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Resumo

O objetivo deste estudo foi pesquisar a possivel associagdo de variaveis socioecondmicas com as prevaléncias de carie
e de fluorose em dois municipios de Estado de Sdo Paulo: Holambra, sem fluoretagdo das dguas de abastecimento,
e Piracicaba, que possui fluoreta¢io das dguas. Em Piracicaba - SP, foram selecionadas, aleatoriamente, 24 escolas
(n =1002) e, em Holambra - SP, realizado censo em seis escolas (n = 119), totalizando 1.121 escolares com idade
de 12 anos de escolas publicas e privadas. Os exames foram realizados por um examinador calibrado (Kappa > 0,91
para cérie e Kappa = 0,89 para fluorose). Foram calculados os indices CPOD (média de dentes cariados perdidos
e obturados por individuo) e indice de Dean para a prevaléncia de fluorose. Foram realizadas andlises univariada
e de regressdo logistica multivariada. As varidveis escolaridade do pai, tipo de dgua ingerida e atividade de cdrie
foram indicadores de risco para carie, enquanto género e renda, indicadores de risco para fluorose. Concluiu-se
que Piracicaba - SP, que possuia dgua fluoretada, teve as médias de prevaléncia de cdrie menores e Holambra - SP,
que ndo possuia fluoretagdo das aguas de abastecimento, apresentou prevaléncia mais baixa de fluorose. A renda foi
considerada um indicador de risco para fluorose e houve associagio entre varidveis sociais e experiéncia de cérie.

Palavras-chave: Cdrie dentdria; fluoretagéo; fatores socioecondmicos.

Abstract

The aim of this study was to investigate possible association of socioeconomic variables and dental caries and
fluorosis in two districts of the State of Sdo Paulo: Piracicaba (public water supply fluoridation since 1971) and
in Holambra (non-fluoridated water supply), Sao Paulo, Brazil. Twenty-four schools (n = 1,002) were randomly
selected in Piracicaba and a census was conducted in 6 schools (n = 119) in Holambra, totaling 1,121 12-year-old
schoolchildren enrolled in both public and private schools. The dental exams were made by one previously
calibrated examiner (Kappa > 0.91 for tooth decay and Kappa = 0.89 for fluorosis). DMFT and Dean index for
fluorosis prevalence. Univariate and multiple logistic regression analyses were conducted. In conclusion, Piracicaba
(fluoridation in water supply) had lower prevalence of caries, while Holambra, having no fluoridated water,
revealed lower prevalence of fluorosis; income was considered a risk indicator for fluorosis and social variables
were associated with caries experience.
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METODO

A notével reducio da prevaléncia de carie dentaria no Brasil
tem sido estatisticamente demonstrada em Levantamentos
Epidemioldgicos oficiais: em 1986, o primeiro Levantamento
Epidemioldgico em Satide Bucal em escolares registrava a média
de CPOD aos 12 anos de 6,65'; esta média passou para 3,06 em
1996% De acordo com os dados do SB Brasil, em 2002/2003,
o CPOD aos 12 anos, no Brasil, estava situado em 2,78°. Em
Piracicaba - SP, paraaidade de 12 anos, no periodo de 19712001,
verificou-se uma redugio de 80,2% no indice CPOD, passando de
8,6 para 1,7%. E, em 2007, Pereira et al.’ encontraram prevaléncia
de carie de 1,32 entre escolares de 12 anos neste municipio.

Esse fendmeno de alcance mundial tem sido acompanhado
por outro fendémeno conhecido como polarizagido, que se
caracteriza pela concentra¢do de maiores frequéncias da doenga
em pequenos grupos populacionais®. Isso mostra as desigualdades
no acesso as praticas de saude bucal que, isoladas ou associadas,
tém propiciado a redugdo da cdrie: fluoretagio da dgua de
abastecimento; uso de dentifricio fluoretado; bochecho e aplicagdo
topica de fluor; mudangas no consumo do agtcar; adequada
limpeza dos dentes; maior oferta de tratamentos restauradores
preventivos, e melhorias globais de saude e qualidade de vida®.

Segundo Maltz, Silva’ (2001), os individuos que compdem
os grupos de polarizagdo geralmente fazem parte da camada
populacional de menor renda. O menor poder aquisitivo envolve
um conjunto de fatores relacionados a acesso a servigos de saude,
nivel educacional, estilo de vida, condi¢des de higiene e moradia,
e acesso a produtos, entre outros.

O Levantamento SB Brasil demonstrou que as pessoas
residentes em areas de privacdo social apresentaram maiores
indices de carie dental do que as residentes em dreas sociais mais
favorecidas®.

O aumento na prevaléncia de fluorose no Brasil é fato
observado por diversos autores. Saliba et al.?, em 2006, apuraram
aumento de prevaléncia de fluorose em municipio sem
fluoretagdo. Frazdo et al.’, em 2004, encontraram tal ocorréncia
em municipio com fluoretagio numa prevaléncia duas vezes
superior a aceitavel.

Os poucos estudos que discutem a relagdo da prevaléncia
de fluorose com o nivel socioecondmico mostram resultados
diversos. Teoricamente, como a fluorose é resultado do efeito
somatorio de diversas fontes de flior, a populagio de maior acesso
a produtos fluoretados poderia apresentar uma maior prevaléncia
de fluorose’. Por outro lado, discute-se a relagdo do estado
nutricional com a prevaléncia de fluorose, uma vez que, quando o
estOmago esta vazio, existe a absor¢do completa do fluor ingerido.
Embora esta parega ser, a primeira vista, uma suposi¢ao racional,
nenhum dado convincente foi publicado que sustente a existéncia
dessa associacdo'’. Desta forma, entende-se que a relagdo entre
fator socioecondémico e fluorose nio esta bem estabelecida,
indicando que o assunto carece de melhores investigagoes.

Diante desse cenario de diminui¢do de prevaléncia de carie,
aumento na prevaléncia de fluorose e surgimento de grupos de
polarizagdo, este trabalho objetiva estudar a interferéncia de
varidveis socioecondmicas na dindmica de tais prevaléncias.

Para a execugdo desta pesquisa, foram selecionados dois
municipios do Estado de Sao Paulo: Piracicaba, que possui
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico hd mais de trinta
anos, ou seja, desde o inicio da década de 1970; com populagio
estimada, em 2006, de 361.782 habitantes, seu Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), em 2000, situava-se em 0,836,
o que a classificava como municipio de alto desenvolvimento
humano'!. O outro municipio é Holambra, que, até 0 momento
da execugdo da presente pesquisa, nunca havia fluoretado suas
aguas de abastecimento; com populagido estimada, em 2006, de
8.336 habitantes e IDH, em 2000, de 0,827, o municipio também
foi classificado como de alto desenvolvimento humano'2

Os exames foram realizados nos anos de 2005 e 2006.
Para a selecdo das escolas e dos escolares, no municipio de
Piracicaba - SP, foi utilizada a técnica de amostragem probabilistica
por conglomerados, tendo sido selecionadas previamente, e de
forma proporcional, 24 escolas (entre publicas e privadas). Para o
municipio de Holambra - SP, que possui menos de vinte escolas,
foram examinadas todas as escolas do municipio, totalizando seis.
A amostra foi constituida por 1121 escolares de 12 anos, oriundos
de escolas publicas e privadas dos municipios de Piracicaba - SP
(n = 1002) e Holambra - SP (n = 119). Para o municipio de
Piracicaba - SP, o tamanho da amostra foi calculado utilizando-se
dados de estudos prévios', levando-se em consideragio a
média do indice CPOD de 1,8; o desvio padrdo (dp) de 1,9, e
o erro amostral de 7%. Considerou-se o efeito do desenho de 2
e uma perda amostral de 20%. Em Holambra - SP, a amostra
compreendeu a totalidade (censo) dos individuos na idade de
12 anos, matriculados nas redes publica e particular de ensino. A
calibragdo da examinadora foi composta de duas partes: uma parte
tedrica, com discussao dos critérios, e outra parte pratica, realizada
nos locais de exame, apresentando valores de concordancia
intraexaminador de Kappa > 0,91 para cérie, e Kappa = 0,89 para
fluorose. Também foi feita a calibragdo interexaminador com
padrao ouro. Adicionalmente, foi realizado o re-exame de 10% da
amostra durante o levantamento para verificagio da manuten¢io
da concordancia Os escolares foram examinados sob luz natural,
utilizando-se espelho bucal plano, sonda IPC e escovagio
prévia, seguindo as recomendagdes da OMS'".Para calculo do
componente “C” do CPOD, foram consideradas apenas as lesoes
cavitadas, conforme critério da Organizagdo Mundial da Satde;
para atividade de carie, consideraram-se as lesdes cariosas nao
cavitadas, conforme define Assaf'®, em 2006. Tal critério tornou,
portanto, distintas, as duas variaveis.

Para os alunos faltantes, foi dada segunda chance de exame, o
que diminuiua perda. Asinformagdes sobre nivel socioeconémico
foram coletadas através de questionarios semiestruturados e
previamente validados®, enviados aos pais dos escolares.

O indice CPOD (média de dentes cariados, perdidos e
obturados por individuo), foi calculado como varidvel dependente
e dicotomizado, para ambas as cidades, pela mediana obtida em
Holambra - SP (=2). Em rela¢io a fluorose dentdria, considerou-se
presenca ou auséncia do problema, utilizando-se, para tanto,
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indice de Dean'®. A andlise univariada testou a associa¢do entre as
variaveis independentes e dependentes no nivel de significancia
de 5%, utilizando-se o teste qui-quadrado ou Exato de Fisher. As
associagdes com p < 0,15 foram retestadas no modelo de regressao
logistica, demonstrando aquelas consideradas indicadores de
risco, com Intervalo de Confianga de 95%. Para tal, foi utilizado o
Software SAS". Também foram apurados os grupos de polarizagao
nos dois municipios, sendo que os mesmos foram constituidos
pelo terco da amostra que possui os mais altos niveis da doenca,
ou seja, os mais altos escores de CPOD'®,

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FOP-UNICAMP (Protocolo n° 160/2004).

RESULTADO

A amostra que compds o presente estudo foi de
1.121 individuos de 12 anos (1002 de Piracicaba - SP e 119 de
Holambra - SP). As médias de CPOD (dp) encontradas foram
de 1,32 (1,92) e 2,33 (2,59) para Piracicaba - SP e Holambra - SP,
respectivamente, tendo sido demonstrada diferenca estatistica
significante (p = 0,00001) entre ambas. Foram testadas as
associacdes entre CPOD e as variaveis: género; tipo de escola em
que estuda; escolaridade do pai e da mde; propriedade e niimero
de moradores da casa onde mora; frequéncia didria de escovagdo;
renda; posse de automovel; tipo de dgua que ingere; fluorose, e
atividade de cdrie (lesdes cariosas nio cavitadas).

No municipio de Piracicaba - SP, foram demonstradas
significancias estatisticas entre CPOD e as variaveis: género;
tipo de escola; atividade de cdrie (lesbes cariosas ndo cavitadas);
escolaridade do pai; escolaridade da mde; propriedade da casa
onde mora; posse de automovel; tipo de dgua que ingere, e renda.
Indicou-se que 57,41% dos escolares do género masculino pos-
suiam CPOD abaixo do ponto de corte (<2). Dentre os individuos
que estudavam em escola publica, 49,20% possuiam CPOD > 2.
Dos que nao apresentaram atividade de cdrie, a maioria (58,37%)
apresentou CPOD abaixo do ponto de corte (<2). Quanto mais
anos de estudo do pai, menor a probabilidade apresentada pelo
filho de ter CPOD alto, e relagdo idéntica ocorreu com a varidvel
escolaridade da mde. Em relagdo a posse de automovel, 52,36%
dos que ndo o possuem apresentaram CPOD > 2. No grupo que
ingere agua de galdo, a maioria (59,88%) possui CPOD mais baixo
(<2), seguida pelos que ingerem do sistema de abastecimento
publico. No que tange a renda, 69,33% dos individuos com
renda familiar de mais de seis saldrios minimos estiao no grupo
de CPOD < 2. As demais associagdes, para Piracicaba - SP, nao
demonstraram significancia estatistica (Tabela 1). Jd no municipio
de Holambra - SP, somente as variaveis género e atividade de
cdrie foram significativamente associadas com CPOD, sendo que
63,49% dos escolares do género masculino apresentaram CPOD
> 2 e 59,15% dos individuos sem lesdes cariosas ndo cavitadas
apresentaram CPOD abaixo da mediana. As demais associagoes
testadas ndo demonstraram significancia estatistica.

Para Piracicaba - SP, as varidveis escolaridade do pai, tipo da
dgua que ingere e atividade de cdrie permaneceram no modelo
de regressao logistica, constituindo-se em indicadores de risco
para carie. Os alunos, filhos de pais com até oito anos de estudo,
demonstraram 1,74 vezes mais chance de terem CPOD maior que
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a mediana do que aqueles cujos pais tém escolaridade superior a
12 anos de estudo (Odds = 1,74; IC = 1,04-2,92). Os escolares que
tomavam dgua de po¢o ou mina tiveram 2,56 vezes mais chance
de apresentarem CPOD > 2 do que aqueles que tomam agua de
abastecimento publico (Odds = 2,56; IC = 1,32-4,95). Individuos
com atividade da doenga tiveram 3,1 vezes mais chance de terem
CPOD = a 2 do que aqueles sem atividade de cdrie (Odds = 3,10;
IC = 2,06-4,58). E, para Holambra - SP, as variaveis género e
atividade de cdrie foram confirmadas como indicadores de risco.
O género masculino apresentou trés vezes mais chance de ter
CPOD = 2 do que o feminino (Odds = 3,00; IC = 1,37-6,58).
Individuos com atividade de cdrie mostraram 3,53 vezes mais
chance de terem CPOD 2 2 que os sem atividade (Odds = 3,53;
IC = 1,57-7,94) (Tabela 2).

Em relagdo ao grupo de polarizagio, formado pelo terco da
amostra que possui os mais altos niveis da doenga, os resultados
demonstraram que tal grupo, em Holambra - SP, foi constituido
por escolares pertencentes a familias dos trés estratos de renda
considerados. Ja o grupo de polarizacdo de Piracicaba - SP
apresentou-se formado somente por individuos pertencentes a
familias com renda de até seis saldrios minimos.

Também se observou que, nos referidos grupos de
polarizacio dos dois municipios, foram identificadas as
associagdes significativas entre CPOD e escolaridade do pai. Nos
dois municipios, os grupos de polarizagio foram compostos
por individuos dos trés estratos de escolaridade (até 8 anos, de
9 al2 anos e mais de 12 anos de estudo). Entretanto, nos dois
municipios, o grupo com maior escolaridade foi o que teve menor
participagdo na polarizagao.

Em relagido a fluorose dentdria, em Piracicaba - SP, este
problema foi encontrado em 346 individuos (34,5%), enquanto
que, em Holambra - SP, 20 individuos apresentaram-na (16,8%).
Tal diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,0001). Na
andlise da associagdo entre as varidveis estudadas e fluorose
em Piracicaba - SP, detectou-se que dos individuos do género
feminino, 68,11% pertenciam ao grupo livre de fluorose. Dos
que estudavam em escolas particulares, 87,70% pertenciam ao
grupo livre de fluorose. Quanto a escolaridade do pai, dentre
aqueles cujos pais ou eram analfabetos ou possufam até oito anos
de estudo, 37,39% apresentaram fluorose. Também foi possivel
verificar que 68,75% dos escolares cujos pais possuiam automaovel
mostraram-se livres de fluorose. Foi demonstrado, ainda, que
74,14% daqueles que ingeriam agua comprada (de galdo/garrafa)
ndo apresentaram fluorose enquanto que 39,14% das que ingeriam
agua de fontes alternativas (pogos ou minas) apresentaram sinais
de fluorose. Quanto a renda, 79,14% dos individuos cujos pais
possuiam renda de mais de seis saldrios minimos estavam livres
de fluorose. No municipio de Holambra - SP, a tinica associa¢do
estatistica significante foi entre fluorose e nivel de escolaridade do
pai (Tabela 3).

As varidveis género e renda constituiram-se como indicadores
de risco para fluorose dentdria em Piracicaba - SP. Escolares
do género masculino apresentaram 1,52 vezes mais chance
de apresentarem fluorose do que os do género feminino
(Odds = 1,52; IC = 1,12 - 2,05). Aqueles, cuja renda familiar era
de até dois salarios minimos, tiveram 2,90 vezes mais chance de
apresentarem fluorose do que aquelas pertencentes a familias com
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Tabelal. Associagdo entre varidveis socioecondmicas com o indice CPOD (dicotomizado por ponto de corte = 2) em Piracicaba - SP e

Holambra - SP, para escolares de 12 anos, em 2006

CPOD
Municipio Variaveis Categorias P
<2 N (%) >2 N (%)
Masculino 244 (57,41) 181 (42,59)
Género 0,0216
Feminino 289 (50,09) 288 (49,91)
Publica 447 (50,80) 433 (49,20)
Tipo de escola <0,0001
Particular 86 (70,49) 36 (29,51)
Nao tem 474 (58,37) 338 (41,63)
Atividade de cérie <0,0001
Tem 59 (31,05) 131 (68,95)
Até 8 anos 200 (45,05) 244 (54,95)
Escolaridade do pai
De 9 a 12 anos 143 (59,58) 97 (40,42) <0,0001
(anos-estudo)
Mais de 12 anos 89 (68,99) 40 (31,01)
Até 8 anos 283 (47,56) 312 (52,44)
Escolaridade da mae De 9 a 12 anos 175 (61,40) 110 (38,60) <0,0001
(anos-estudo)
mais de 12 anos 69 (61,61) 43 (38,39)
Piracicaba - SP
Prépria 345 (54,59) 287 (45,41)
Propriedade da casa Alugada 104 (56,52) 80 (43,48) 0,0389
onde mora
Cedida 81 (44,75) 100 (55,25)
Tem 319 (56,96) 241 (43,04)
Posse de automovel 0,0037
Nao tem 202 (47,64) 222 (52,36)
Sistema abastecimento 209 (48,49) 222 (51,51)
Tipo de dgua que Comprada (galao) 297 (59,88) 199 (40,12) 00001
el Pogo ou mina 17 (29,31) 41 (70,69)
Outros 7 (58,33) 5(41,67)
Até 02 175 (46,67) 200 (53,33)
Rendaem De 02206 235 (52,22) 215 (47,78) <0,0001
salarios minimos
Mais de 06 113 (69,33) 50 (30,67)
Masculino 23 (36,51) 40 (63,49)
Género 0,0083
Feminino 34 (60,71) 22 (39,29)
Holambra - SP
Nio tem 42 (59,15) 29 (40,85)
Atividade de carie 0,0028
Tem 15 (31,25) 33 (68,75)

*Considerado o saldrio minimo de R$ 260,00 (referente ao ano de 2004).

renda de até seis salarios minimos (Odds = 2,90; IC = 1,78-4,72)
(Tabela 4). Em Holambra - SP, nenhuma das variaveis estudadas
entrou no modelo de regressao logistica.

DISCUSSAO

Os dois municipios analisados apresentaram médias de
prevaléncia de carie significativamente diferentes: Piracicaba - SP,
que possui suas aguas fluoretadas desde 1971, apresentou média
CPOD mais baixa que Holambra - SP, cujas 4guas de abastecimento

nunca foram fluoretadas. Esses dados confirmam resultados
de pesquisas que demonstram a efetividade da fluoretagdo das
aguas na diminui¢ao da prevaléncia de carie; tal efetividade é
verificada tanto em nivel nacional®® quanto internacional®, e
ainda comprovada por revisdo sistemdtica de literatura, feita
por Yeung®, em 2008. Em relagio a Holambra - SP, deve-se
analisar ainda a prevaléncia de cérie considerando-se o efeito
“halo”, ou seja, a agdo anticariogénica exercida pelos produtos
industrializados em locais com fluoretagio e ingeridos em locais
sem fluoretagdo. Esse fato, certamente, impede que a prevaléncia
se mostre maior?.
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Tabela 2. Analise de regressao logistica: CPOD e varidveis independentes. Piracicaba - SP e Holambra - SP, 2006

Odds Ratio

Municipios Variaveis Categorias CPOD =2 Odds Ratio (95% IC) P
Até 8 anos 244/444 (55,0%) 1,74 1,04-2,92 0,0351
Escolaridade do pai 912 anos 97/240 (40.4%) 1,24 0,75-2,05 0,3951
(anos-estudo)
Mais de 12 anos 40/129 (31,0%) Referéncia - -
Abastecimento ), 137 (51,5%) Referéncia - -
publico
Piracicaba -SP . ~
Tipo de dgua que Galdo/comprada 199/793 (40,1%) 0,77 0,57-1,05 0,1007
toma
Pogo ou mina 41/58 (70,7%) 2,56 1,32-4,95 0,0054
Outros 5/12 (41,7) 0,54 0,16-1,81 0,3193
Tem 131/190 (69,0%) 3,10 2,06-4,58 <0,0001
Atividade de carie
Naio tem 338/812 (41,6%) Referéncia - -
Masculino 40/63 (63,5%) 3,00 1,37-6,58 0,0053
Género
Feminino 22/56 (39,5%) Referéncia - -
Holambra - SP
Tem 33/48 (68,8%) 3,53 1,57-7,94 -
Atividade de carie
Naio tem 29/71 (40,8%) Referéncia - 0,0028

Nos dois municipios, os individuos que apresentaram
atividade de cdrie demonstraram mais chance de ter CPOD
acima da mediana do que os que ndo apresentaram tal atividade.
Os residentes em Holambra - SP demonstraram 3,53 vezes mais
chance de ter essa prevaléncia e os de Piracicaba - SP apresentaram
3,10 vezes mais chance para tal. Isso confirma os achados de
Rhis et al.?® (2007), que ainda apontam tais varidveis clinicas
(atividade de carie e CPOD) como identificadoras de individuos
de alto risco para o desenvolvimento de carie.

Os resultados da presente pesquisa inferem que, numa
populagdo ndo exposta ao beneficio preventivo da dgua fluoretada
e com CPOD maior, a doenca estara distribuida na populagio
mais uniformemente, embora haja um grupo focal devido a
forca das varidveis sociais. Diferentemente, na populagdo com
prevaléncia de carie menor, a concentragio da doenga se torna
mais focal, com maior forca estatistica das variaveis sociais.

Os escolares de Piracicaba - SP, cujos pais tinham maior nivel
de escolaridade, apresentaram menor chance de pertencer ao
grupo de prevaléncia acima do ponto de corte. Esse fato sugere
que condi¢oes educacionais melhores devem trazer aos pais,
além de mais informacdes sobre a doenca e sua prevenc¢io, maior
conscientizagdo sobre a importincia dos dentes e dos cuidados
necessarios a sua conservagdo. Em relagdo, especificamente a
escolaridade do pai, tal associagdo mostrou-se ainda maior na
medida em que esta entrou no modelo de regressdo logistica,
apontando que filhos de pais com menor grau de escolaridade
tém mais chance de apresentar CPOD alto. Tais constatacoes,
além disso, levam a refletir também sobre a importiancia da
interdisciplinaridade na elaboragdo das politicas publicas e da
valiosa contribui¢do que os setores educacionais da sociedade
podem prestar a saude coletiva, na medida em que, ao serem

envolvidos na elaboragdo das politicas de satide bucal, podem
exercer acdo educativa sobre os pais das criangas, especialmente
aqueles com menor grau de escolaridade.

Os dados relativos as varidveis posse de automodvel e
propriedade da casa onde mora o individuo sugeriram que,
para o municipio de Piracicaba - SP, essas variaveis indicam
melhor inser¢ao dessas pessoas na sociedade, com condi¢des
socioecondmicas mais favoraveis, demonstrando, portanto, menor
vulnerabilidade a4 doenca. Tal constata¢do confirma as conclusoes
de Meneghim et al."* (2007) e de Antunes et al.** (2006) sobre a
relagdo inversamente proporcional entre prevaléncia de carie e
condi¢do socioecondmica.

A variavel renda, no municipio de Piracicaba - SP, embora
ndo tenha se constituido em fator de risco, demonstrou-se
associada a prevaléncia de cérie (p < 0,0001), o que sugere que,
numa sociedade com distribuicdo de renda desigual, a doenga
carie esteja distribuida na popula¢ao de maneira previsivel, ou
seja, maiores prevaléncias onde as condigoes econdmicas sejam
piores. Entretanto, apesar da previsibilidade, ha de se considerar
que em todos os paises emergentes, como o Brasil, é comum
encontrar classes sociais mais favorecidas (como em condominios
de luxo) dividindo o mesmo espago geografico com outras menos
favorecidas (em favelas, invasdes, etc.), estando ambas sujeitas
a mesma politica de satde publica. Isso requer que as politicas
publicas, embora sejam iguais para todos, atinjam positivamente
os individuos mais afetados, sem, contudo, serem deletérias
aqueles protegidos pelo fator socioeconémico.

Em relagdo a fatores comportamentais, apenas a variavel
tipo de dgua ingerida demonstrou associagdo significativa
com prevaléncia de cdrie. Essa constatagdo ocorreu apenas em
Piracicaba - SP,onde individuos que ingerem dgua de pogo ou mina
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Tabela 3. Associacio entre fluorose e varidveis socioecondmicas em Piracicaba - SP e em Holambra - SP, em escolares de 12 anos, em 2006

Fluorose
Municipio Variavel Categoria P
Auséncia n (%) Presenca n (%)
Masculino 263 (61,88) 162 (38,12)
Género 0,0404
Feminino 393 (68,11) 184 (31,89)
Publica 549 (62,39) 331 (37,61)
Tipo de escola <0,0001
Particular 107 (87,70) 15 (12,30)
Até2 12 (66,67) 6(33.33)
3 95 (67,86) 45 (32,14)
Ne de pessoas que 4 252 (69,42) 111 (30,58) 0.0438
moram na casa 5 164 (66,40) 83 (33,60)
6 68 (55,74) 54 (44,26)
Mais de 6 58 (56,86) 44 (43,14)
Até 8 anos 278 (62,61) 166 (37,39)
Piracicaba - SP ; g
R De 9.a 12 anos 156 (65,00) 84 (35,00) 0,0070
(anos-estudo)
Mais de 12 anos 100 (77.52) 29 (22,48)
Tem 385 (68,75) 175 (31,25)
Posse de automdvel 0,009
Néo Tem 258 (60,85) 166 (39,15)
Sistema abastecimento 340 (68,55) 156 (31,45)
Tipo de 4gua que Comprada (galao/mineral) 43 (74,14) 15 (25,86) 0.0350
e Poco ou mina 8 (66,67) 4(33.33)
Outros 261 (60,56) 170 (39,44)
Até 2 227 (60,53) 148 (39,47)
Renda em saldrios De2a6 289 (64,22) 161 (35,78) 0,0001
minimos
Mais de 6 129 (79,14) 34 (20,86)
Até 8 anos 48 (80,0) 12 (20,34)
Escolaridade do pai
Holambra - SP De 9 a 12 anos 24 (92,31) 2 (7,69) 0,0297
(anos-estudo)
Mais de 12 anos 8 (88,89) 1(11,11)

*Considerado o saldrio minimo de R$ 260,00 (referente ao ano de 2004).

(oficialmente nao fluoretadas) possuem 2,56 vezes mais chance de
possuirem CPOD acima da mediana do que os que ingerem agua
do sistema de abastecimento (fluoretada). Tais populagdes, em
geral, sdo residentes de dreas rurais menos favorecidas do ponto
de vista social e educacional. Em Holambra - SP, tal associagdo
ndo foi estatisticamente significativa.

Em relagdo a fluorose, estudos confirmam que tal condigdo
parece estar se tornando cada vez mais frequente®®. O presente
estudodetectou prevaléncia maior desta condigdo parao municipio
de Piracicaba - SP do que para o municipio de Holambra - SP,
confirmando os resultados obtidos por Cangussu et al.”® (2002),
que concluiram ser essa uma doenga comum onde ha dgua
de abastecimento publico fluoretada. Contudo, tal evidéncia
contrapde-se aos achados de Cypriano et al?’, em 2003, cujos
valores encontrados para fluorose foram menores para municipios

com agua fluoretada do que para aqueles sem fluoretacao das
aguas. Revisdo sistemdtica aponta tanto para a associagdo entre
concentragdo de flior nas aguas de abastecimento e prevaléncia
de fluorose?® quanto para a associa¢io de fluorose com fatores
socioecondmicos®. J& para o municipio de Piracicaba - SP, além
da escolaridade do pai, as varidveis género, tipo de dgua que o
escolar ingere, tipo de escola em que estuda, escolaridade do pai,
posse de automovel e renda familiar mostraram-se também
significativamente associadas com fluorose.

Em relagdo as varidveis que indicam inser¢do social do
individuo, em Piracicaba - SP, observou-se que quanto melhor
a condi¢io social, educacional e econdmica da familia, menor
a susceptibilidade do individuo a fluorose. Em relagdo a renda,
esta se apresentou como indicador de risco, com Odds de 2,90.
Isso indica, novamente, probabilidade de que as pessoas melhor
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Tabela 4. Andlise de regressao logistica entre presenca de fluorose e as varidveis independentes para o municipio de Piracicaba - SP

Odds Ratio

Municipio Variavel Fluorose (SIM) Odds Ratio (95% L.C.) P
Masculino 162/425 (38,1%) 1,52 1,12 - 2,05 0,0074
Género
Feminino 184/577 (31,9%) Referéncia - -
Piracicaba - SP Até2 148/375 (39,47) 2,90 1,78 - 4,72 0,0040
Renda (saldrios De2a6 161/450 (35,78) 2,49 1,57 - 3,96 0,0018
minimos)
Mais de 6 34/163 (20,86) Referéncia - -
*Considerado o saldrio minimo de R$ 260,00 (referente ao ano de 2004).
inseridas tenham também melhor acesso a informagdo sobre o CONCLUSAO

fator causador da fluorose e, assim, vigiem melhor seus filhos
no que diz respeito a ingestdo excessiva de produtos fluorados,
especialmente dentifricios, durante os primeiros anos de vida da
crianga.

Considerando-se o devido controle da fluoretagio das
dguas no municipio de Piracicaba - SP, sugere-se que a razdo
da associagdo entre tipo de dgua ingerida e fluorose neste
municipio esteja no fato de que individuos que consomem agua
de abastecimento ptiblico ingerem teores seguros de fluoretos,
sem risco de ingestdo excessiva. Entretanto, a dgua ingerida de
pogos, minas e outras fontes, em grande parte das vezes, ndo
possui tal vigilancia pelos drgaos competentes, os quais, inclusive,
muitas vezes desconhecem até a existéncia das mesmas. Trata-se
de fontes que recebem fluoretos naturalmente. No meio rural, é
muito comum que os donos de propriedades que nio possuem
abastecimento da rede publica perfurem pogos, geralmente do
tipo cacimba, sem autorizagdo prévia dos érgdos competentes
e, portanto, sem andlise da dgua. E, mesmo entre aqueles que
recebem abastecimento da rede, hd muitos que optam pela
ingestdo de dgua de pogos e minas porque acreditam na ideia
equivocada de que essas aguas sdo mais “puras e saudaveis”
Logo, por todos os motivos que justificam a andlise periodica das
aguas ingeridas e, neste caso, em razdo do teor de fluoretos, faz-se
urgente e necessario que as Vigildncias em Saude dos municipios
tenham maior rigor na fiscalizagdo das aguas ingeridas de fontes
alternativas a rede de abastecimento.
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