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Abstract

The present study is an attempt to characterize
dental needs of the rural population in Itape-
tininga, Sdo Paulo State, Brazil. One single den-
tist examined 291 children ages 5 and 12 years
in rural schools, adopting WHO criteria for oral
health surveys. Parents reported their children’s
socioeconomic characteristics and habits. Non-
primary data gathered by the Brazilian health
authority supplied information regarding the
schoolchildren in the urban area of the town.
Caries indices ranked as follows: dmft = 2.63 (5-
year-old children) and DMFT = 2.45 (12-year-
old children). The decayed component com-
prised 85.6% of the dmft and 34.2% of the
DMFT, indicating limited utilization of dental
treatment by children with decayed deciduous
teeth. Caries prevalence was higher in rural
schoolchildren than in their urban counter-
parts. Analysis of the results aims to improve
planning of dental care.
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Introducédo

Nos ultimos anos, o Ministério da Satde, em
nivel nacional, e a Secretaria de Estado da Sat-
de, em Sao Paulo, promoveram levantamentos
epidemiolégicos em satde bucal, visando for-
necer dados para o planejamento de interven-
¢oes em satide bucal. Os levantamentos mais
recentes com abrangéncia nacional foram rea-
lizados em 1986, 1993 e 1996, e permitiram
identificar uma expressiva reducao da preva-
léncia de céries em criancas de idade escolar
1,2, Apesar disso, os estudos que analisaram os
dados produzidos por esses levantamentos in-
dicaram que, como em outros paises, a melho-
ria global dos niveis de satide bucal foi acom-
panhada pela polarizacido da experiéncia de
cdries nos segmentos populacionais mais sub-
metidos a privacao 3.

Na medida em que, muitas vezes, as dreas
rurais brasileiras apresentam piores indicado-
res de renda, saneamento bdsico e niveis de es-
colaridade que as respectivas dreas urbanas 4,
acredita-se que possam configurar um impor-
tante pélo de concentracdo para os agravos a
sauide bucal.

Também no que diz respeito a distribuicao
de estabelecimentos ptiblicos e privados de sat-
de, sabe-se que sua maior concentragao nas
zonas urbanas configura outro importante fa-
tor de desigualdade no acesso aos servicos de
sadde. A despeito disso, poucos estudos foram
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realizados para caracterizar as condicdes de
satde bucal da populagao rural brasileira.

“Pouco conhecimento se tem a respeito do
comportamento das principais doengas bucais
nos pequenos municipios brasileiros, notada-
mente aqueles eminentemente rurais” 5 (p. 227).

Os beneficios do desenvolvimento, tanto
no Brasil como em outros paises, sdo distribui-
dos de modo desigual na populacéo, afetando,
em geral, as dreas urbanas antes que as rurais,
onde é maior a dificuldade em atender as ne-
cessidades de satide da populacao.

Uma acentuada expansdo do servico publi-
co odontolégico seguiu-se a reforma do servi-
¢o de satide durante os anos noventa, como in-
dicado pelo crescente niimero de dentistas con-
tratados pelo Sistema Unico de Satide 6. No en-
tanto, o excesso de demanda por esses servi-
¢os, sua desigual distribuicdo geografica e lon-
gas filas de espera ainda configuram importan-
tes fatores de restricdo ao acesso e demandam
esforcos suplementares de programagao 7.

Para promover a satiide bucal de um modo
efetivo, a Odontologia precisa conhecer a dis-
tribuicdo dos agravos e das necessidades de
tratamento dentdrio preventivo e restaurador
em cada segmento de nossa sociedade, para
assim prever e planejar acoes de satide especi-
ficas e adequadas as suas necessidades. Essa
observacao reitera a importancia da utilizacao
da Epidemiologia com o intuito de instruir o
planejamento de programas e servigos de pro-
mocao de saide bucal. Ademais, o reconheci-
mento das necessidades dessa populacao é im-
prescindivel para adequar os cuidados de pro-
moc¢do em satde bucal ao principio da eqiiida-
de em satide, compatibilizando os recursos as-
sistenciais e preventivos as efetivas necessida-
des da populacgao.

O Municipio de Itapetininga estd localizado
na regido Sul do Estado de Sdo Paulo, Brasil, na
bacia do Alto Paranapanema. E a terceira cida-
de em extensao territorial do Estado. Dados do
Censo 2000 4 indicavam que dos seus 125.411
habitantes, 13.418 residiam em 4rea rural.

Em 1991, o Indice de Desenvolvimento Hu-
mano (IDH) medido pelo Programa das Nacgdes
Unidas para o Desenvolvimento 8 para a cida-
de foi 0,778, um pouco abaixo, portanto, do va-
lor de referéncia obtido para o Estado como
um todo, no mesmo periodo: 0,787. A esperan-
ca de vida média foi 65,1 anos de idade, en-
quanto o coeficiente de mortalidade infantil
indicava 32,14 6bitos de menores de um ano
para cada mil nascidos vivos. Apenas 34,7% das
pessoas com mais de 25 anos de idade tinham
mais de quatro anos de estudo e 17,2% das cri-
ancas de sete a quatorze anos nao freqiienta-
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vam a escola em 1991. A renda familiar per ca-
pita foi em média 1,48 saldrios minimos, com
26,46% das pessoas vivendo com menos de 0,5
saldrio minimo.

Segundo o Sistema de Informag¢ées Ambu-
latoriais do Sistema Unico de Satide, em 1997,
o municipio possuia 33 equipamentos odonto-
l6gicos instalados no servigo publico, sendo
trinta geridos pela prefeitura, um pelo Estado e
um por instituicdo filantrépica. A prefeitura
mantinha 45 dentistas contratados para atuar
nas unidades bdsicas de satide, além de 27 fun-
ciondrios contratados como “auxiliares odon-
tolégicos” e nenhum técnico em higiene dental.
N3ao obstante estes servigos estarem concen-
trados em dreas urbanas, registrou-se a exis-
téncia de cinco unidades publicas de satiide em
funcionamento em dreas rurais, com seis cirur-
gioes dentistas e cinco auxiliares de Odontolo-
gia contratados.

O presente estudo visa mensurar a preva-
léncia de cdrie dentdria em escolares de 5 e 12
residentes na drea rural de Itapetininga, explo-
rar possiveis associacdes com aspectos socio-
econdmicos e hdbitos de higiene bucal e com-
parar com a prevaléncia de cdrie dentdria em
escolares da drea urbana do municipio.

Material e métodos

Exames bucais foram efetuados, entre os me-
ses de outubro e novembro de 2001, em dez es-
tabelecimentos de ensino de primeiro grau lo-
calizados em drea rural do Municipio de Itape-
tininga. Foram examinados 142 escolares de 5
anos de idade e 149 de 12 anos, corresponden-
do respectivamente a 67% e 55% da populacao
de criancgas de 5 e 12 anos de idade matricula-
das nas escolas da regido rural do municipio. O
grupo estudado correspondeu a totalidade da-
queles que nao faltaram a escola no dia marca-
do para os exames e que trouxeram devidamen-
te preenchido e assinado pelos pais ou respon-
sdveis o termo de consentimento (cujo modelo
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo — USP) distribuido
previamente pelos professores com apoio das
Secretarias Municipais de Educacao e de Sau-
de, e da Delegacia de Ensino da Secretaria Es-
tadual de Educacao.

Os exames bucais foram realizados na pré-
pria escola, por uma tnica dentista previamen-
te treinada e preparada pela Faculdade de Sat-
de Publica da USP para a aplicacdo dos crité-
rios estabelecidos pela Organizacdo Mundial
da Sauide 9 em levantamentos bdasicos de satide



bucal. Os dados coletados foram registrados,
com o apoio de um anotador, em fichas apro-
priadas para o estudo. Foram utilizados espe-
lho bucal plano e sonda periodontal previa-
mente esterilizados, espdtula de madeira des-
cartavel e luz natural. Durante a coleta dos da-
dos, um exame foi repetido a cada vinte obser-
vacodes, aproximadamente, com a finalidade de
controlar a aplicacdo dos critérios padroniza-
dos no instrumento de aferi¢do. Para medir a
concordancia intra-examinadora foi calculado
o coeficiente de Kappa e o percentual de con-
cordancia global das anotacdes, segundo as ca-
tegorias de dentes permanentes e deciduos “hi-
gidos”, “cariados”, “perdidos” e “obturados”.

Foi também aplicado junto aos pais e res-
ponsdveis pelos escolares um questiondrio que
objetivava colher dados sobre as caracteristi-
cas socio-economicas das familias, hébitos ali-
mentares e de higiene dental.

As informacgdes relativas a populacdo urba-
na foram obtidas mediante apuracdo de dados
secunddrios supridos pelo Levantamento Epi-
demioldgico em Saiide Bucal 10, realizado em
1998, com o apoio da Faculdade de Satde Pu-
blica da USP e da Secretaria de Estado da Sau-
de de Sao Paulo.

Resultados

Foram realizados 291 exames bucais nos esco-
lares de 5 e 12 anos da drea rural do municipio.
Para medir a concordancia intra-examinadora,
foram reexaminados 17 escolares, obtendo-se
98,5% de concordancia global entre os exame e
reexames, com indice de Kappa de 0,957.

Na Figura 1, é apresentada a distribuicao
dos escolares de cinco anos segundo os compo-
nentes do indice ceo-d. Pode-se observar que
os escolares de dreas rurais apresentaram indi-
ce ceo-d mais elevado que os escolares de dreas
urbanas. Além disso, o componente “c” (relativo
a cdrie ndo tratada) foi o que mais contribuiu
para esse indice na drea rural, ao contrario da
drea urbana, onde o componente “0” (relativo a
restauracao dentdria) foi o mais elevado.

O indice CPO-D encontrado nos escolares
de 12 anos e mostrado na Figura 2 foi mais ele-
vado para os escolares da drea rural. Além dis-
so, o componente “C” foi significativamente
mais elevado para essa populacéo (p < 0,05),
indicando sua maior prevaléncia de cdrie nao
tratada.

A porcentagem de escolares livres de cdrie
(ceo = 0 ou CPO = 0) foi maior na drea urbana
ao mesmo tempo que a porcentagem de esco-
lares com alta prevaléncia de cdrie (ceo 2 4 ou
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Figura 1

Distribui¢do dos escolares de 5 anos da area rural e urbana de ltapetininga,

segundo os componentes do indice ceo-d.

area rural area urbana

Figura 2

cariados

I extraidos

obturados

Distribui¢do dos escolares de 12 anos da area rural e urbana de ltapetininga,

segundo os componentes do indice CPO-D.

area rural area urbana

cariados

I perdidos

obturados

CPO = 4) foi menor do que na drea rural de-
monstrando que os escolares urbanos de 5 ou
12 anos possuem melhores indicativos de sau-
de bucal que os escolares de dreas rurais. (Ta-
bela 1).

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados de
condicdo s6cio-econdmica das familias rurais
de Itapetininga. A renda pode ser considerada
baixa, com 49% das familias recebendo até um

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(3):829-835, mai-jun, 2004

831



832 Mello TRC, Antunes JLF

Tabela 1

Ndmero e porcentagem de escolares com 5 e 12 anos livres de céarie e com alta prevaléncia

de cérie (4 ou mais dentes afetados), de acordo com a localizacgéo.

Condicdo dentaria Rural Urbano
5 anos 12 anos 5 anos 12 anos
n % n % n % n %
Livres de cérie 55 39 53 36 39 46 51 52
Alta prevaléncia de cérie 56 39 45 30 19 22 24 24
1IC95% 1C95% 1C95% 1C95%

31%-47%
31%-48%

Livres de carie

Alta prevaléncia de carie

28%-44%
23%-38%

35%-57%
14%-33%

42%-62%
17%-34%

Tabela 2

Aspectos sdcio-econdmicos e comportamentais
das familias residentes em &reas rurais

de Itapetininga, S&o Paulo, Brasil.

Aspectos sécio-econdmicos n %

Renda familiar
Até 1 salario minimo 134 49

Mais que 1 salario minimo 140 51

Escolaridade do responsavel
Até o 1e grau completo 216 83

20 grau ou superior 43 6

Aglomerado domiciliar

< 2 moradores por dormitério 108 39

> 2 moradores por dormitério 167 61
Visitas ao CD

Nunca ou 1 vez 147 54

2 ou mais vezes 125 46

Ingestédo de agticar
Até 1 vez ao dia 247 90

2 ou mais vezes ao dia 28 10

saldrio minimo (R$200,00), e 61% dessas resi-
diam em domicilios com mais de dois morado-
res por dormitério. O grau de escolaridade tam-
bém foi baixo: 83% dos pais ou responsdveis
nao estudaram ou concluiram apenas o pri-
meiro grau. Os responsdveis declararam ainda
que 90% dos escolares ingerem produtos agu-
carados com freqiiéncia menor ou igual a uma
vez ao dia, e que 54% nunca visitaram o cirur-
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gido-dentista ou fizeram isso uma vez. Esses da-
dos de condicao sécio-econémica indicaram a
caracteristica de privacao social dessas familias.

Discussao

Neste estudo foram analisados e comparados
dados de cdrie dentdria provenientes de duas
amostras populacionais de escolares, totali-
zando 475 observagdes, em dreas rural e urba-
na do Municipio de Itapetininga.

Uma primeira limitacdo metodolégica do
estudo diz respeito aos dados relativos a drea
urbana, os quais foram obtidos por meio de
dados secundarios 10. O relatério original do le-
vantamento ndo permite recuperar informa-
¢Oes sobre concordancia inter e intra-observa-
dores para o levantamento de dados na cidade.
Admite-se que possiveis vieses tenham sido mi-
nimizados no processo de treinamento e cali-
bracdo dos examinadores, realizado previamen-
te a coleta de dados.

Uma segunda limitacdo metodolégica € to-
cante a elevada taxa de ndo-participacdo no es-
tudo, para o grupo examinado na drea rural.
Cerca de 37% das criancas de 5 anos e 45% das
criancas de 12 anos deixaram de ser examina-
das por terem faltado a escola no dia progra-
mado para o levantamento ou por nao terem
trazido devidamente preenchido o questiona-
rio para os responsdveis, que incluia o termo
de consentimento para a participacao no estu-
do. Admite-se, no entanto, que essas perdas
possam nao ter reduzido o poder de inferéncia
desses dados para o conjunto das criancas de
mesma idade na regido rural de Itapetininga,
uma vez que o levantamento abrangeu todas
as escolas localizadas nos vérios distritos rurais



da cidade. Além disso, sublinha-se o elevado
valor para a estatistica Kappa (0,957) no reexa-
me de escolares para a avaliacdao de concor-
dancia intra-examinadora, permitindo consi-
derar como preciso o instrumento de medida.

Na drea rural de Itapetininga, observaram-
se elevados indicadores de prevaléncia de cd-
ries aos cinco anos de idade (Figura 1), em ni-
veis semelhantes aos observados em localida-
des rurais da Africa por Attin et al. 11 e por Brin-
dle et al. 12. Aos 12 anos, o CPO-D de 2,45 (Figu-
ra 2) comparava-se aos resultados de Sampaio
et al. 13, pois em dreas rurais da Paraiba, onde
existia uma concentracao natural de fldor na
dgua, o CPO-D aos 12 anos era de 2,5.

Em outras dreas rurais brasileiras, Hille 14
em Londrina, Marques et al. 15, em Uberlandia,
e em Araraquara Dini et al. 16, observaram pre-
valéncia de cérie ainda mais elevada que a en-
contrada neste estudo. Em algumas comunida-
des rurais africanas e asidticas, porém, foram
observados melhores indicadores de satide bu-
cal 17,18,19,20, Entretanto, esses baixos indices fo-
ram atribuidos as caracteristicas de isolamento
das dreas rurais desses paises, e a condicdo de
intensa privacao social dessas populagdes.

Os escolares residentes na area rural de Ita-
petininga apresentaram indices mais elevados
de cdries que aqueles residentes em drea urba-
na (Figuras 1 e 2), situacdo oposta a encontra-
da em estudos na Africa 20,21,22, no Iraque 19, na
América Central 23 e Austrélia 24. Contudo, tais
regides foram descritas pelos autores como iso-
ladas das regides urbanas mais préximas, em
marcante contraste com a drea rural de Itapeti-
ninga. Ademais, nos estudos realizados na Afri-
ca, deve-se considerar também a caracteristica
de intensa privagdo a que estavam submetidos
os grupos de populacgdo estudados.

Essas observacgdes indicam que o maior iso-
lamento dos grupos residentes em dreas rurais,
sua distancia dos centros urbanos, o menor
acesso a produtos industrializados acucarados,
sdo fatores importantes para o registro de me-
nor prevaléncia de cédries em populacdoes ru-
rais. Consistente com essa hipdtese, Dini et al.
16, Jamel et al. 19, Sampaio et al. 13, Irigoyen et
al. 25 e Blay et al. 22 observaram que os mora-
dores de dreas rurais apresentavam baixo con-
sumo de acgucar.

As familias da area rural de Itapetininga
ndo se encontram tao isoladas quanto o descri-
to nesses estudos. Além disso, pequenos distri-
tos rurais foram criados para suprir as carén-
cias inerentes a distancia da drea urbana, e
nesses distritos sdo encontrados pontos de co-
mércio, escolas e, em alguns, o posto de satide.
Todavia, a maioria das respostas do questionda-
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rio sobre o consumo de agtcar indicava que es-
se era realizado apenas “de vez em quando”. Es-
sa indicacgao relativa de baixo consumo de agui-
car talvez possa ser atribuida ao fato de que ele-
vada porcentagem dessas familias vive com um
saldario minimo ou menos (Tabela 2).

De acordo com Sampaio et al. 13, no entanto,
a dieta estd mudando nas dreas rurais do Bra-
sil, em funcdo do maior acesso aos produtos
industrializados e ao agtcar, o que pode provo-
car um aumento na prevaléncia de cérie den-
taria dessas populac¢des. Segundo El-Nadeef et
al. 26, quando as caracteristicas s6cio-econd-
micas sdo controladas, as diferencas na preva-
léncia de cdrie entre as dreas urbana e rural de-
saparecem. Essa indicac¢do, no entanto, ainda
precisa ser verificada.

Brindle et al. 12 constataram que os pais mo-
radores em dreas rurais nunca haviam orienta-
do os filhos quanto a importéancia de se visitar
o cirurgido-dentista, pois naquela comunidade
carente da Africa outros fatores eram priorita-
rios, como a luta pela vida, ja que, por causa da
situacdo social de extrema miséria, a desnutri-
¢ao infantil era alta.

A maior dificuldade de acesso a servicos de
saude bucal dos residentes em areas rurais foi re-
latada em diversos estudos de dreas rurais de di-
ferentes pa]’ses 11,12,14,15,16,17,23,24,25,27,28,29,30,31,32,
Essas indicagdes sao consistentes com a pre-
sente observacao de menor utilizacao de assis-
téncia odontolégica pelas criancas de cinco
anos, conforme expresso pelo percentual mais
elevado do componente c (cariado) para o in-
dice ceo-d na drea rural (Figura 1).

Aos 12 anos, embora tenha sido o compo-
nente O (obturado) o que mais contribuiu para
o indice de cdrie observado, os escolares da
area rural de Itapetininga possuem uma eleva-
da porcentagem de dentes com cavidades de
cdrie, necessitando de tratamentos restaurado-
res (Figura 2). Porém, a situacdo é ainda mais
preocupante para as criancas de cinco anos,
visto que o componente c (cariado) é o maior
responsdvel pelo indice ceo-d, indicando baixa
cobertura dos servicos odontoldgicos para essa
idade (Figura 2). Situacao semelhante foi verifi-
cada por Brindle et al. 12 e Sathananthan et al. 17,
dado que as criancas de cinco anos desses es-
tudos tiveram significativamente maior preva-
léncia de cdrie que as de 12 anos. Em Araraqua-
ra, Dini et al. 16 verificaram que o indice CPO-D
ja atingia o valor de 0,57 aos seis anos de idade,
fato que sugere uma elevada experiéncia de cé-
rie, em virtude do pequeno nimero de dentes
permanentes erupcionados nessa idade.

No presente estudo, a baixa incorporacao
de tratamento odontolégico restaurador nas
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criancas de cinco anos de idade € indicativo da
falta de conhecimento dos pais sobre a impor-
tancia da denticao decidua. Essa observacao
pode também estar refletindo o fato de que os
programas de saidde bucal promovidos pelo
servigo publico odontolégico estavam tnica ou
preferencialmente atendendo as criancas de
seis anos ou mais, como pode ser observado
durante visita realizada nos postos de saide
instalados na drea rural do municipio. Nesse
sentido, sublinha-se a importancia de um ser-
vico eqiiitativo de saide bucal atentar para as
necessidades de diferentes grupos etdrios da
populacao.

Semelhante a situacdo notada em Arara-
quara por Dini et al. 16, na drea rural de Itapeti-
ninga, ainda que a maioria dos responsdveis
tenha respondido que seus filhos escovam os
dentes 2 ou 3 vezes por dia, o exame bucal rea-
lizado permitiu constatar serem precdrias as
condicdes de higiene oral, sugerindo que essa
resposta possa ndo ser confidvel. Essa observa-
¢ao pode também estar refletindo deficiéncias
no processo de escovacdo efetuado pelas crian-
cas, pois 61% dos responsdveis pelas criancas
de cinco anos da drea rural de Itapetininga res-
ponderam que elas escovam seus dentes sozi-
nhas, sem apoio ou supervisao dos adultos.

Marques et al. 15 concluiram que a alta pre-
valéncia de cdrie encontrada na drea rural de

Resumo

O presente estudo visa mensurar a prevaléncia de cd-
rie dentdria em escolares residentes na drea rural de
Itapetininga, Sdo Paulo, Brasil. Uma tinica dentista
efetuou o exame bucal de 291 criangas de 5 e 12 anos
em escolas rurais, seguindo os critérios da Organiza-
¢do Mundial da Satide. Caracteristicas socio-econémi-
cas e hdbitos das criangas foram informados pelos
pais ou responsdveis. Dados secunddrios relativos aos
escolares da drea urbana foram utilizados para andli-
se comparativa. Os indices de cdrie observados foram:
ceo-d (5 anos) de 2,63 e CPO-D (12 anos) de 2,45. O
componente cariado correspondeu a 85,6% do ceo-d e
34,2% do CPO-D, indicando a menor utilizagdo de ser-
vicos odontologicos pelas criangas com cdries na den-
ticdao decidua. A prevaléncia de cdrie foi mais elevada
na drea rural do que na drea urbana de Itapetininga.
O presente estudo apresenta informagoes epidemiolo-
gicas inéditas para o municipio, oferecendo subsidios
para o planejamento estratégico e normativo das
acgoes de satide bucal no sistema local de satide.

Cdrie Dentdria; Populagdo Rural; Assisténcia Odonto-
légica para Criangas; Satide Bucal
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Uberlandia se devia a desinformacao sobre saui-
de bucal, dificuldade de acesso ao tratamento
odontolégico e a fatores econ6micos, condi-
¢6es comuns a grupos de populagdo rural de
diferentes regides brasileiras.

Conclusdes

Os estudos estimando a prevaléncia das princi-
pais doencas bucais na populacao rural brasi-
leira sdo escassos, o que dificulta o planejamen-
to da intervenc¢do em saude bucal. A inexistén-
cia de informacao anterior sobre essa condicao
na populacao infantil em Itapetininga impede
a avaliacao de tendéncias na distribuicao dos
agravos.

Os escolares da drea rural de Itapetininga
apresentaram maior prevaléncia de cdries e
menor incorporacdo de servicos odontolégicos
do que os escolares residentes na drea urbana
do municipio; além disso, apresentaram indi-
cacgoes de privacao social. O presente estudo
apresenta informacdes epidemioldgicas inédi-
tas para o municipio, oferecendo subsidios pa-
ra o planejamento estratégico e normativo das
acoes de salde bucal no sistema local de sat-
de, com o intuito de contribuir para a eqiiida-
de em satde.
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