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Resumo

Introdugdo: apesar dos esforgos continuos em educagdo e promogdo de satude bucal, observa-se uma persistente prevaléncia de
carie em criangas, principalmente em grupos vulneraveis. Objetivo: objetivou-se verificar a associagdo das varidveis independentes
local de moradia, indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Vulnerabilidade Social (IVS), fluoretagdo da 4gua, sexo, etnia
e sangramento gengival com a experiéncia de carie, medida através do ceo-d e CPO-D, em criangas de cinco anos, participantes
do SB S3o Paulo 2015. Metodologia: realizou-se um estudo analitico transversal, com utilizagdo de dados secundarios coletados a
partir da Pesquisa Estadual de Saude Bucal (Projeto SB Sdo Paulo 2015). A amostra foi composta por 29.183 criangas. Analises de
regressdo logistica multivariada foram realizadas com base em um modelo tedrico conceitual. Resultados: na denti¢do decidua, residir
em zona rural (OR=1,22; IC . =1,15-1,29), em municipios com baixo IDH (OR=1,07; IC,,,=1,04-1,09), ser sexo masculino (OR=1,03;
IC,,,,=1,01-1,05), etnia ndo branca (OR=1,31; IC__ =1,25-1,38) e com presenca de sangramento gengival (OR=3,08; IC . =2,63-3,61)
sdo variaveis que apresentaram associagdo com a experiéncia de cérie (ceo-d >1). Para a denti¢do permanente, as varidveis IVS alto
(OR=1,15; IC,,,=1,08-1,22), sexo masculino (OR=0,90; IC,,,=0,84-0,95), etnia ndo branca (OR=1,22; IC,=1,07-1,38) e presenca de
sangramento gengival (OR=1,94; IC,=1,42-2,57) indicaram maior chance para a experiéncia de cérie (CPO-D 21). Concluséo: a
experiéncia de cérie, aos cinco anos, foi influenciada por caracteristicas sociodemograficas, sendo o maior impacto demonstrado
pela presenga de sangramento gengival.

Palavras-chave: Levantamentos de saude bucal; satide bucal; pré-escolar; fatores socioeconémicos.

Abstract

Introduction: despite ongoing efforts in education and oral health promotion, there is a persistent prevalence of caries in children,
especially in vulnerable groups. Objective: this study aimed to verify the association of the independent variables: the place of
residence, Human Development Index (HDI), Social Vulnerability Index (IVS), water fluoridation, gender, ethnicity, and gingival
bleeding with caries experience, measured by ceo-d and DMF-T, in five-year-old children participating in the SB Séo Paulo Project
2015. Methodology: a cross-sectional analytical study was conducted using secondary data from the State Oral Health Survey (SB
Sdo Paulo Project 2015). The sample consisted of 29,183 children. Multivariate logistic regression analyses were performed based on
a conceptual theoretical model. Results: in the deciduous dentition, living in rural areas (OR=1.22; 95%Cl=1.15-1.29), in municipalities
with low HDI (OR=1.07; 95%Cl=1.04-1.09), being male (OR=1.03; 95%Cl=1.01-1.05), non-white ethnicity (OR=1.31; 95%Cl=1.25-1.38)
and with the presence of gingival bleeding (OR=3.08; 95%CI=2.63-3.61) are variables that were associated with the experience of caries
(dmft 21). For permanent dentition, the variables high IVS (OR=1.15; 95%CI=1.08-1.22), male gender (OR=0.90; 95%CI=0.84-0.95),
non-white ethnicity (OR=1.22; 95%Cl=1.07-1.38) and presence of gingival bleeding (OR=1.94; 95%Cl=1.42-2.57) indicated a greater
chance of experiencing caries (DMFT 21). Conclusion: the experience of caries at five years of age was influenced by sociodemographic
characteristics, with the most significant impact demonstrated by gingival bleeding.

Keywords: Oral health surveys; oral health; preschool; socioeconomic factors.
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A cérie dentaria, uma das doencgas mais prevalentes
na infancia, continua a ser um desafio de saude publica
em todo o mundo. Embora haja um declinio na incidén-
cia e na polarizagdo da carie dentaria, sua ocorréncia
permanece sendo uma realidade que tem sido objetivo
de estudos, sobretudo no campo epidemioldgico. A
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experiéncia de carie na infancia pode ocorrer devido a
negligéncia nos cuidados em saude bucal, bem como pela
falta de oferta de servigo de atengdo primdaria®3.

Apesar dos esforgos continuos em educacgdo e
promocdo de salude bucal, observa-se uma persistente
prevaléncia de carie em criangas, principalmente em
grupos vulnerdveis, que acomete 7 a 22% da populagao
aos cinco anos, como pode ser visto nos resultados da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010%%>.

A presenca de disparidades na populagdo brasileira
demonstra que a saude bucal dentéria é influenciada pelo
contexto social>®. Assim, deve-se considerar, sob o ponto
de vista epidemioldgico, que o espago social e demografico
é um fator determinante para a presenga da doenca e nor-
teador para a programagao de politicas publicas em saude?.

Sabe-se que, diante de um contexto de escassez de
recursos, que leva a disparidades individuais e coletivas,
é necessario compreender esse cendrio para que seja
possivel identificar como as diferencas sociodemogra-
ficas influenciam a saude da populagdo. Criangas, em
ambiente familiar de baixa renda, constituem a parcela
da populagdo com maior probabilidade de acometimento
pela cérie*®’. Em 2003, o levantamento nacional de satide
bucal SB-Brasil ja registrava a via direta entre a hetero-
geneidade social e a ocorréncia da doenga®.

A realidade em que as criangas estdo inseridas — a
estrutura do local em que residem, as condigdes sani-
tarias, o sexo e a qualidade da educacdo — influencia
diretamente a perspectiva de como sera sua saude geral
e bucal®. Os fatores sociais impactam a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, estando a baixa renda e o baixo
nivel de escolaridade familiar fortemente associados®*°.

As disparidades relacionadas aos aspectos socioe-
conOmicos levam os individuos a diversas situagdes de
vulnerabilidade, desde aquelas relacionadas a geografia
do local onde vivem até problemas de saude de uma for-
ma geral, tornando-os mais susceptiveis a determinados
tipos de enfermidades®’.

Entender a influéncia do contexto social sobre a
ocorréncia e a gravidade das lesGes cariosas, em criangas,
pode ser uma ferramenta para auxiliar na reducdo das
disparidades verificadas®7011,

Sendo assim, este estudo teve o objetivo de verificar
os fatores associados a experiéncia de carie em criangas
de cinco anos, participantes do SB Sdo Paulo 2015. Desse
modo, avaliou a influéncia das variaveis local de moradia,
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal,
indice de Vulnerabilidade Social (IVS), fluoreta¢do da
agua, sexo, etnia e sangramento gengival na prevaléncia
de criangas com experiéncia de carie.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Este é um estudo transversal, realizado com dados
secundarios da Pesquisa Estadual de Satude Bucal (Pro-
jeto SB Sao Paulo 2015), realizada em 411 municipios do

Estado de S3o Paulo. Para as criangas de cinco anos de
idade, o estudo foi realizado em escolas da rede publica
dos municipios envolvidos.

Aspectos éticos

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da FOP UNICAMP aprovou o levantamento de Saude
Bucal no Estado de S3o Paulo em 2015 (n? 1.211.025;
CAEE n246788215.9.0000.5418). Foi assinado um termo
consentimento livre e esclarecido por cada pessoa que
participou da pesquisa, assim como pais ou responsaveis
também assinaram formularios de consentimento para
participantes menores de 18 anos.

Caracterizagdo da amostra

O desenho do plano amostral deste estudo seguiu a
técnica de conglomerado por duplo estagio. A amostra
foi calculada com base nas recomendagbes da OMS
(1997)*, que considera 40 criangas por idade um nimero
suficiente para obtengdo de dados confidveis. Optou-se
por assumir um “erro de desenho” =2 (80). A esse nimero
foram acrescentados 16 elementos amostrais, que corres-
pondem a uma perda estimada de 20%, sendo o niumero
de elementos arredondados para 100, para facilidade do
calculo do intervalo amostral. Devido as dificuldades de
retorno dos termos de consentimento dos pais das crian-
¢as, ocasionando uma perda maior do que se esperava,
fixou-se em 150 o nimero de elementos amostrais deste
estudo. Foram sorteadas, de forma ponderada, 20 esco-
las de educacdo infantil e pré-escolas. Todas as escolas
tinham chance de ser sorteadas, incluindo escolas rurais
e escolas de educagdo especial (com excegdo daquelas
em que a totalidade dos alunos fosse de portadores de
deficiéncia). A técnica de sorteio das escolas utilizada
foi do tipo amostragem sistemdtica, em que o intervalo
é obtido pela divisdo do total de alunos pelo numero
de escolas necessdrias para compor a amostra. Apods a
defini¢dao das escolas, procedeu-se ao contato com os
respectivos diretores para obtengdo de autorizagdo para
a realizacdo da pesquisa e coleta de informag&es sobre
os alunos. Para identificagdo dos elementos amostrais
(escolares), utilizou-se amostragem casual sistematica,
de acordo com a lista de alunos da referida idade. A
amostra é representativa da populagdo de escolares
da rede publica dos municipios envolvidos na pesquisa.

Variaveis do estudo

A varidvel desfecho do estudo foi a experiéncia de
carie, avaliada pela auséncia (ceo-d/ CPO-D = 0) ou pre-
senga (ceo-d/ CPO-D 2> 1). As variaveis independentes
foram reunidas em trés blocos: varidveis contextuais
(bloco 1), individuais (bloco 2) e de higiene (bloco 3). O
bloco 1 incluiu local de moradia (urbana; rural), indice
de Desenvolvimento Humano, IDH (dicotomizado pela
mediana em alto >0,75 e baixo <0,745), indice de Vulnera-
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bilidade Social, IVS (dicotomizado pela mediana em baixo
<0,22 e alto >0,22), e fluoretagdo da dgua (com e sem). O
bloco 2 incluiu as varidveis sexo (masculino e feminino) e
etnia (ndo branco e branco). E o bloco 3 foi composto por
sangramento gengival (sem e com). Essas varidveis foram
organizadas com base em um modelo tedrico conceitual
hierdrquico, em que as varidveis independentes sao in-
troduzidas em niveis, a partir das mais distais até as mais
proximas em relacdo ao desfecho (Figura 1).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma
medida comparativa, que classifica os paises de acordo
com o desenvolvimento humano, variando entre 0 (valor
minimo) e 1 (valor maximo). Esse indice mede o progresso
de uma nagao a partir de trés dimensd&es: renda, saude e
educagdo. Em 2010, o IDH, em S3o Paulo foi de 0,783, clas-
sificando o Estado na faixa de Desenvolvimento Humano
Alto (0,700 e 0,799) ** 0 indice de vulnerabilidade
Social (IVS) identifica fatores que geram pobreza nas
comunidades, para que prioridades sejam estabelecidas
na atengao desses vulneraveis. Esse indicador foi estabe-
lecido pela Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo,
em conjunto com a Fundagdo Seade, classificando as
cidades segundo a vulnerabilidade social: extremamente
baixa, muito baixa, baixa, média, alta e muita alta**.

Para este estudo, as categorias do IDH e IVS foram
dicotomizadas em alto e baixo, de acordo com o valor da
mediana. Os dados dessas duas varidveis foram coletados
de sites do governo, de dominio publico (IDH: https://www.
ibge.gov.br/ e IVS: http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/). Os
dados referentes as demais varidveis foram coletados a
partir do Banco de Dados da pesquisa SB Sdo Paulo 2015,
disponiveis em: https://w2.fop.unicamp.br/sbsp2015/.

Figura 1 — Modelo conceitual hierdrquico para o estudo de
associagdo entre as varidveis independentes e a experiéncia
de cdrie.

BLOCO 1 - Varidveis contextuais:
Regido de moradia : urbana /rural
IDH: alto > 0,745 / baixo < 0,745
IVS: alto > 0,22/ baixo < 0,22
Fluoretagdo da dgua: sim/ndo

BLOCO 2 - Variaveis individuais:
Sexo: masculino/ feminino
Etnia: branco/ ndo branco

BLOCO 3 - Satide gengival
Sangramento gengival: sim/ ndo

Desfecho: Experiéncia de Carie
(ceo-d/CPO-D = 0; ceo-d/CPO-D > 1)

Fonte: autores (2023).

Andlise dos dados

Os dados foram analisados e interpretados utilizan-
do-se o programa SPSS® (IBM SPSS, v. 21.0). Foi realizada,
inicialmente, uma analise descritiva para exploragao dos
dados. Os valores de IDH (alto >0,75; baixo <0,745) e IVS
(baixo <0,22; alto >0,22) foram dicotomizados segundo
a mediana. Utilizou-se o teste qui-quadrado (IC=95%;
p<0,20) e regressao logistica binaria (IC=95%; p<0,05), com
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base em um modelo tedrico conceitual de trés blocos (con-
textuais, individuais e higiene). Ajuste de bondade Hosmers
e Lemeshow e Cox 1 Snell foram utilizados (p>0,05). Em
primeiro lugar, foram realizadas andlises bivariadas entre
ceo-d e CPO-D e as varidveis independentes delineadas
nesse modelo tedrico e conceitual. Em cada bloco, as
varidveis que apresentaram significancia seguiram para
regressao, utilizando-se a experiéncia de carie como refe-
réncia. Os valores com nivel de significancia até 5% foram
considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Das 31.594 criangas de cinco anos que participaram
da pesquisa estadual, as quais foram avaliadas quanto
a experiéncia de carie na denti¢do decidua (ceo-d 1)
e permanente (CPO-D 21), 29.183 (92,4%) compuseram
a amostra. A diferenga do nimero de participantes em
relagdo ao numero total da amostra estudada se deu
devido ao fato de 2411 (7,6%) dados terem sido perdidos
durante a analise estatistica. A experiéncia de carie, na
denticdo decidua, foi de 46,1%, enquanto, na denti¢do
permanente, foi de 3,7% (Tabela 1).

Todas as varidveis estiveram associadas a experiéncia
de carie. Assim, foram incluidas no modelo de andlise
da regressao logistica multivariada em sua totalidade
(Tabela 2).

A Razdo de chances variou conforme a dentigdo. A
partir dos indices de cdrie na denti¢cdo decidua e perma-
nente, puderam ser extraidas informagdes referentes aos
fatores que apresentam maior impacto na ocorréncia
da cdrie. A Tabela 3 mostra o resultado da analise na
denticdo decidua, onde, no primeiro bloco, o local de
moradia permaneceu como um fator significativo para a
experiéncia de cérie (ceo-d 21), com a zona rural apresen-
tando maior chance (OR=1,22; IC95%=1,15-1,29), quando
comparada a zona urbana, assim como municipios com
baixo IDH (OR=1,07; IC95%=1,O4-1,O9). O sexo masculino
(OR=1,03;1C,,,=1,01-1,05) e a etnia ndo branca (OR=1,31;
IC95%=1,25-1,38) apresentaram maior chance no segundo
bloco, bem como a presenga de sangramento gengival
(OR=3,08; IC95%=2,63-3,61) no terceiro bloco.

Na denticdo permanente, entre as varidveis indepen-
dentes do bloco 1, verificou-se associagdo apenas com VS
alto (OR=1,15; IC95%=1,08-1,22). No bloco 2, foi encontrado
o sexo masculino (OR=0,90; IC95%=O,84-O,95) e aetniando
branca (OR=1,22; IC,,,,=1,07-1,38, ) como fatores signifi-
cativos. No bloco 3, houve maior chance da presenca de
sangramento gengival (OR=1,91; IC95%=1,42-2,57) do que
sem sangramento gengival (Tabela 4).

A anadlise de regressdo foi ajustada a cada bloco. A
varidvel independente, que nao apresentou significancia
em ambas as denti¢Ges, foi a presencga de fllor na dgua
(valor de p>0,05). A variavel presenca de sangramento
gengival do terceiro bloco do modelo tedrico-conceitual
foi a que apresentou maior razdo de chances em ambas
as dentigdes.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa da experiéncia de
cdrie na dentigéo decidua e permanente. SB Sdo Paulo 2015

Sem experiéncia de
carie

17.038 (53,9%)
ceo-d A
Com experiénciade 1) coe (46,1%)
carie

Sem expgr.lencla de 30.425 (96,3%)
carie

Com exp(ler}enua de 1.167 (3,7%)
carie

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 - Distribuigdo da frequéncia de experiéncia de cdrie
em fungdo das varidveis analisadas. SB Sdo Paulo 2015

Sem experiéncia

Com experiéncia

Variavel Categoria de carie de carie p-(vazl)or
n(%) n(%) 2
BLOCO 1
Regido de Urbana 16.366 (51,8%) 13.675 (43,3%) <0,001*
Moradia Rural 660 (2,1%) 870 (2,8%) ’
Alto (>0,745) 8.654 (27,4%) 6.852 (21,7%)
IDH . <0,001*
Baixo (<0,745) 8.384 (26,5%) 7.702 (24,4%)
Baixo (<0,22) 8.228 (26,0%) 6.836 (21,6%)
Vs 0,019*
Alto (>0,22) 8.810 (27,9%) 7.718 (24,4%)
Fluoretagdo da Com fldor 16.653 (53,0%) 14.094 (44,9%) <0,001*
agua Sem flior 307 (1,0%) 375 (1,1%) .
BLOCO 2
Masculino 8.438 (26,7%) 7.517 (23,8%)
Sexo . <0,001*
Feminino 8.598 (27,2%) 7.034 (22,3%)
. N&o branco 5.069 (16,2%) 5.228 (16,7%)
Etnia <0,001*
Branco 11.858 (37,8%) 9.219 (29,4%)
BLOCO 3
Sangramento Presente 218 (0,7%) 581 (2,0%) <0,001*
gengival Ausente 15.716(53,2%)  13.040 (44,1%) ’

Em negrito e com *: os valores de p estatisticamente significativos.

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 3 — Modelo de regressdo logistica binomial ajustado
que avaliou o papel das varidveis contextuais, individuais
e de higiene na experiéncia de cdrie na dentigdo decidua.
Caracteristicas que apresentam odds ratio (OR) estatisticamente
significante (p-valor <0,05) estdo associadas a experiéncia de
cdrie (ceo-d > 1). SB Sdo Paulo 2015

Variaveis IEERYs

Independentes 8 > Ly R Inferior Superior
Zona Rural 0,204 0,028 51,093 <0,001* 1,226 1,159 1,296
SemFliornadgua 0,043 0042 1071 0301 1,044 ,962 1,133
IDH Baixo (<0,745) 0,068 0,012 32,399 <0,001* 1,070 1,046 1,096
SexoMasculino 0,029 0,012 6054 0,014* 1,030 1,006 1,054
EtniaNSoBranca 0,273 0,025 118,288 <0,001* 1,314 1,251 1,380
iesencolcs 1,124 0,081 192,378 <0,001* 3,078 2,626 3,608

Sangramento Gengival

Em negrito e com *: valores de p estatisticamente significativos.
p<0,05. IDH Indice de Desenvolvimento Humano. OR (IC95%): odds
ratio com intervalo de confiang¢a

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 4 — Modelo de regressdo logistica binomial ajustado
que avaliou o papel das varidveis contextuais, individuais e
de higiene na experiéncia de cdrie na denti¢Go permanente.
Caracteristicas que apresentam odds ratio (OR) estatisticamente
significante (p-valor <0,05) estdo associadas a experiéncia de
cdrie (CPO-D > 1). SB Séo Paulo 2015

1IC95%

Varidveis p-valor OR

Independentes

Inferior Superior

SemFliornadgua  .0232 0,128 3,301 0,069 0,793 0,617 1,018

IVS Alto (>0,22) 0,139 0,032 18,869 <0,001* 1,149 1,079 1,223
Sexo Masculino 0,109 0,032 12,005 0,001* 0,897 0,843 0,954
Etnia N3o Branca 0,200 0,065 9,464 0,002* 1,221 1,075 1,387

Presenca de

Sangramento Gengival O

0,150 18,647 <0,001* 1,914 1,425 2,569

Em negrito e com *: os valores de p estatisticamente significativos.
p<0,05. IVS = indice de Vulnerabilidade Social. OR (IC95%) = odds ratio
com intervalo de confianga.

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

Quanto a experiéncia de cdrie dentdria na infancia,
especialmente aos cinco anos, a populagado deste estudo
evidencia os diversos fatores que podem estar envolvidos
nessa ocorréncia. Fatores individuais, acesso reduzido
aos recursos preventivos e de tratamento devem ser
considerados, bem como fatores socioeconémicos que se
apresentam no contexto principal. Um ponto importante
aser discutido decorre do fato de a carie ser um problema
de saude publica, que possui maior incidéncia em grupos
vulneraveis, com baixo nivel socioecondmico, revelando
a importancia de se averiguar como os determinantes
sociais estdo envolvidos nesse processo.

Neste estudo, 46,1% das criangas apresentaram ex-
periéncia de carie na denti¢gdo decidua, sendo semelhante
a porcentagem (54,1%) obtida por criangas aos cinco anos
participantes do Projeto SB Brasil 2010%. Em ambos, fa-
tores individuais, a exemplo da etnia, e socioeconémicos
influenciaram fortemente a experiéncia de carie.

As variaveis contextuais, individuais e de saude
gengival foram analisadas conjuntamente em relagdo a
experiéncia de cdrie dentdria, como vemos na Figura 1,
demonstrando associagao significativa. Semelhante re-
sultado foi encontrado em estudo que buscou identificar
os fatores que estavam associados a carie em criangas de
cinco anos que residiam em area de risco em outro estado
brasileiro (Recife, Pernambuco)®®. Embora as varidveis
estudadas ndo tenham sido exatamente as mesmas, a alta
prevaléncia de carie foi associada as condi¢Ges sociais em
gue as criangas viviam, como a localidade do distrito de
residéncia e a baixa escolaridade dos cuidadores.

Em um levantamento prévio a este, também de
base populacional, realizado em 250 cidades do Brasil,
foram analisadas as mesmas variaveis, e os resultados
foram similares. Criangas negras e pardas, residentes
em zona rural e em regides menos desenvolvidas, apre-
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sentaram maior chance de serem acometidas pela carie,
assim como as pertencentes a regides com IDH elevado
foram beneficiadas®®. Os dados do SB Sdo Paulo 2015
evidenciam que as condi¢Ges sociodemograficas se rela-
cionam, diretamente, com as condi¢Ges de saude bucal,
constatando-se que disparidades socioecondmicas e a
prevaléncia carie ndo podem ser dissociadas. Nortear as
politicas de saude com enfoque nestas populagdes é um
ponto a ser analisado.

O efeito da zona de moradia também pode influen-
ciar na prevaléncia de cdrie dentaria, pois zonas rurais
podem ser caracterizadas como menos desenvolvidas
e tendem a sofrer atraso no que tange a abrangéncia
de servicos de saude bucal ou suporte necessario aos
trabalhos das equipes. Assim, a moradia em areas com
infraestrutura precaria resulta em individuos com maior
chance de experiéncia de cérie dentdria®.

A negligéncia no tratamento também pode estar
associada a moradia em locais desfavorecidos, demons-
trando associa¢do negativa entre a baixa disponibilidade
de dentistas e a cédrie em criangas de baixa renda’?. As
evidéncias revelam que os determinantes sociais atuam
como facilitadores ou barreiras para a saude>!*.

Além da zona de moradia, os dados obtidos neste
estudo demonstraram que criangas residentes em locais
com IDH baixo apresentam maior chance de carie. A
baixa renda implica menor acesso a informacgdo e maior
necessidade de tratamentos odontoldgicos, devido ao
pouco conhecimento da populagdo!®! Grupos com baixo
poder socioecondmico e regiGes com baixos valores de
IDH foram identificados como determinantes contextuais
para carie em jovens residentes nessas localidades 2%

Familias em situac¢do de baixo poder aquisitivo,
muitas vezes, enfrentam desafios no acesso a cuidados
de saude bucal adequados, devido a falta de recursos
financeiros e a limitagdo de informacgdes sobre praticas
preventivas®. A conscientiza¢gdo para a relevancia da
denticdo decidua é uma medida a ser incentivada, sendo
importante atentar para aqueles incluidos em espacos
sociais menos privilegiados e que, dessa forma, acumulam
maior 6nus nas questdes de saude®>.

Outra variavel que apresentou associagao neste es-
tudo foi a vulnerabilidade social alta, constatando maior
experiéncia de carie na populagdo submetida a privagao
social. O IVS é classificado de acordo com indicadores que
caracterizam a populagdo, como tamanho, renda média
familiar, idade média do chefe familiar, nUmero de crian-
¢as entre 0 e 5 anos'®. Sendo assim, esse indicador esta
relacionado com qualidade da educacgdo e privagdo de
recursos sociais, impactando também na satde bucal®*.

Ao longo dos anos, iniciativas foram tomadas para
que os riscos inerentes a infancia fossem minimizados, a
exemplo da aprovagdo do Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente (Brasil, 1990), da criagdo dos Conselhos Tutelares
(Brasil, 1990), do Programa Bolsa Familia (Brasil, 2003) e
do Programa de Saude na Escola (Brasil, 2007). Embora
avancos tenham ocorrido, criancas e adolescentes ainda
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sdo vitimas da vulnerabilidade, tendo sua vida afetada
por essa circunstancia®. Contextos sociais influenciam
diretamente nos cuidados a saude, se refletindo na
acessibilidade a produtos de higiene oral, alimentos
considerados sauddveis e dgua potavel.

Desde o ano de 2009, 93,5% da rede publica do
estado de S3o Paulo ja recebia agua fluoretadal. Dessa
forma, poucas localidades atualmente ndo possuem
redes abastecidas com dguas fluoretadas, podendo ser,
por esse motivo, que o desfecho estudado ndo tenha
obtido associagdo com relagdo a fluoretagdo das aguas.

Em ambito individual, verificou-se que criangas do
sexo masculino apresentaram maior chance para expe-
riéncia de carie. Entretanto, em estudos semelhantes
gue também buscaram identificar fatores associados
a experiéncia de carie em criangas, essa variavel ndo
esteve associada”?®. Estudos que verificaram a variavel
sexo associada a ma condigdo de saude bucal, o desfecho
estudado foi sobre qualidade de vida, e os participantes
eram de outra faixa etaria®°. O contexto no qual determi-
nadas comunidades estdo inseridas enseja desigualdades
e desafios adicionais existentes®.

Criancgas de dois a cinco anos, com baixa renda e
negras, possuem maior prevaléncia de carie, quando
comparadas a criangas brancas com maior renda, dentro
da mesma faixa etaria. Essas caracteristicas demografi-
cas das criangas, referentes a renda, raga minoritdria e
familia com baixa escolaridade, influenciam diretamente
na ocorréncia da carie’.

A etnia ndo branca apresentou associacdo com o
desfecho. Em outros estudos, o risco de carie também
esteve associado a grupos étnicos negros e pardos'®?,
bem como a qualidade de vida de adolescentes, adultos
e idosos negros foi impactada pela satide bucal>®*°. Esses
achados refletem a desigualdade socioecon6mica que
determinados grupos étnicos ainda enfrentam.

Neste estudo, o sangramento gengival se apresentou
como a varidvel com maior chance para a experiéncia
de carie, encontrando-se 3,08 vezes e 1,91 vezes maior
na denticdo decidua e permanente, respectivamente.
Sabendo-se que a cérie é biofilme-dependente, gengivite
e calculo dental podem ser observados como fatores
prejudiciais para satude bucal®.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
de forma cautelosa, devido a seu delineamento trans-
versal, no qual ndo é possivel estabelecer uma relagao
causal, dificultando determinar se os fatores precedem
ou seguem os resultados. Todavia, este tipo de estudo
serve de instrumento para que politicas publicas sejam
direcionadas. Ha de se considerar, também, que os dados
sdo de uma amostra representativa de 29.183 criancas,
0 que os torna relevantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que as varidveis contextuais, individuais
e a presenga de sangramento gengival influenciam a ex-
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periéncia de carie aos cinco anos, sendo o maior impacto
demonstrado pela presenca de sangramento gengival.
Destaca-se aimportancia de acGes de atengdo em saude
bucal a esse grupo etario.
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