 454 327
POBRE 1 - 421% - 350%
REDE 1 A77
FLUOR 1

MUNICIPIOS DO GRUPO NAO SIC

CPOD GINI IDHM  ANALF ESTUDO RENDA POBRE REDE FLUOR
CPOD 1 -,822% - 266" ,232* .321% - 351 ,260** -,349% - 435**
GINI 1 ,238** -,216** ,338** ,332%* -, 212 434 ,367*
IDHM 1 -,956** ,889* ,858** -,940% 574 ,570%*
ANALF 1 877 - 768** ,893** -534*  _531**
ESTUDO 1 ,885** -, 792 ,622%* ATT*
RENDA 1 -,820** ,581* ,567**
POBRE 1 -570% - 604**
REDE 1 ABT**
FLUOR 1

** Correlagao e significativa no nivel 0,01

CPOD - indice CPOD (média de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados).

GINI - Cpeficiente de Gini da distribuicdo de carie dentaria.
IDHM - Indice de desenvolvimento humano municipal.

ANALF — Percentual de pessoas com 25 anos ou mais analfabetas.

ESTUDO - Média de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais de idade.

RENDA — Média da renda per capta expressa em numero de salarios minimos (SM = R$ 151,00).
POBRE — Percentual de pessoas com renda per capta abaixo de ¥ salario minimo.

REDE - Percentual de domicilios ligados a rede geral de abastecimento de agua.

FLUOR — Anos de fluoretagdo das aguas de abastecimento.
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Tabela 5 — Modelos finais de andlise de regressio linear miiltipla entre varidveis de cdrie dentdria (indice CPOD e coeficiente de Gini) aos 12 anos e varidveis
socioecondmicas e de provisio de dgna fluoretada nos 166 municipios do grupo nio SiC. Brasil, 2000 ¢ 2003

CPOD Coeficiente Erro padrao P p-valor p-valor
(Constante) 2,819 0,144 <0,001 <0,001
FLUOR -0,020 0,005 -0,348 <0,001 <0,001
REDE -0,005 0,002 -0,190 0,016 0,016
GINI Coeficiente Erro padrao p p-valor p-valor
(Constante) 34,366 4,400 <0,001
REDE 0,113 0,030 +0,334 <0,001
FLUOR 0,224 0,060 +0,318 <0,001 <0,001
POBRE 0,159 0,047 -0,413 0,001
ESTUDO 1,451 0,556 +0,305 0,010

Coeficiente — Coeficientes da equagao de regressao linear multipla.

p - Coeficiente de correlagéo ajustado.
R? — Coeficiente de determinacéo.

CPOD - indice CPOD (média de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados).

GINI — Coeficiente de Gini da distribuicdo de carie dentaria.

ESTUDO - Média de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais de idade.
POBRE - Percentual de pessoas com renda per capta abaixo de 2 salario minimo.
REDE - Percentual de domicilios ligados a rede geral de abastecimento de agua.

FLUOR - Anos de fluoretagéo das aguas de abastecimento.

municipal IDHM), com a média de anos de estudo das
pessoas de 25 anos ou mais de idade, com a renda per capta,
com o percentual de domicilios ligados a rede de 4gua e
com o tempo de fluoretagio da agua de abastecimento e
apresentou correlacao negativa com o percentual de pessoas
com 25 anos ou mais analfabetas e com o percentual de
pessoas com renda per capta abaixo de /2 salario minimo.

A Tabela 5 apresenta os resultados referentes ao modelo de
regressao linear multipla para a explicagdao da variagdo do
indice CPOD e do Coeficiente de Gini da distribuicao da
carie dentaria entre os municipios do grupo nao SiC.

Embora o objetivo do presente estudo fosse associar o grupo
de municipios mais severamente atingido pela carie dentaria
em 2003 a caracteristicas socioecondmicas e de provisao de
agua fluoretada, a auséncia de correlagio significativa entre o
indice CPOD e o coeficiente de Gini da distribui¢ao de carie
dentaria com as vatiaveis socioeconémicas e de provisao de
agua fluoretada inviabilizou, neste grupo de municipios, o
uso da andlise de regressdo linear multipla. Assim, utilizou-
se a analise de regressdo linear multipla para a explicacio da
variagdo das variaveis de desfecho entre os municipios do
grupo nao SiC, buscando hipéteses explicativas para menor
severidade de carie dentaria neste grupo de municipios.
Na analise de regressio linear multipla, observou-se que
somente o tempo de fluoretacdo das aguas de abastecimento
(associagdo negativa) e o percentual de domicilios ligados a
rede geral de abastecimento de agua (associagdo negativa)

permaneceram no modelo final explicando a variagio do
indice CPOD no grupo de cidades do grupo nao SiC. O
modelo apresentado explica 20,8% da variagio do indice
CPOD. Explicando a varia¢do do coeficiente de Gini da
distribuicio de carie dentaria, permaneceu no modelo
final: o percentual de domicilios ligados a rede geral de
abastecimento de agua (associa¢do positiva), o tempo de
fluoretacio das aguas de abastecimento (associa¢do positiva),
o percentual o percentual de pessoas com renda per capta
abaixo de /2 salario minimo (associagio negativa) e a média
de anos de estudo das pessoas de 25 anos ou mais de idade
(associagao positiva). O modelo apresentado explica 26% da
desigualdade na distribuicdo de carie dentaria.

DISCUSSAO |

A populagio estudada foi constituida por 249 municipios
brasileiros. Destaca-se que a amostra de municipios no
estudo realizado pelo Ministério da Saude® incluia 249
municipios das cinco macrorregides brasileiras, porém, na
idade de 12 anos, houve perda de amostra no municipio de
Sio Ludgero no Estado de Santa Catarina.

Dos 54 municipios (21,69% da amostra de municipios),
pesquisou-se menos de 80% da amostra prevista, o que
implica cuidados com analises de municipios isoladamente,
mas nao inviabiliza as analises exploratérias entre dois
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grupos de municipios, como os do presente estudo.
Nos desenhos de estudo que utilizam dados agregados,
como estudo ecolégico deve-se chamar a atengdo para
a impossibilidade de se inferir para o nivel individual
os resultados obtidos em nivel populacional (falacia
ecolégica) e também para a dificuldade em se controlar
o efeito de confusido de fatores nao modelados no nivel
de agregacio do estudo'®. Foram utilizados dados do ano
2000 para as vatidveis socioeconémicas e dados do ano
2003 para as variaveis de carie dentaria e caracteristicas
sociodemogrificas', pois considetou-se que, no intervalo
de trés anos, ndo ocorreram mudangas que pudessem
afetar a confianga na analise comparativa.

O presente estudo confirmou a enorme heterogeneidade
na distribuicdo da carie dentaria entre as cidades brasileiras.
Nos municipios do grupo SiC, a média do CPOD (4,53) ¢é
duas vezes maior que no grupo de municipios com menor
severidade da doenca (2,26). Merece destaque a variabilidade
do indice CPOD entre os municipios de Charqueadas no
Estado do Rio Grande do Sul (0,80) e Campo Formoso
no Estado da Bahia (11,96). Esses achados apontam para
os limites de se utilizar valores médios de CPOD para
descrever o perfil epidemiolégico da carie dentaria no Brasil
e confirmam a petcepgio de Lautis” que, avaliando a mesma
base de dados, afirma que ter CPOD médio homogeneamente
distribuido na populagio tem um significado totalmente
diferente do que quando essa média ocorre em uma situagao
tdo polarizada, como a que se apresenta no Brasil, quando se
analisa a experiéncia de carie em nfvel municipal.

Observa-se que as cidades do grupo SiC apresentaram
significativamente (p < 0,001) piores condi¢des de vida,
confirmando a relagio entre maior experiéncia de carie
dentaria e piores condi¢bes de vida que vem sendo
demonstrada em diversos estudos, entre os quais se destacam
Baldani et al'’, que encontraram correlacdes negativas
entre niveis de carie e indicadores de desenvolvimento
social, confirmando a tendéncia de municipios com
melhores condi¢oes de vida apresentarem menores indices
do agravo. Antunes ¢f al® observaram niveis mais altos de
carie dentaria em areas de maior privagdo social. Peres ef
al” demonstraram correlagdes significativas entre indices
de estado socioeconémico em nivel de cidades e indices
de catie. Por sua vez, Ardenghi' verificou que capitais com
melhores perfis socioeconémicos apresentaram uma menor
experiéncia de carie dentaria.

O presente estudo indica, ainda, que o grupo com maior
severidade de carie é constituido predominantemente
(50,6%) por cidades localizadas nas macrorregides
Nordeste e Centro-Oeste, confirmando estudos antetiores,
avaliando a mesma base de dados***, demonstrando que
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a experiéncia de carie dentaria no Brasil é influenciada por
desigualdades geograficas.

O porte populacional dos municipios brasileiros foi
importante na definicdo de municipios inseridos nos
grupos SiC e nao SiC. No grupo com maior severidade de
carie, apenas dois municipios tém porte maior que 100 mil
habitantes. Achados semelhantes relacionando experiéncia
de carie dentaria ao porte populacional de municipios sio de
Lucas ¢t al*' que destacaram as diferencas entre os municipios
com mais de 100 mil habitantes e aqueles com popula¢ées
entre 10 mil e 100 mil habitantes no Estado de Minas Gerais,
Brasil. O efeito negativo do porte populacional sobre o
CPOD foi atribuido por Lautis’a fatores como: maior acesso
a educagdo em saude bucal, a tratamento odontoldgico, o
nfvel de informagdo sobre higiene em geral, entre outros,
que poderiam ser mais facilmente acessados por habitantes
de municipios de maior porte. Acrescenta-se a essa lista o
maior acesso a fluoretos, particularmente, a 4gua fluoretada
nos municipios de grande porte.

A forte correlacio negativa entre o indice CPOD e o
coeficiente de Gini da distribui¢do da carie indica que cidades
com menores indices de carie apresentam maior desigualdade
na distribuicio da doenca. Esses resultados que tém sido
discutidos por Antunes ¢f a/', Antunes ¢/ al’ e Antunes ¢
al? como sugestivos da necessidade de que, em populagdes
com menores nfveis de carie, estudos epidemiolégicos da
doenga passem a incluir, além de medidas de prevaléncia e
severidade, também medidas de desigualdade da distribui¢do
de carie.

Quanto ao papel da agua fluoretada no presente estudo,
no grupo de municipios do grupo SiC, somente o tempo
de fluoretacdo das aguas de abastecimento correlacionou
significativamente com o CPOD. Nas cidades do grupo nio
SiC, a analise de regressao linear maltipla identificou apenas
o tempo de fluoretacio das aguas de abastecimento e o
percentual de domicilios ligados a rede geral de abastecimento
de 4gua como estatisticamente significantes para explicar as
variagdes no indice de CPOD. O percentual de domicilios
ligados a rede geral de abastecimento de agua é especialmente
importante em estudos de carie dentaria, porque a maior ou
menor cobertura do sistema de distribui¢ao de 4gua tratada
influi diretamente na distribuicio da 4gua fluoretada™.

A discussdo sobre o papel da 4agua fluoretada na experiéncia de
carie no Brasil vem sendo enriquecida com a contribuicao de
alguns autores, entre os quais destacamos Antunes ¢f a/'. Esses
autores demonstraram que a provisao de agua fluoretada é um
recurso efetivo para reduzir niveis de prevaléncia e severidade de
carie, apesar de sua associacao simultinea com niveis crescentes
de desigualdade na distribuicdo de carie. Isso foi interpretado
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como evidéncia de que, quando iniciativas de sadde sdo
implantadas antes da remogido de desigualdades sociais, elas
podem piorar a posicao relativa dos desprivilegiados em relagao
a ptevaléncia de doenca. Peres ¢ 4/, por sua vez, destacaram
que vém discutindo as diferencas socioeconomicas entre
cidades com e sem adicio de fldor a agua de abastecimento, e
foi demonstrado que cidades menos desenvolvidas demoram a
adicionar flior a 4gua e que a cobertura da rede de provisao de
agua esta relacionada com as condigbes socioeconomicas das
cidades. Esses autores observam que o efeito benéfico do flaor
na prevencao da carie ndo esta homogeneamente distribuido na
populagio, o que reflete uma iniquidade em sadde, porque areas
mais pobres, com niveis mais altos de necessidades, recebem
MENOs recursos preventivos.

Em relacdo as desigualdades na distribuicdo da carie, o
modelo de regressao linear multipla, nas cidades do grupo nao
SiC, sugere a tendéncia de municipios com maior cobertura
e tempo de fluoretagdo das aguas de abastecimento, com
menores indices de pobreza e com melhores indicadores de
escolaridade, de apresentarem maiores niveis de desigualdade
na distribuicdio da carie dentaria. Esses quatro fatores
explicam 26% das desigualdades na distribuicao da doenca.

Em nivel nacional, alguns estudos que buscaram explicar as
desigualdades na distribuicao da carie dentaria sio: Antunes
¢t al’ que demonstraram que, em cidades do Estado de Sio
Paulo, Brasil, niveis reduzidos de carie estao associados a um
melhor perfil socioecon6mico, de tratamento odontolégico
preventivo, de acesso a agua fluoretada e de educagio em
saude bucal e que a distribui¢ao heterogénea desses recursos
na populagdo faz com que estejam relacionados também
com niveis crescentes de desigualdade na distribuicio da
doenca. Antunes ¢4l evidenciaram maiores desigualdades
na distribuicdo da carie em cidades do Estado de Sao
Paulo com melhores indices socioecondmicos. Peres ef
al' destacaram que as desigualdades na expetiéncia de
carie dentaria, entre estratos sociodemograficos no Brasil,
aumentam na presen¢a de agua de fluoretada e que a
cobertura de rede de provisio de agua é dependente da
condicao socioeconomica das cidades.

Assim, considerando a heterogeneidade da distribui¢do
da carie entre os municipios brasileiros, variando o indice
CPOD de 0,80 em Charqueadas/RS a 11,96 em Campo
Formoso/BA e tendo em vista que valores médios de
CPOD pesquisados para as macrorregides e para o Pafs
deixam de mostrar essas discrepancias, sugere-se que 0s
estudos epidemioldgicos que visem a implementagio
de agdes voltadas a reducdo de desigualdades precisam
analisar o perfil da doen¢a em unidades menores, como os
municipios. Além disso, considerando que o financiamento
federal para ag¢des de saude bucal na atengdo primaria é

efetuado diretamente aos municipios, propde-se que esse
financiamento passe a considerar o critério epidemiolégico
verificado a partir desses estudos, de modo a estabelecer
formas diferenciadas de financiamento que contemplem
valores maiores para municipios com pior perfil da doenga.

CONCLUSAO|

Os resultados deste estudo evidenciam a grande diferenca
na experiéncia de carie dentiria entre os municipios
brasileiros e uma associacdo entre maior severidade de
carie dentaria e piores condigoes de vida e de acesso a agua
fluoretada no estudo SB Brasil 2003,

Recomenda-se, para a medi¢dio das desigualdades na
distribuicio da carie dentéria, o uso do Indice SiC, porque
¢ facil de ser obtido e, quando relacionado com o valor
do CPOD médio na populagio, expressa a magnitude do
problema no ter¢o populacional mais atingido pela doenga,
permitindo, assim, identificar o grupo populacional alvo
de atencio diferenciada.

Com base nos achados deste estudo, chama-se a atengao para
o carater metodolégico do estudo, que aponta um caminho
para futuras analises a ser seguido por outros trabalhos e para
o fato de que politicas publicas de sadde que visem a redugio
de iniqiidades precisam ser adequadas a magnitude das
desigualdades identificadas, pois ndo apreender as diferencas
entre populagdes pode significar a padronizagio das mesmas
politicas de satde para todos.
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