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Consumo de alimentos ndo saudaveis e carie dentaria em beneficiarios do bolsa familia
na atencao primaria a satude (APS): exposicdo e vulnerabilidade diferenciadas.

Consumption of unhealthy foods and dental caries among beneficiaries of the brazilian
bolsa familia program in primary health care (PHC): differential Exposure and
Vulnerability.

RESUMO: Obijetivo: Analisar se a condi¢do de beneficiario de programa brasileiro de
transferéncia de renda Bolsa Familia esta associada a exposicao diferenciada ao consumo de
alimentos nédo saudaveis e de vulnerabilidade diferenciada a gravidade da carie dentaria entre
criancas de 5 anos e adolescentes de 12 anos, de modo a contribuir para a compreensao das
desigualdades em saude bucal e para o0 aprimoramento das ac6es desenvolvidas no ambito da
Atencdo Priméria a Saude. Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal, realizado
em ambiente escolar com 836 escolares da rede publica de municipios do interior de Mato
Grosso do Sul. Aplicaram-se questionarios socioecondmicos e de consumo alimentar,
adaptados do questionario SISVAN, e realizaram-se exames clinicos bucais segundo critérios
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), utilizando os indices ceo-s e CPO-S. Resultados:
Observou-se maior frequéncia de consumo elevado de alimentos ndo saudaveis entre
adolescentes beneficiarios, caracterizando exposicdo diferenciada. Em ambas as faixas etarias,
beneficiarios apresentaram maior severidade da carie dentaria para padrdes semelhantes de
consumo alimentar, evidenciando vulnerabilidade diferenciada. Conclusées: A vulnerabilidade
social associa-se tanto a exposicao quanto, principalmente, a maior suscetibilidade aos efeitos
do consumo alimentar ndo saudavel sobre a gravidade da cérie dentaria, reforcando a
necessidade de estratégias intersetoriais na Atencdo Primaria a Salde voltadas a reducédo das
iniquidades em saude.

Palavras-chave: Cérie Dentéria; Vulnerabilidade Social; Consumo Alimentar; Atencédo
Priméaria A Salde; Disparidades Socioeconémicas em Salde.

ABSTRACT: Objective: To analyze whether beneficiary status in the Brazilian cash transfer
program Bolsa Familia is associated with differential exposure to unhealthy food consumption
and differential vulnerability to dental caries severity among 5-year-old children and 12-year-
old adolescents, aiming to contribute to the understanding of oral health inequalities and to the
improvement of actions developed within Primary Health Care. Methods: This observational,
analytical, cross-sectional, school-based study was conducted with 836 students enrolled in
public schools in municipalities in the interior of Mato Grosso do Sul, Brazil. Socioeconomic
and dietary questionnaires adapted from the SISVAN questionnaire were administered, and
clinical oral examinations were performed according to World Health Organization (WHO)
criteria, using the dmfs and DMFS indices. Results: A higher frequency of high unhealthy food
consumption was observed among beneficiary adolescents, characterizing differential
exposure. In both age groups, beneficiaries exhibited greater dental caries severity under similar
dietary patterns, indicating differential vulnerability. Conclusions: Social vulnerability is
associated both with exposure and, more importantly, with increased susceptibility to the effects
of unhealthy food consumption on dental caries severity, reinforcing the need for intersectoral
strategies within Primary Health Care to reduce health inequities.

Keywords: Dental Caries; Social Vulnerability; Food Consumption; Primary Health Care;
Socioeconomic Disparities in Health.



1. INTRODUCAO

A carie dentéria permanece como um dos principais problemas de satde publica no
Brasil, com elevada prevaléncia entre criangas e adolescentes, especialmente aqueles inseridos
em contextos de vulnerabilidade social, resultando em importante impacto funcional e
psicossocial [1]. Evidéncias cientificas demonstram que desigualdades socioeconémicas
influenciam diretamente a distribuicdo da carie dentaria, com maior carga concentrada em
populacdes expostas a pobreza, a baixa escolaridade e a restricdo de acesso aos Servigos
odontolégicos [2]. Nesse sentido, a vulnerabilidade social configura-se como determinante
fundamental da satde bucal, ao moldar trajetorias de vida, padrbes de cuidado e condicdes
ambientais que favorecem tanto a instalagéo quanto a progressao da doenga ao longo do tempo

[3].

Além das condices socioecondmicas, fatores comportamentais exercem influéncia
direta sobre a ocorréncia e a progressdo da céarie dentaria, com destaque para 0 consumo
frequente de alimentos ultraprocessados e ricos em acucares [4,5]. Estudos indicam que
criancas e adolescentes em contextos de vulnerabilidade social estdo mais expostos a padrdes
alimentares inadequados, resultado da combinagdo entre menor poder aquisitivo, ampla
disponibilidade desses produtos, estratégias de marketing direcionadas e limitacdes no acesso
a educacdo alimentar e nutricional [6-8]. Esse cenario contribui para a consolidacdo de habitos
alimentares prejudiciais desde a infancia, intensificando o risco de agravos bucais e ampliando
desigualdades em saude ao longo do curso de vida [9,10].

No campo das politicas publicas de protecdo social, o0 Programa Bolsa Familia (PBF)
destaca-se como uma das principais estratégias de enfrentamento da pobreza e reducdo das
desigualdades sociais no Brasil, ao promover a transferéncia condicionada de renda e ampliar
0 acesso a direitos basicos [11]. Apesar de seus efeitos positivos sobre indicadores sociais e de
seguranca alimentar, evidéncias apontam que beneficiarios do programa ainda concentram
maior demanda por cuidados odontoldgicos e maior carga de agravos bucais, sugerindo que a
melhoria da renda, isoladamente, ndo é suficiente para modificar padrGes de saude bucal
consolidados [12,13]. Estudos indicam que a auséncia de acdes integradas de promoc¢édo da
alimentacdo saudavel e de cuidado preventivo em satde bucal limita o impacto das politicas de
transferéncia de renda sobre esses desfechos [14,15].

Embora a associagdo entre vulnerabilidade social e céarie dentéria esteja bem
documentada, persistem lacunas importantes quanto a compreensdo dos mecanismos pelos
quais a condicdo de beneficiario do PBF se relaciona simultaneamente aos padrdes de consumo
alimentar ndo saudavel e a gravidade da doenca em diferentes fases da infancia e adolescéncia
[9,16]. Poucos estudos abordam de forma integrada as dimensdes de exposicao diferencial —
maior probabilidade de ado¢do de comportamentos de risco — e vulnerabilidade diferencial,
caracterizada pelo impacto mais severo desses comportamentos sobre a satde bucal em grupos
socialmente desfavorecidos [10,17,18]. Ademais, a escassez de investigacGes que utilizem
indicadores sensiveis, como os indices ceo-s e CPO-S, limita a avaliacdo aprofundada da
severidade da cérie e da extensdo do dano acumulado ao longo do tempo [4,14].

Adicionalmente, a maior carga de cérie dentaria observada entre individuos socialmente
vulneraveis, mesmo diante de padrbes alimentares semelhantes, pode ser compreendida a luz
das desigualdades de renda que modulam a relagdo entre estado nutricional e saude bucal.
Estudo observacional recente conduzido por Fernandes et al. [19], com criancas e adolescentes
de diferentes contextos socioeconémicos, evidenciou que a desigualdade de renda interfere
diretamente na associacao entre experiéncia de cérie e estado nutricional, ampliando os efeitos
negativos da dieta em grupos socialmente desfavorecidos. Tal evidéncia é convergente com 0s
achados deste estudo, ao reforcar que a condi¢do socioecondmica atua como fator amplificador
do impacto do consumo alimentar ndo saudavel sobre a severidade da carie, sustentando o
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conceito de vulnerabilidade diferencial e a necessidade de abordagens que transcendam
intervencdes exclusivamente comportamentais [2, 5, 16].

Diante desse cendrio, torna-se necessario produzir evidéncias que aprofundem a
compreensdo da interacdo entre vulnerabilidade social, consumo alimentar ndo saudavel e
severidade da carie dentaria, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), em
que se estruturam praticas de promocdo, prevencdo e cuidado integral. A APS apresenta
potencial para atuar de forma intersetorial, articulando politicas de salde, assisténcia social e
educacdo, com foco na reducéo das desigualdades e na promocédo da equidade [12]. Estudos
com esse enfoque podem subsidiar a formulacdo e o aprimoramento de politicas publicas,
orientar praticas clinicas mais sensiveis ao contexto social e fortalecer estratégias intersetoriais
voltadas a melhoria das condi¢6es de satde bucal de populagdes vulneraveis [2].

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo é analisar se 0 Programa Bolsa Familia esta
associado a diferenciais de exposic¢do e vulnerabilidade ao risco de carie dentéria entre criangas
de 5 anos e adolescentes de 12 anos, considerando o consumo de alimentos ndo saudaveis e a
gravidade da doenga mensurada pelos indices ceo-s e CPO-S, de modo a contribuir para a
compreensdo das desigualdades em salde bucal e para o aprimoramento das acdes
desenvolvidas no ambito da Atencdo Priméria a Saude.

2. METODOS

2.1. Tipo, delineamento e contexto do estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de delineamento transversal, conduzido
de acordo com os principios da epidemiologia em saude publica e em conformidade com as
recomendacdes do checklist STROBE para estudos observacionais. O delineamento transversal
foi adotado por permitir a avaliagdo simultanea da exposi¢cdo ao consumo alimentar néo
saudavel e dos desfechos relacionados a gravidade da cérie dentaria em um ponto especifico do
tempo, possibilitando a analise de associaces entre varidveis socioeconémicas,
comportamentais e clinicas. O estudo foi realizado em ambiente escolar, no ambito do
levantamento epidemioldgico estadual de Mato Grosso do Sul, envolvendo a capital e
municipios do interior do estado de Mato Grosso do Sul, pesquisa esta que vem sendo
construida desde 2018. Para a apresente pesquisa, fizemos o recorte de municipios do interior
do estado, municipios estes que possuem menor IDH.

2.2. Participantes / Amostra

A populacédo do estudo foi composta por escolares de 5 e 12 anos matriculados na rede
publica municipal e estadual de ensino. Utilizou-se amostragem probabilistica, totalizando 836
participantes, sendo 445 criancas de 5 anos e 391 adolescentes de 12 anos, distribuidos em 8
municipios do interior do estado de Mato Grosso do Sul sendo eles: Jaraguari, Aquidauana,
Anastacio, Dois Irméos do Buriti, Nioaque, Miranda, Bodoquena e Ribas do Rio Pardo.

Foram adotados como critérios de incluséo: 1) estudantes residentes no municipio, 2)
regularmente matriculados nas escolas selecionadas e cujos pais ou responsaveis legais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os alunos
eventualmente transferidos para outras escolas ou infrequentes por motivos de salde ou
participantes cujas familias ndo entregaram o TCLE devidamente assinado dentro do prazo
previsto. O processo de selecdo dos participantes foi realizado por meio de sorteio nas faixas
etarias de interesse (5 e 12 anos), a partir de listas nominais fornecidas pela coordenagdo do
conselho diretor/gestor das unidades escolares participantes. Em cada sala de aula, foram
sorteados até dez escolares por faixa etaria, de modo a assegurar representatividade minima do
grupo etario avaliado. Nos casos em que havia mais de uma sala correspondente a mesma faixa
etaria, o sorteio foi conduzido respeitando proporcionalidade equivalente entre as turmas,
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reduzindo o risco de viés de selecdo e garantindo distribuicdo homogénea da amostra no
ambiente escolar. Essa estratégia de amostragem € amplamente utilizada em estudos
epidemioldgicos de base escolar voltados a investigacdo de desigualdades em saude, por
permitir comparabilidade entre grupos e adequada representacdo de populacdes socialmente
vulneraveis [20,21].

2.3. Coleta de dados / Origem e método de extracédo dos dados

A coleta de dados foi realizada presencialmente no ambiente escolar. Inicialmente foi
feito o cadastramento dos participantes no aplicativo, com dados do nimero do cartdo SUS,
data de nascimento, género, etnia principal e etnia secundaria. Em seguida, para afericdo dos
agravos bucais, foi aplicado um questionario eletrdnico, enviado previamente aos pais, para
avaliar o perfil demografico e socioeconémico das familias, baseado no SB BRASIL 2020 [13].
E também, os pais ou responsaveis preencheram um questionario socioeconémico.

Foi avaliado consumo alimentar semanal, adaptado do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), contendo informacg6es sobre frequéncia de ingestdo de alimentos
ultraprocessados e acucarados [14]. A frequéncia de consumo de cada alimento ndo saudavel
foi determinada em uma escala continua de O a sete vezes por semana, contemplando cinco
grupos alimentares sobre os quais os adolescentes informaram o consumo e/ou frequéncia dos
alimentos: (1) batata frita, batata de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, pastel etc.); (2)
hambdrguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, linguica etc.); (3)
bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote; (4) bolachas/biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates (em barras ou bombons); e (5) refrigerantes. Como
tinhamos cinco itens alimentares, consideramos a soma de todos os itens de alimentos néo
saudaveis para classificar o participante de acordo com as trés categorias, utilizando a formula
adaptada:

Consumo de alimentos ndo saudaveis = Soma da frequéncia de 5 itens alimentares

5

As variaveis de exposicdo foram construidas a partir da média semanal relatada,
classificadas em trés categorias: baixo consumo (até 2 vezes/semana), consumo moderado (2 a
4 vezes/semana) e consumo alto (acima de 4 vezes/semana). A variavel principal de interesse
foi a condicao de beneficiario ou ndo do Programa Bolsa Familia.

O exame clinico bucal foi realizado sob luz natural, utilizando espelho clinico e sonda
periodontal OMS, realizados sob luz natural, com o participante bem-posicionado, de acordo
com critérios padronizados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Foi empregado o indice
ceo-s para denticdo decidua e o indice CPO-S para denticdo permanente, contabilizando o
namero de superficies afetadas por cérie, restauradas ou perdidas.

2.4. Organizacdo dos dados
A organizacao dos dados foi operacionalizada por meio do Software de Satde Bucal do
Mato Grosso do Sul (SBMS), uma ferramenta digital desenvolvida para otimizar levantamentos
epidemioldgicos e eliminar o uso de formularios fisicos (14).
Os dados armazenados no sistema foram exportados para o software Microsoft Excel,
onde as variaveis continuas e categoricas foram organizadas e validadas, assegurando a
integridade, precisdo e reprodutibilidade necessarias para as analises estatisticas subsequentes.

2.5. Andlise dos dados
As analises estatisticas foram realizadas no software Stata, versao 14 (College Station,
TX, EUA). Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das variaveis sociodemograficas, de
consumo alimentar e dos desfechos clinicos, por meio de frequéncias absolutas e relativas para
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variaveis categoricas, e médias acompanhadas de intervalos de confianca de 95% (1C95%) para
variaveis continuas.

A andlise inferencial foi estruturada a partir de dois eixos analiticos: exposicao
diferencial e vulnerabilidade diferencial. A exposicao diferencial foi definida como a diferenca
na frequéncia de consumo alimentar ndo saudavel entre beneficiarios e ndo beneficiarios do
Programa Bolsa Familia. Para sua avaliacdo, as proporcdes dos niveis de consumo alimentar
ndo saudavel (baixo, moderado e alto), estratificadas por faixa etaria, foram comparadas entre
0S grupos por meio do teste do qui-quadrado de Pearson.

A vulnerabilidade diferencial foi definida como a diferenca na gravidade da cérie
dentaria associada ao consumo alimentar ndo saudavel entre beneficiarios e ndo beneficiarios
do Programa Bolsa Familia. Para sua avaliacdo, foram comparadas as médias dos indices de
carie dentéaria, utilizando o ceo-s para criancas de 5 anos e 0 CPO-S para adolescentes de 12
anos, entre beneficiarios e ndo beneficiarios, por meio do teste t de Student para amostras
independentes (teste t paramétrico). As analises foram conduzidas de forma estratificada por
faixa etaria, respeitando a denticao correspondente a cada grupo etério. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de p < 0,05, com intervalo de confianca de 95%.

2.6. Aspectos éticos
O estudo respeitou os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. A participacdo dos escolares
foi condicionada a assinatura do TCLE por pais ou responsaveis legais, garantindo
confidencialidade, anonimato e liberdade de desisténcia. O projeto foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa (CEP), sob parecer consubstanciado no numero [CAAE
85647518.4.0000.0021].

3. RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 836 escolares, sendo 445 criancas de 5 anos
e 391 adolescentes de 12 anos, todos matriculados em escolas publicas pertencentes a rede
municipal dos municipios selecionados. Entre as criancas de 5 anos (n = 445), 300 (67,3%) ndo
recebiam beneficio social e 145 (32,7%) eram beneficiarias. Entre aquelas que ndo recebiam
beneficio social, 58 criangas (19,4%) apresentaram consumo alimentar ndo saudavel baixo, 173
(57,7%) consumo moderado e 69 (22,9%) consumo elevado. Entre as criancas beneficiarias, 30
(20,9%) apresentaram consumo alimentar ndo saudavel baixo, 91 (62,7%) consumo moderado
e 24 (16,4%) consumo elevado. Observou-se distribuicdo semelhante do consumo alimentar
ndo saudavel entre criangas que recebiam e ndo recebiam beneficio social nesse grupo etério.

Entre os adolescentes de 12 anos (n = 391), 235 (60,1%) ndo recebiam beneficio social
e 156 (39,9%) eram beneficidrios. Entre os ndo beneficiarios, 64 adolescentes (27,2%)
apresentaram consumo alimentar ndo saudavel baixo, 162 (69,0%) consumo moderado e 9
(3,8%) consumo elevado. Entre os adolescentes beneficiarios, 59 (37,5%) apresentaram
consumo ndo saudavel baixo, 86 (54,8%) consumo moderado e 11 (7,7%) consumo elevado.
Observou-se diferenca na distribuicdo do consumo alimentar ndo saudavel segundo o
recebimento de beneficio social nesse grupo etario, com maior proporc¢ao de consumo alimentar
ndo saudavel elevado entre os beneficiarios.

Quanto aos desfechos clinicos relacionados a saude bucal, medidos pelos indices ceo-s
(denticao decidua) em criancas e CPO-S (denticdo permanente) em adolescentes, os resultados
demonstraram maior severidade da carie dentaria entre beneficiarios do PBF. Entre
adolescentes de 12 anos, a média do indice CPO-S foi de 3,12 (IC 95%: 2,64-3,61) superficies
afetadas entre beneficiarios e 1,12 (IC 95%: 0,83-1,41) entre ndo beneficiarios. Entre criangas
de 5 anos, o indice ceo-s apresentou média de 7,89 (IC 95%: 6,43-9,34) superficies entre
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beneficirios, enquanto entre ndo beneficidrios a média foi de 2,49 (IC 95%: 1,92-3,07)
superficies (Figura 1).

Figura 1 - Grafico explicativo da média de CPO-S (em adolescentes de 12 anos) e ceo-s
(em criancas de 5 anos) comparando beneficidrios e ndo-beneficiarios do Programa Bolsa
Familia.
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Os resultados sugerem que a condi¢do de beneficiario do Programa Bolsa Familia ndo
se associa diretamente a maior frequéncia de consumo alimentar nocivo na faixa etéria de 5
anos, mas confirma maior exposi¢cdo entre adolescentes. Entretanto, observou-se que
adolescentes beneficidrios (12 anos) apresentaram proporcdo significativamente maior de
consumo elevado de alimentos ndo saudaveis quando comparados aos nao beneficiarios,
caracterizando exposicdo diferenciada. Além disso, verificou-se maior vulnerabilidade ao
impacto desse tipo de dieta sobre a severidade da carie dentaria em ambas as faixas etarias
(Tabela 1).

Tabela 1 - Exposicéo diferenciada e Vulnerabilidade diferenciada

Topico Faixa etaria Achado resumido p-valor Interpretagao
Beneficiarios
apresentaram Significativo
- proporgao p = 0,001 indica ~0,1%
EXPOS'?E‘O Adolescentes | giqnificativamente p= 0,001 de chance de a
diferenciada (12 anos) maior de alto consumo diferenga ocorrer ao
de alimentos nao Clesoas
saudaveis.

Nao houve diferenca

Exposigédo Criangas significativa no padrao ns (ndo significativo)
. £ > 0,05: ndo se
diferenciada (5 anos) de consumo entre p>0,05 Al i
beneficiarios e ndo- descarta acaso,
S diferenga ndo confiavel.
beneficiarios.
Vulnerabilidade Beneficiarios que
diferenciada consomem nivel alto de Significativo
<. 5e 12 anos alimentos néo p < 0,001: muito
(Interagdo: Bolsa |~ (Ampos saudaveis apresentam Tzsépoacl)'qw improvavel ser acaso;
Familia x grupos ceo-s e CPO-S maiores| P~ confirma modificacéo de
consumo nao etarios) do que nao- efeito.
saudavel) beneficiarios.

Legenda: p-valor — probabilidade de resultado por acaso; <0,05 = significativo; 20,05 = ns.



A analise estatistica indicou diferenca significativa entre beneficiarios e nao
beneficiarios na variadvel vulnerabilidade diferencial, demonstrando que a interacdo entre
condicdo socioeconémica e consumo elevado de alimentos ultraprocessados resultou em maior
carga de cérie dentéria (testparm p < 0,001) (Tabela 1).

A exposicdo diferenciada foi avaliada por meio de regressdo logistica multinomial,
considerando o consumo alimentar ndo saudavel como desfecho e incluindo termos de interacdo
entre recebimento de beneficio social e grupo etario. Observou-se efeito de interacédo
estatisticamente significativo apenas entre adolescentes de 12 anos para 0 consumo alimentar
ndo saudavel elevado. Entre os adolescentes beneficiarios, a chance de apresentar consumo
alimentar ndo saudavel elevado, em comparacao ao consumo moderado, foi significativamente
maior do que entre crian¢as de 5 anos (coeficiente de interagdo = 1,36; 1C95%: 0,09-2,62; p =
0,035). Nao foram observadas associacOes significativas para o consumo alimentar ndo
saudavel baixo. Esses achados indicam exposicdo diferenciada ao consumo alimentar nao
saudavel segundo o grupo etério, com maior vulnerabilidade entre adolescentes de 12 anos
beneficiarios de programas sociais (Tabela 2).

Tabela 2. Exposicdo diferenciada ao consumo alimentar ndo saudavel segundo
recebimento de beneficio social e grupo etario (5 e 12 anos): regressdo logistica
multinomial

Variaveis Consumo baixo versus Consumo alto versus
moderado Coef. (1C95%) P moderado (1C95%) P
?Oe;i’e beneficio -0,01 (-0,59; 0,57) 0980  -0,42(-1,03;0,19) 0,178
Grupo etario (12 0,16 (-0,33; 0,65) 0521  -1,98(-2,86;-1,09) <0,001
vs 5 anos)
aBneg‘ff'C'o x12 0,56 (-0,24: 1,35) 0,68  1,36(0,09:2,62) 0,035
4. DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a cérie dentaria permanece fortemente
condicionada por determinantes sociais, alimentares e contextuais, afetando de maneira mais
intensa criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social. Observou-se que a
condicdo de beneficiario do Programa Bolsa Familia se associa tanto a padrdes diferenciados
de exposicdo ao consumo alimentar ndo saudavel, especialmente entre adolescentes, quanto a
maior vulnerabilidade ao impacto desse consumo sobre a gravidade da carie dentaria em ambas
as faixas etarias. Esses resultados reforcam a compreensdo da céarie como um agravo
socialmente determinado, no qual fatores econdmicos e comportamentais interagem de forma
cumulativa ao longo do ciclo de vida [1-3].

O estudo apresentou limitagcBes operacionais relacionadas a cooperacdo intersetorial
com o setor educacional, incluindo restri¢des por parte de algumas escolas e conflitos de agenda
decorrentes de alteragBes ndo comunicadas no cronograma escolar. Além disso, o consumo
alimentar foi aferido por meio de autorrelato, estando sujeito a viés de memoria e desejabilidade
social. Ademais, apesar do rigor metodoldgico na calibragcdo dos examinadores, a realizacdo do
exame clinico em ambiente escolar pode introduzir limitagbes operacionais inerentes a
levantamentos epidemiolégicos de campo [4,5,14].

O uso do software de Saude Bucal do Mato Grosso do Sul (SBMS) representa um
avanco metodologico relevante para a realizacdo de levantamentos epidemioldgicos e
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avaliacBes socioecondémicas em saude bucal, ao integrar, em uma Unica plataforma digital,
informacdes clinicas, demograficas e sociais dos individuos avaliados. Conforme descrito por
Bonfim et al. [14], o SBMS foi desenvolvido especificamente para padronizar a coleta de dados
em campo, assegurando uniformidade na aplicacdo dos critérios diagndsticos e reduzindo
variagOes relacionadas ao registro manual das informagdes, o que contribui para maior
confiabilidade e validade interna dos dados coletados.

Outra vantagem significativa do SBMS refere-se & organizagdo e ao gerenciamento dos
dados, uma vez que o sistema permite o registro detalhado por superficie dentéria,
contemplando indices como ceo-s e CPO-S, além de variaveis socioecondmicas e de acesso aos
servicos de saude. Essa estrutura possibilita andlises mais sensiveis da gravidade da carie
dentéria e da distribuicdo dos agravos bucais, favorecendo a identificacdo de desigualdades
sociais e vulnerabilidades especificas. Ademais, o software dispde de mecanismos de
exportacdo dos dados para softwares estatisticos, facilitando o processamento, a auditoria e a
reprodutibilidade das analises, aspecto fundamental para estudos observacionais conduzidos em
larga escala e alinhados as boas praticas metodolégicas em epidemiologia em satde bucal [14].

Os resultados deste estudo indicam que as diferencas observadas entre beneficiarios e
ndo beneficiarios do Programa Bolsa Familia ndo se expressam de forma homogénea entre as
faixas etarias analisadas, evidenciando distintos perfis de exposicédo e vulnerabilidade. Embora
entre adolescentes tenha sido identificada maior exposicdo ao consumo de alimentos néo
saudaveis entre beneficiarios, a literatura nacional disponivel concentra-se majoritariamente na
primeira infancia, destacando a vulnerabilidade social como fator associado a maior ocorréncia
e severidade da carie dentaria, especialmente entre criancas de até 6 anos [1,6,10]. Estudos
observacionais conduzidos com pré-escolares brasileiros demonstram que a inser¢cdo em
programas sociais constitui marcador importante de risco clinico para carie dentaria e
necessidade de tratamento, independentemente da analise isolada de padrfes alimentares
especificos, sugerindo que a condi¢do socioeconémica exerce influéncia determinante sobre 0s
desfechos bucais nessa faixa etaria [6,10].

Nesse sentido, os achados do presente estudo, ao evidenciarem médias
substancialmente mais elevadas de ceo-s entre criancas de 5 anos beneficiarias, reforcam que a
vulnerabilidade social se manifesta de forma mais intensa na severidade da doenga na primeira
infancia. Esse efeito pode ser explicado por fatores contextuais, como maior dependéncia do
cuidado parental, acesso limitado a servicos preventivos e acumulo de necessidades
odontoldgicas ndo atendidas [1,6,10]. Entre adolescentes, embora a diferenca na média de
superficies afetadas seja menos pronunciada do que entre as criangas, estudos de base escolar
apontam que fatores como baixa literacia em saude bucal e menor utilizacdo de servicos
odontolégicos atuam como mediadores importantes entre condi¢ao socioecondmica e desfechos
bucais, contribuindo para a manutencéo de desigualdades na adolescéncia [10, 18, 20]. Assim,
os resultados do presente estudo reforcam que a condicéo de beneficiario do Programa Bolsa
Familia deve ser compreendida como marcador de vulnerabilidade diferencial, cujo impacto
sobre a severidade da céarie dentaria € particularmente acentuado na primeira infancia e
mediado, na adolescéncia, por fatores relacionados ao acesso a informacdo, aos servigos de
salde e ao cuidado preventivo.

Para além da exposicdo diferencial, o achado central deste estudo refere-se a
vulnerabilidade diferenciada, evidenciada pela maior severidade da carie dentaria entre
beneficiarios do Programa Bolsa Familia submetidos a padrdes alimentares semelhantes aos
dos néo beneficiarios. Esse resultado converge com investigacdes observacionais conduzidas
com criancas em idade pré-escolar e escolar, que demonstraram maior nimero de superficies
dentarias afetadas entre individuos socialmente vulneraveis, mesmo quando a frequéncia de
consumo de acUcares era comparavel entre os grupos [9,10,11]. Estudos transversais e de base
escolar realizados em diferentes regides do Brasil sugerem que fatores contextuais, como menor

10



acesso a servigos preventivos, menor frequéncia de escovagdo supervisionada e maior acumulo
de necessidades odontoldgicas ndo atendidas, potencializam o impacto de exposicoes
alimentares semelhantes sobre a progressao da cérie [3,8].

As desigualdades socioeconémicas exercem influéncia estrutural sobre a distribuicéo e
a severidade da cérie dentéria, configurando-se como determinantes centrais das iniquidades
em salde bucal observadas em diferentes contextos populacionais. Estudos demonstraram
associacao consistente entre posicao socioeconémica desfavoravel e maior ocorréncia de carie
dentaria, evidenciando que individuos socialmente vulneraveis apresentam risco
significativamente mais elevado para o desenvolvimento e progressao da doenca,
independentemente do contexto geografico ou do sistema de satde analisado [20]. De forma
complementar, as doencas bucais sd&o um importante desafio de salde publica mundial,
ressaltando que a persisténcia de iniquidades sociais limita o impacto de intervencgdes isoladas
e reforca a necessidade de estratégias integradas que articulem politicas sociais, promog¢do da
salde e fortalecimento da atencdo primaria para reduzir a carga da carie dentaria em populacdes
vulneraveis [19, 21].

A utilizacdo dos indices ceo-s e CPO-S permitiu aprofundar a analise da severidade da
carie dentéaria, ao captar a extensdo do dano acumulado por superficie dentaria, aspecto
frequentemente subestimado em estudos que utilizam apenas indicadores dicotbmicos de
presenga da doenca. Pesquisas transversais realizadas com escolares de 5 e 12 anos,
empregando esses mesmos indices, demonstram que tais medidas sdo mais sensiveis para
identificar desigualdades sociais em saude bucal, sobretudo em populac¢Ges vulneraveis [4,9].
Nesse sentido, a maior carga de superficies afetadas observada entre beneficiarios do Programa
Bolsa Familia reforca a hipotese de que a vulnerabilidade social ndo apenas aumenta o risco de
adoecimento, mas também intensifica a progresséo e a gravidade da doenca ao longo do tempo,
mesmo diante de exposi¢cdes comportamentais comparaveis [10,15].

Os achados deste estudo também dialogam com evidéncias que apontam limites das
politicas de transferéncia de renda quando implementadas de forma isolada, sem articulacédo
sistematica com a¢des de promogdo da alimentacdo saudavel e de cuidado preventivo em saude
bucal. Estudos ecoldgicos e observacionais realizados no Brasil indicam que, embora o
Programa Bolsa Familia esteja associado a ampliacdo do acesso a servigos de salde, persistem
desigualdades importantes nos desfechos bucais entre beneficiarios e ndo beneficiarios [7,12].
A literatura sugere que estratégias desenvolvidas no ambito da Atencdo Primaria a Salde,
especialmente quando integradas a acdes intersetoriais de educacdo alimentar e
acompanhamento longitudinal, apresentam maior potencial para reduzir desigualdades na
severidade da carie dentaria [9,18]. Assim, os resultados aqui apresentados reforcam a
necessidade de abordagens que considerem simultaneamente exposicdo e vulnerabilidade,
superando intervencgdes focadas exclusivamente na mudanca de comportamento individual.

Em sintese, os resultados deste estudo permitem afirmar que a condigdo de
vulnerabilidade social, expressa pelo recebimento do Programa Bolsa Familia, esta associada a
desigualdades de exposicdo e, sobretudo, de vulnerabilidade ao risco de carie dentaria. A
interacdo entre padrdes alimentares ndo saudaveis e contextos socioecondémicos desfavoraveis
contribui para maior severidade da doenga, indicando a necessidade de estratégias intersetoriais
que articulem politicas de protecdo social, educagdo alimentar e fortalecimento da Atencdo
Primaria a Saude, com foco na reducédo das desigualdades em saude bucal.
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