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Objetivo: Identificar perfis interseccionais de vulnerabilidade em criangas de 5 anos com carie dentéria ndo tratada e analisar
desigualdades sociais associadas no Brasil. Métodos: Estudo transversal de base populacional com dados do Levantamento Nacional
de Saude Bucal (SB Brasil) 2023. Foram inclufdas criancas de 5 anos examinadas no inquérito. As varidveis utilizadas para identificagdo
dos perfis foram: raca/cor, renda familiar, escolaridade da mde, participacdo em programas sociais e regido de residéncia. Para
comparagdo entre perfis foram: Ultima consulta com dentista e presenca de agua canalizada no domicilio. Realizaram-se analises
descritivas, bivariadas (qui-quadrado), analise Two-Step Cluster e regressdo logistica binaria e multinomial. Resultados: Foram
analisadas 7.185 criancas, das quais 44,8% apresentaram carie dentaria ndo tratada. As maiores prevaléncias ocorreram entre
criangas com baixa escolaridade da made (51,9%), negras (49,9%) e indigenas (75%), de baixa renda (54,1%), do Norte (56,3%) e
beneficiarias de programas sociais (53%) (p<0,001). Identificaram-se trés perfis: Perfil A (meninos, negros, nordestinos, de baixa renda
e alta dependéncia de programas sociais) apresentou menor probabilidade de consulta com dentista nos Ultimos 2 anos (OR 0,59;
IC95% 0,48-0,73; p<0,001); Perfil B (meninos, brancos, nordestinos, de baixa renda e beneficiarios de programas sociais) apresentou
piores condi¢des quanto a presenca de agua canalizada no domicilio (OR 0,38; 1C95% 0,19-0,76; p=0,006); e Perfil C (meninas, negras,
nortistas, com renda mais alta e menor dependéncia de programas sociais) concentrou as melhores condicdes de consulta e agua
canalizada (p<0,001). Conclusdo: Carie dentaria ndo tratada em criangas de 5 anos reflete iniquidades estruturais que combinam
desigualdades de raca, classe, territério e renda.
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INTRODUCAO

A carie dentdria € uma das doencas cronicas mais pre-
valentes no mundo, gerando impactos clinicos, funcionais e
psicossociais relevantes ao longo do curso da vida'. Apesar
de passivel de prevencao e tratamento, sua distribuicdo é
marcada por importantes desigualdades sociais, econémi-
cas e territoriais, refletindo padrdes de iniquidade em salde
observados tanto em paises de alta quanto de baixa renda*.

Em 2019, aproximadamente 514 milhées de criancas
apresentavam carie dentdria ndo tratada na denticdo de-
cidua no mundo, correspondendo a uma prevaléncia mé-
dia global de 43%, com valores superiores a 40% em mais
de 2/3 dos paises®. No contexto brasileiro, a carie dentaria
persiste como um agravo prioritario na infancia, particular-
mente aos 5 anos de idade, faixa etaria utilizada internacio-
nalmente como referéncia para monitoramento epidemio-
I6gico da carie precoce e suas consequéncias®’.

Evidéncias sugerem que a ocorréncia e a persisténcia
da carie estdao fortemente associadas aos determinantes
sociais da saude, que operam por meio de gradientes re-
lacionados a renda, escolaridade, raca/cor, condi¢cdes de
vida, acesso a agua potavel e disponibilidade de servicos
de salide?*#4, Esses determinantes ndo incidem de manei-
ra isolada; ao contrario, tendem a se sobrepor e interagir
entre si, produzindo padrdes mais complexos de vulnera-
bilidade a medida que marcadores sociais como raga/cor,
classe social e territorio se acumulam3>2,

Nesse sentido, a perspectiva da interseccionalidade,
introduzida originalmente por Crenshaw e posteriormente
expandida para o campo da saude coletiva® tem emergido
como um referencial relevante para compreender como
eixos de desigualdade se articulam na producdo das ini-
quidades. No campo da saude bucal, pesquisas recentes
tém defendido a incorporacdo da interseccionalidade ao
estudo das desigualdades, destacando que explica¢des ba-
seadas em determinantes isolados subestimam a comple-
xidade dos processos sociais envolvidos81©.

No entanto, a aplicacdo da interseccionalidade na epi-
demiologia da sauide bucal ainda é limitada. A maior parte
das investigacdes adota abordagens metodoldgicas que
tratam os determinantes como variaveis isoladas, dificul-
tando a captura de padr8es combinados de desvantagem
social’. Nesse cenario, técnicas de agrupamento, como o
Two-Step Cluster, tém sido recomendadas como alternati-
va metodoloégica para identificar perfis de vulnerabilidade,
permitindo analisar como marcadores sociais se combi-
nam na producdo das iniquidades®. Apesar de Uteis, es-
sas estratégias permanecem subexploradas na literatura
odontoldgica, sobretudo na infancia.

A realidade brasileira oferece um contexto relevante
para tais analises. O pais apresenta profundas desigualda-
des raciais, territoriais e socioecondmicas historicamente
estruturadas, que repercutem no uso, na oportunidade e
na resolutividade do cuidado em saude bucal®®. Estudos
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recentes sugerem que criangas negras, indigenas, pobres
ou residentes em regides menos desenvolvidas enfrentam
barreiras acumuladas ao cuidado odontolégico, mesmo no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além disso, dados nacionais indicaram que a prevalén-
cia de criancas de 5 anos com pelo menos um dente deci-
duo com carie dentdria ndo tratada passou de 53,4% em
2010 para 41,2% em 2023, evidenciando reducdo no perio-
do, porém com persisténcia de importantes desigualdades
sociais e territoriais®.

Nesse contexto, o Levantamento Nacional de Saude
Bucal (SB Brasil 2023) representa uma oportunidade para
investigar desigualdades em saude bucal na infancia, dada
sua abrangéncia nacional, metodologia padronizada e dis-
ponibilidade de variaveis sociais, clinicas e assistenciais®.
Apesar disso, analises interseccionais baseadas nessa base
de dados ainda ndo foram exploradas.

Diante das lacunas identificadas, o presente estudo
tem como objetivos identificar perfis interseccionais de
vulnerabilidade em criangas de 5 anos com carie dentaria
ndo tratada e analisar suas desigualdades sociais.

METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, de base populacio-
nal e carater analitico, realizado com base nos dados do SB
Brasil 2023.

Participantes

A populagdo do estudo foi composta por criangas de
ambos os sexos, na idade de 5 anos, examinadas no in-
quérito (amostra nacional, representativa por Unidade da
Federacdo (UF), regido, capital/interior), sendo excluidos os
registros com auséncia de dados sobre a experiéncia de ca-
rie dentaria, inconsisténcias nos formularios ou falta de in-
formagdo nas variaveis demograficas, socioeconémicas e
territoriais essenciais.

Variaveis

O indice ceo-d, que quantifica dentes deciduos caria-
dos, extraidos por carie ou obturados, foi utilizado como
indicador de experiéncia de carie. Criangas com ceo-d=0
foram classificadas como “sem dentes com carie”. Para
a classificagdo “>1 dente com carie”, utilizou-se apenas o
componente “cariado” do indice, considerando-se a pre-
senca de pelo menos um dente deciduo com lesdo ativa
de carie (c>0).

Para a identificagdo dos perfis interseccionais, foram
considerados apenas os registros de criancas com carie
dentaria ndo tratada (componente cariado >0). Foram se-
lecionadas variaveis sociais e demograficas com base na
literatura sobre determinacdo social da saude e intersec-
cionalidade, incluindo as variaveis categoricas raga/cor da
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pele (branca, negra' [pretos e pardos], amarela e indige-
na); renda familiar mensal (menor que 1 salario minimo,
de 1 a 2 salarios minimos e maior que 2 salarios minimos);
escolaridade da mde (ndo estudou/Educac¢do de Jovens e
Adultos [EJA], ensino fundamental incompleto ou comple-
to, ensino médio incompleto ou completo, ensino superior
incompleto ou completo); regido de residéncia (Norte, Nor-
deste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul); e participagdo em pro-
gramas sociais (sim ou nao), incluindo o Programa Bolsa
Familia e o Beneficio Assistencial de Prestagdao Continuada.

Apés a formacdo dos perfis, procederam-se analises
comparativas entre os grupos identificados utilizando varia-
veis relacionadas a condi¢des de vida e acesso aos servicos,
considerando-se a Ultima consulta com dentista (nunca foi ao
dentista, nos Ultimos 2 anos e ha mais de 2 anos), emprega-
da como proxy de acesso ao cuidado, e a presenca de agua
canalizada no domicilio (com encanamento ou sem encana-
mento), utilizada como proxy de infraestrutura domiciliar.

As categorias seguiram a padronizacao do SB Brasil
2023 e foram mantidas na forma original ou agrupadas
conforme relevancia epidemiolégica'’3.

Fonte de dados

Os dados utilizados sdo oriundos do SB Brasil 2023.
Os dados brutos do SB Brasil 2023 foram obtidos junto a
Coordenacdo-Geral de Saude Bucal do Ministério da Sau-
de, mediante solicitacdo formal. Essa base retine informa-
¢des demograficas, socioecondmicas, territoriais, clinicas
e relativas ao uso de servicos odontoloégicos, coletadas de
forma padronizada em todo o territério nacional.

Para avaliacdo da qualidade dos dados e reducdo de
potenciais vieses, foram realizadas verificagdes de comple-
tude e consisténcia l6gica das informac8es. Registros refe-
rentes a criancas sem informacdo sobre o indice ceo-d ou
com inconsisténcias nas respostas foram excluidos previa-
mente as analises estatisticas.

Amostra do estudo

Considerou-se a totalidade de registros disponiveis
para o periodo, garantindo a representatividade da amos-
tra. Essa abordagem evitou a amostragem aleatoria, ja que
os dados eram secundarios e abrangiam um universo sig-
nificativo da populagdo-alvo.

Métodos estatisticos

Na analise descritiva, foram calculadas frequéncias ab-
solutas e relativas das caracteristicas demograficas, socio-
econOmicas, territoriais e clinico-assistenciais da amostra
total. As associa¢des bivariadas entre a presenca de carie
e os marcadores sociais foram testadas na amostra total
pelo teste de qui-quadrado de Pearson, adotando-se um
nivel de significancia de 5%.

Para identificar perfis interseccionais de vulnerabilida-
de, realizou-se uma andlise de agrupamento do tipo Two-
-Step Cluster, utilizando as variaveis sociais e demograficas
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previamente especificadas. A medida de distancia log-like-
lihood foi empregada, e o Critério de Informacgdo Bayesia-
no (BIC) orientou a selecdo do numero étimo de clusters.
Os perfis formados foram descritos segundo suas caracte-
risticas predominantes.

Na etapa subsequente, investigaram-se diferencas en-
tre os perfis quanto as condi¢des de vida e acesso ao cuida-
do. Essas analises foram conduzidas exclusivamente entre
os individuos classificados nos perfis, dado que a variavel
latente “perfil” ndo é atribuivel aos casos incompletos e
ndo pode ser imputada sem distorcer a estrutura probabi-
listica dos agrupamentos.

Utilizou-se regressao logistica binaria para a variavel
“agua canalizada no domicilio” (referéncia: sem encana-
mento) e a regressao logistica multinomial para a varia-
vel “consulta odontolégica” (referéncia: nunca foi ao den-
tista). As categorias de referéncia foram escolhidas por
representarem as situagdes de maior vulnerabilidade e
serem epidemiologicamente relevantes como linha de
base comparativa.

Foram estimadas razdes de chances (Odds Ratio - OR) e
Intervalos de Confianca de 95% (IC95%). Os modelos foram
estimados de forma ndo ajustada, uma vez que os perfis
resultam da combinac¢do simultanea dos marcadores so-
ciais incorporados previamente na analise de cluster, ndo
sendo necessaria a inclusdo desses mesmos marcadores
como covariaveis adicionais nos modelos subsequentes.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no sof-
tware IBM SPSS Statistics, versao 23.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, Estados Unidos), e conduzidas sem aplicacdo de pesos
amostrais, por se tratar de exploragdo interna de perfis so-
Ciais e ndo de estimativas populacionais.

O estudo seguiu as recomendag¢des da Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STRO-
BE)', que orienta a transparéncia e a completude na apre-
sentacdo de estudos observacionais.

Declaracao de disponibilidade de dados

Todo o conjunto de dados que da suporte aos resul-
tados deste estudo esta disponivel mediante solicitacdo
ao autor correspondente. O conjunto de dados ndo esta
publicamente disponivel devido a integra¢do de bancos de
dados realizados pelos autores.

RESULTADOS

Do total de 40.720 individuos registrados no SB Bra-
sil 2023, 7.198 eram criangas de 5 anos, das quais 7.185
(17,6%) foram incluidas na analise apos a exclusdo de 13
registros sem informacdo sobre o indice ceo-d.

No perfil demografico, socioecondmico e territorial (Ta-
bela 1), observou-se distribuicdo equilibrada entre os se-
x0s (51,1% meninos; 48,9% meninas) e predominancia de
residentes nas regides Nordeste (36,6%) e Norte (24,6%).
Quanto a raca/cor, 61,9% foram classificadas como negras
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Tabela1.Caracteristicasdemograficas, socioecondmicas,
territoriais e clinico-assistenciais de criangas de 5 anos.
Brasil, 2023 (n=7.185).

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 3.670(51,1)
Feminino 3.515(48,9)
Regiao
Norte 1.767 (24,6)
Nordeste 2.633 (36,6)
Sudeste 842 (11,7)
Sul 859 (12,0)
Centro-Oeste 1084 (15,1)
Raca/cor da pele
Branca 2.488 (34,6)
Negra 4.450 (61,9)
Amarela 76 (1,1)
Indigena 24(0,3)
Nao informado 147 (2,0)
Escolaridade da made
N&o estudou/Educacdo de Jovens e Adultos 658 (9,2)
Ensino fundamental incompleto ou completo 1.847 (25,7)
Ensino médio incompleto ou completo 2.926 (40,7)
Ensino superior incompleto ou completo 1.115(15,5)
Nao informado 639 (8,9)
Renda (salario minimo)?
Menor que 1 1.978 (27,5)
Del1a2 1.661 (23,1)
Maior que 2 1.158 (16,1)
Né&o informado 2.388(33,2)
Familia com participacdo em programa social
Sim 3.499 (48,7)
Néo 3.029 (42,2)
Nao informado 657 (9,1)
Ultima consulta com dentista
Nunca foi ao dentista 2.878 (40,1)
Nos ultimos 2 anos 3.658 (50,9)
Ha mais de 2 anos 334 (4,6)
Nao informado 315 (4,4)
Agua canalizada no domicilio
Com encanamento 6.570(91,4)
Sem encanamento 171 (2,4)
Nao informado 444 (6,2)
Carie
Sem dentes com cérie 3.965 (55,2)
>1 dente com carie 3.220 (44,8)

*Avaridvel de renda familiar foi autorreferida em faixas de salarios
minimos. Durante o periodo de coleta do SB Brasil 2023 (margo/2022
a margo/2024), o saladrio minimo brasileiro variou de R$1.212,00
(2022), R$1.302,00 (jan.-abr./2023) e R$1.320,00 (maio/2023-2024).

(pretas e pardas) e 34,6%, como brancas. Em rela¢do a es-
colaridade da mae, 40,7% tinham ensino médio completo
ou incompleto e 15,5%, ensino superior. Além disso, 48,7%
das familias eram beneficiarias de programas sociais.
Do ponto de vista clinico-assistencial, 40,1% das criangas
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nunca haviam consultado um dentista, e 44,8% apresenta-
vam carie dentaria ndo tratada.

Na andlise bivariada (Tabela 2), verificou-se associacao
significativa entre carie dentaria ndo tratada e sexo, re-
gido, raca/cor, escolaridade da mae, renda familiar, parti-
cipagdo em programas sociais e presenca de agua canali-
zada no domicilio (p<0,05).

A prevaléncia de carie foi maior entre meninos (46%)
do que entre meninas (43,6%); entre residentes das re-
giBes Norte (56,3%) e Nordeste (46,2%), em comparacao
ao Sudeste (31,6%) e Sul (34,5%); entre criancas indige-
nas (75%) e negras (49,9%), em comparacdo as brancas
(35,4%). A menor prevaléncia ocorreu entre filhos de
mades com ensino superior (27,9%), enquanto a maior
ocorreu entre filhos de mdes com ensino fundamental
(51,9%). A prevaléncia também foi maior em familias com
renda familiar menor que 1 saldrio minimo (54,1%), em
beneficiarios de programas sociais (53%) e em domicilios
sem agua canalizada (59,6%) (p<0,001). A variavel “Ultima
consulta odontolégica” ndo apresentou associacdo esta-
tisticamente significativa com carie (p=0,715) (Tabela 2).

Na analise de Two-Step Cluster (Tabela 3), as variaveis
com maior peso para definicdo dos perfis foram partici-
pacdo em programas sociais, raca/cor e renda familiar,
enquanto a regiao, escolaridade da mde e o sexo tive-
ram menor contribuicdo. Identificaram-se trés perfis in-
terseccionais: Perfil A, composto majoritariamente por
meninos (55,7%), residentes no Nordeste (49,4%), ne-
gros (100%), filhos de maes com ensino médio incomple-
to ou completo (45,3%), com renda familiar menor que
1 saldrio minimo (66%) e participacdo em programas
sociais (95,9%); Perfil B, composto principalmente por
meninos (50,2%), residentes no Nordeste (41,5%), bran-
cos (92%), filhos de mdes com ensino médio incomple-
to ou completo (52,3%), com renda familiar menor que
1 saldrio minimo (63,1%) e participacdo em programas
sociais (90,8%); e Perfil C, composto principalmente por
meninas (51,2%), residentes no Norte (31,4%), negras
(64,4%), filhas de maes com ensino médio incompleto
ou completo (45%), com renda familiar maior que 2 sala-
rios minimos (43,8%) e sem participacdo em programas
sociais (91,3%).

Na comparacao entre perfis e indicadores de acesso
e condi¢cdes de vida (Tabela 4), criancas do Perfil C apre-
sentaram maior proporc¢do de consultas odontolégicas
recentes, enquanto os Perfis A e B concentraram as me-
nores frequéncias de utilizacdo de servicos. Em relacdo a
infraestrutura domiciliar, o Perfil B apresentou maior pro-
porcdo de domicilios sem agua canalizada.

As analises de regressao logistica (Tabela 5) mostra-
ram que os Perfis A e B apresentaram menores chances
de acesso tanto a servi¢os odontoldgicos quanto a agua
canalizada, em comparacdo ao Perfil C. A diferenca foi
mais pronunciada no Perfil A para acesso odontologico e
no Perfil B para acesso a agua canalizada.
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Tabela 2. Associacdo entre as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, territoriais e presenca de carie
dentaria ndo tratada em criangas de 5 anos. Brasil, 2023 (n=7.185).

T o Sem dentes com carie >1 dente com cérie el
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 1.982 (54,0) 1.688 (46)
— 0,040
Feminino 1.983 (56,4) 1.532 (43,6)
Regiao
Norte 773 (43,7) 994 (56,3)
Nordeste 1.416 (53,8) 1.217 (46,2)
Sudeste 576 (68,4) 266 (31,6) <0,001
Sul 563 (65,5) 296 (34,5)
Centro-Oeste 637 (58,8) 447 (41,2)
Raca/cor da pele
Branca 1.607 (64,6) 881 (35,4)
Negra 2.229 (50,1) 2.221 (49,9)
Amarela 43 (56,6) 33 (43,4) R
Indigena 6 (25,0) 18 (75,0)
Escolaridade da mae
N&o estudou/Educacdo de Jovens e Adultos 354 (53,8) 304 (46,2)
Ensino fundamental incompleto ou completo 888 (48,1) 959 (51,9) <0,001
Ensino médio incompleto ou completo 1.586 (54,2) 1.340 (45,8)
Ensino superior incompleto ou completo 804 (72,1) 311 (27,9)
Renda (salario minimo)
Menor que 1 908 (45,9) 1.070 (54,1)
Del1a2 875 (52,7) 786 (47,3) <0,001
Maior que 2 818 (70,6) 340 (29,4)
Familia com participagdo em programa social
Sim 1.644 (47,0) 1.855 (53,0)
Nao 1.938 (64,0) 1.091 (36,0) <0001
Ultima consulta com dentista
Nunca foi ao dentista 1.605 (55,8) 1.273 (44,2)
Nos ultimos 2 anos 2.003 (54,8) 1.655 (45,2) 0,715
Héa mais de 2 anos 185 (55,4) 149 (44,6)
Agua canalizada no domicilio
Com encanamento 3.610 (54,9) 2.960 (45,1) <0,001
Sem encanamento 69 (40,4) 102 (59,6)

DISCUSSAO

Este estudo encontrou alta prevaléncia de carie den-
taria ndo tratada em crian¢as de 5 anos no Brasil, com
maiores frequéncias entre criancas negras e indigenas,
residentes nas regides Norte e Nordeste, de baixa renda
e beneficiarias de programas sociais. A andlise intersec-
cional identificou trés perfis distintos de vulnerabilidade,
sendo o Perfil A o mais vulneravel e o Perfil C, o menos
vulnerdavel. Observou-se menor probabilidade de consul-
ta odontologica e pior acesso a dgua canalizada entre os
perfis mais vulneraveis.

A distribuicdo desigual da carie dentaria ndo tratada
no pais indica que esse agravo reflete padrdes estruturais
de desigualdade, conforme ja apontado por investigacdes
nacionais e internacionais que associam o agravo a con-
dicBes de vulnerabilidade social*™'>'7, A alta prevaléncia

epidemio.

observada, especialmente nas regides Norte e Nordeste e
entre criancas negras e indigenas, demonstrou que a ndo
resolucdo do agravo reflete a persisténcia das desigualda-
des estruturais na oferta e no acesso ao cuidado odontolé-
gico'®2°, Esses resultados sugerem que a carie dentaria ndo
tratada, mais do que um problema clinico, é uma expres-
sdo concreta da determinacdo social da salde?'-?4,

A analise interseccional dos dados, operacionalizada
pela identificacdo de trés perfis de vulnerabilidade, reforca
essa compreensdo. O Perfil A, composto predominante-
mente por criancas negras, de baixa renda, baixa escolari-
dade da mde, majoritariamente residentes no Nordeste e
com alta dependéncia de programas sociais, representa o
ponto de grande vulnerabilidade social?>?¢. A sobreposicdo
de marcadores raciais, econémicos e territoriais configura
maior vulnerabilidade ao ndo tratamento da carie dentaria,
0 que é compativel com estudos que apontam barreiras
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Tabela 3. Frequéncia das caracteristicas demograficas, socioecondémicas e territoriais, segundo os perfis de criangas

de 5 anos com carie nao tratada. Brasil, 2023 (n=3.220).

PR Perfil A Perfil B Perfil C
50,6% (1.030) 16,0% (325) 33,5% (682)
Sexo
Masculino 55,7 50,2 48,8
Feminino 44,3 49,8 51,2
Regiao
Norte 33,5 22,8 31,4
Nordeste 49,4 41,5 20,4
Sudeste 3,6 4,9 11,6
Sul 2,7 17,5 17,9
Centro-Oeste 10,8 13,2 18,8
Raca/cor da pele
Branca 0,0 92,0 34,8
Negra 100 0,0 64,4
Amarela 0,0 4,9 0,3
Indigena 0,0 3,1 0,6
Escolaridade da mae
Nao estudou/Educacdo de Jovens e Adultos 8,4 8,0 111
Ensino fundamental incompleto ou completo 41,7 35,7 21,7
Ensino médio incompleto ou completo 45,3 52,3 45,0
Ensino superior incompleto ou completo 4,5 4,0 22,1
Renda (salario minimo)
Menor que 1 66,0 63,1 14,8
Dela2 34,0 30,8 41,3
Maior que 2 0,0 6,2 43,8
Familia com participacdo em programa social
Sim 95,9 90,8 8,7
Nao 4,1 9,2 91,3

Tabela 4. Comparacao dos perfis de criangas de 5 anos com carie dentaria ndo tratada, segundo ultima consulta
com dentista e a presenga de dgua canalizada no domicilio. Brasil, 2023 (n=3.220).

Ultima consulta com dentista Agua canalizada no domicilio
Perfil Nunca foi ao Nos ultimos 2 H& mais de 2 Com Sem
. p-valor® p-valor®
dentista (%) anos (%) anos (%) encanamento (%) | encanamento (%)
Perfil A* 47,7 48,0 4,4 96,8 3,2
Perfil B 43,2 51,2 5,6 < 0,001 94,4 5,6 0,018
Perfil C* 35,0 59,2 5,8 97,8 2,2

*sexo masculino, do Nordeste, negros, mae com ensino médio incompleto ou completo, renda familiar menor que um saldrio minimo e com
participacdo em programa social; 'sexo masculino, do Nordeste, brancos, mde com ensino médio incompleto ou completo, renda familiar menor
que um saldrio minimo e participacdo em programa social; *sexo feminino, do Norte, negras, mae com ensino médio incompleto ou completo,
renda familiar maior que dois salarios minimos e sem participagdo em programa social; *y? de Pearson.

estruturais no acesso e na continuidade do cuidado de po-
pulac8es historicamente marginalizadas®®1820,

O Perfil B, formado majoritariamente por criangas bran-
cas, apresentou vulnerabilidade socioeconémica e maior
auséncia de agua canalizada, indicando que a pobreza
configura barreiras estruturais a saude bucal?’. Contudo,
difere do Perfil A, em que a vulnerabilidade econdmica se
soma a marcadores raciais e territoriais, ampliando desi-
gualdades®'®. No contexto brasileiro, evidéncias mostram
que a pobreza ndo é vivenciada de forma homogénea en-
tre grupos raciais, refletindo efeitos interseccionais de cor/
raca e classe?.

epidemio.

O Perfil C, ainda que com melhores condi¢es econdmi-
cas e de acesso, ndo esta isento das marcas da desigualda-
de racial, o que demonstra que a raga segue sendo um eixo
estruturante das oportunidades de cuidado, conforme dis-
cutido em estudos que aplicam o conceito de interseccio-
nalidade a saude bucal'252930,

A carie dentaria ndo tratada surge, portanto, como re-
sultado do acimulo de desvantagens sociais. A associagao
direta com baixa renda, menor escolaridade da mae e re-
cebimento de beneficio social reafirma que o tratamento
odontolégico, mesmo no contexto do SUS, ndo se realiza
de modo universal nem equitativo?’2'2, As familias em si-
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Tabela 5. Razdo de chances e intervalos de confianga
de 95% da ultima consulta com dentista e da presenca
de agua canalizada no domicilio, segundo os perfis de
criancas de 5 anos com cdrie dentaria ndo tratada.
Brasil, 2023 (n=3.220).

Perfil ‘ Categoria ‘ OR ‘ 1C95% p-valor®
Agua canalizada no domicilio
Perfil A* Sem encanamento 0,68 0,37-1,26 0,217
Perfil Bf Sem encanamento 0,38 0,19-0,76 0,006
Perfil C* Ref. - - -
Ultima consulta com dentista
Perfil A* Ha mais de 2 anos 0,55 0,35-0,87 0,011
Perfil B Ha mais de 2 anos 0,78 0,43-1,42 0,415
Perfil C* Ref. - - -
Perfil A* Nos ultimos 2 anos 0,59 0,48-0,73 <0,001
Perfil B Nos ultimos 2 anos 0,70 0,53-0,93 0,012
Perfil C* Ref. - - -

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

*sexo masculino, do Nordeste, negros, mae com ensino médio
incompleto ou completo, renda familiar menor que um salario
minimo e com participacdo em programa social; 'sexo masculino, do
Nordeste, brancos, mae com ensino médio incompleto ou completo,
renda familiar menor que um salario minimo e participagcdo em
programa social; *sexo feminino, do Norte, negras, mae com ensino
médio incompleto ou completo, renda familiar maior que dois salarios
minimos e sem participacdo em programa social; Spara Ultima consulta
com dentista, regressao logistica multinomial (categoria de referéncia:
nunca foi ao dentista). Para dgua canalizada no domicilio, regressao
logistica binaria (categoria de referéncia: sem encanamento).

tuacdo de pobreza tém menos condi¢des de acessar ser-
vicos preventivos e reabilitadores, além de enfrentarem
barreiras logisticas, culturais e institucionais®334,

A baixa escolaridade familiar limita a capacidade de com-
preender aimportancia da atencao precoce, enquanto a vul-
nerabilidade econémica restringe o tempo e 0os meios para
buscar atendimento®3. Embora a escolaridade da mae
tenha sido associada a carie dentaria ndo tratada no pre-
sente estudo, chama a atencdo a distribuicao relativamente
homogénea dessa varidvel na amostra, com predominancia
de ensino médio completo ou incompleto e presenca de um
contingente com ensino superior. Essa composi¢cdo diminui
o contraste educacional entre os subgrupos, o que pode ter
reduzido seu poder discriminatério na formacao dos perfis.
Esse achado é consistente com mudancas nas ultimas dé-
cadas relacionadas a expansao da escolarizagdo feminina
no Brasil, nas quais maiores niveis formais de escolaridade
podem coexistir com vulnerabilidade econdmica e racial*’.

A relagdo entre infraestrutura domiciliar e saude bucal
merece destaque. A auséncia de agua canalizada esteve
associada a maior prevaléncia de carie dentaria nao tra-
tada, indicando que condi¢Ges materiais de vida integram
0 conjunto de fatores que moldam a possibilidade de hi-
giene bucal adequada e uso de insumos como dentifricio
fluoretado®'®. Nesse sentido, o agravo observado ndo pode
ser interpretado apenas em termos clinicos, mas como ex-
pressao de desigualdades estruturais de acesso a direitos
basicos, especialmente relevantes na primeira infancia'2,

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720260014.supl.1.2

Outro achado relevante foi a auséncia de associagdo
entre ter consultado o dentista e ndo apresentar carie den-
taria ndo tratada. Esse resultado sugere que a atencdo a
saude bucal na infancia ndo depende exclusivamente do
contato pontual com o servi¢co odontolégico, mas de fato-
res que envolvem continuidade do cuidado, organizacao
da rede de atencdo, educagdo em saude, apoio familiar e
condicBes de vida. A consulta isolada ndo assegura resolu-
tividade do cuidado, o que é compativel com analises que
apontam limita¢des estruturais e organizacionais na aten-
¢do basica, demanda reprimida e praticas centradas em
urgéncia e procedimentos mutiladores's 927283139,

A cérie dentaria ndo tratada pode ser compreendida,
portanto, como expressdo das iniquidades no cuidado, e
ndo apenas como falha de prevencdo. Enquanto o aces-
so inicial aos servicos pode ter se expandido, a capacidade
de resolutividade e continuidade ainda é desigual?®. O ndo
tratamento do agravo representa, assim, o estagio final da
exclusdo: adoecer e ndo ser tratado. Esse fendmeno revela
uma desigualdade qualitativa, uma “iniquidade na resoluti-
vidade”, na qual grupos vulneraveis tém menor chance de
concluir o tratamento e alcangar reabilitagao.

O fato de as variaveis raga/cor, escolaridade da mde,
renda e programa social terem maior peso na formacao
dos perfis de carie dentaria ndo tratada do que fatores
clinicos ou assistenciais reforca o entendimento sobre a
determinacgdo social da saude bucal>*33%, A interseccio-
nalidade contribui para compreender que esses processos
ndo atuam isoladamente - o efeito da pobreza é agravado
pelo racismo, e ambos sdo intensificados por contextos
territoriais de exclusdo. Essa abordagem rompe com lei-
turas tradicionais que isolam varidveis, mostrando que os
determinantes sociais se interagem mutuamente3°32,

A infancia é um periodo em que as desigualdades po-
dem se manifestar de forma precoce. A presenca de carie
dentaria ndo tratada aos 5 anos ndo representa apenas um
problema clinico imediato, mas um indicador de acimulo
precoce de vulnerabilidades que podem afetar o desen-
volvimento escolar, a autoestima, a nutricdo e o bem-es-
tar geral®40, A persisténcia dessas desigualdades desde a
primeira infancia aponta para um processo de injustica ge-
racional, no qual as condic¢des sociais adversas na infancia
moldam trajetérias de vida mais desiguais®.

Este estudo apresenta limita¢gdes inerentes ao uso de
dados secundarios do SB Brasil 2023° como a dependéncia
de informacgdes padronizadas e a auséncia de variaveis con-
textuais mais amplas, por exemplo, cobertura de equipes
de saude bucal, caracteristicas da atencdo primaria e indi-
cadores ambientais locais?*. Além disso, a variavel “Ultima
consulta com dentista” ndo permite distinguir o tipo de aten-
dimento (preventivo, curativo ou emergencial), o que pode
subestimar desigualdades qualitativas no cuidado™.

Outro aspecto relevante refere-se a estrutura das vari-
aveis analisadas, que apresentam niveis distintos (familiar,
domiciliar e territorial) e foram modeladas no mesmo nivel
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individual, o que pode gerar perda de informacdo contex-
tual. Somado a isso, a natureza transversal do estudo im-
possibilita estabelecer relacdes causais entre determinan-
tes sociais e a experiéncia de carie dentaria ndo tratada,
devendo os achados ser interpretados com cautela.

Como ponto forte, destaca-se o uso de base de abran-
géncia nacional, metodologia padronizada e aplicacao de
analise interseccional por meio da andlise de Two-Step
Cluster, que operacionalizou empiricamente dimensdes
sociais e raciais no campo da saude bucal?*?*%®, Essa es-
tratégia permitiu capturar o entrelacamento de dimen-
sdes sociais e raciais, oferecendo uma leitura mais densa
e contextualizada das iniquidades. Estudos futuros po-
dem avancgar ao incorporar varidveis contextuais, como
densidade de equipes de saude bucal, cobertura da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF) e indicadores de infraes-
trutura urbana, para compreender niveis mais amplos de
determinacao social??7,

Os presentes achados possuem implicacdes diretas
para as politicas publicas. O enfrentamento da carie den-
taria ndo tratada exige estratégias que combinem ag¢des
clinicas com intervencdes estruturais®*'. E necessario
fortalecer a ateng¢do primaria em saude bucal, ampliar a
fluoretacdo das aguas, desenvolver acdes educativas an-
tirracistas e interseccionais e garantir o acompanhamento
longitudinal das criangas mais vulneraveis??34243, As po-
liticas devem reconhecer explicitamente os marcadores
sociais de desigualdade, incorporando a equidade racial,
territorial e social como critérios de priorizacdo.

A cérie dentaria ndo tratada configura-se, portanto,
como um espelho das desigualdades brasileiras, concen-
trando-se entre criangas negras, pobres e residentes nas
regides Norte e Nordeste, o que aponta para uma distribui-
¢do desigual do direito a saude e a infancia*'6%32, A ana-
lise de perfis mostrou que a interseccdo de marcadores
sociais — como raga/cor, renda, escolaridade materna e
territério — ndo é aditiva, mas produz arranjos especificos
de vulnerabilidade, reafirmando que o agravo expressa a
determinacdo social da saude. Esses resultados indicam
que seu enfrentamento demanda politicas publicas orien-
tadas a equidade racial, territorial e social e um SUS capaz
de reduzir desigualdades desde os primeiros anos de vida.
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Objective: To identify intersectional vulnerability profiles among 5-year-old children with untreated dental caries and to analyze
associated social inequalities in Brazil. Methods: This is a population-based, cross-sectional study using data from the National
Survey of Oral Health (SB Brasil 2023). Five-year-old children examined in the survey were included. The variables used to identify
profiles were: race/skin color, household income, maternal level of education, beneficiaries of social welfare programs, and region
of residence. For profile comparison, the variables “last dental appointment” and “presence of piped water at home” were used.
Descriptive, bivariate (x?), Two-Step Cluster, and binary and multinomial logistic regression analyses were performed. Results: A total
of 7,185 children were analyzed, of whom 44.8% presented untreated dental caries. Higher prevalence values were observed among
children with low maternal education (51.9%), Black (49.9%) and Indigenous (75.0%), low income (54.1%), living in the North (56.3%)
region, and beneficiaries of social welfare programs (53.0%) (p<0.001). Three profiles were identified: Profile A (boys, Black, from the
Northeast, low income, and high dependence on social welfare programs) showed lower probability of dental appointment in the past
2 years (OR 0.59; 95%Cl 0.48-0.73; p<0.001); Profile B (boys, White, from the Northeast, low income, and beneficiaries of social welfare
programs) showed worse conditions regarding the presence of piped water at home (OR 0.38; 95%Cl 0.19-0.76; p=0.006); and Profile
C (girls, Black, from the North, higher income, and lower dependence on social welfare programs) concentrated the best conditions
for dental appointment and piped water (p<0.001). Conclusion: Untreated dental caries among 5-year-old children reflects structural
inequities combining racial, socioeconomic, territorial, and income-related inequalities.

Keywords: Dental caries. Social determinants of health. Health inequalities. Intersectionality.
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