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Abstract

This study analyzed the position of the Federal
(Brazil), State (Sdo Paulo), and municipal (Ba-
uru, Sdo Paulo) governments, civil society repre-
sentatives, the regulated sector, and research asso-
ciations concerning issues with fluoride content
in foods. Analysis of the interviews (N = 15) used
a qualitative methodology (collective subject dis-
course theory). Various central ideas were identi-
fied, including the need for stronger health sur-
veillance in monitoring and controlling fluoride
levels, educational measures, and more research
in the area. The study concludes that the health
surveillance approach to fluoride levels in foods
is necessary, but still incipient. There is a mis-
match between research output and surveillance.
Regulation alone does not suffice to solve all the
issues. Health risk communication and health
education measures need to be implemented. Is-
sues with fluoride on food labels need further re-
search for the intervention to be effective.
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Introducao

A globalizacao, a crescente industrializagao e o
surgimento de novas tecnologias sdo caracteristi-
cas marcantes na sociedade atual. Neste sentido,
o risco sanitdrio se apresenta, muitas vezes, de
forma silenciosa.

No que diz respeito a fluorose dentdria, este
risco é verificado pela ingestao excessiva de fldor
durante o periodo de formacao dos dentes atra-
vés de varias fontes: dentifricios, suplementos,
dgua fluoretada, féormulas infantis e alguns ali-
mentos e bebidas infantis industrializados 1.2.3.

“O século XX foi marcado, no dmbito da satide
bucal coletiva, pela descoberta das possibilidades
preventivas do flior... A luta dos dentistas sanita-
ristas contra a mutilacdo dentdria teve no fliior
um aliado fundamental, mas a continuidade do
seu uso em agoes de satide puiblica requer medidas
devigildncia sanitdria cada vez mais precisas, sem
as quais hd risco de produgdo iatrogénica de fluo-
rose dentdria em niveis inaceitdveis” 4 (p. 390).

A vigilancia sanitdria como campo regulato6-
rio da sociedade moderna destina-se ao controle
dos riscos sanitdrios 5. Sua atuacgao se torna cada
vez mais complexa, principalmente quando se
verifica a compartimentaliza¢do da producao.
No caso brasileiro, existe um grande desafio
na constru¢do de um campo de conhecimento
em vigilancia sanitdria em consonancia com o
Sistema Unico de Satde (SUS), em decorréncia
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da complexidade de saberes envolvidos em sua
atuacdo como uma politica de protecdo 6. Nes-
te sentido, é crucial que a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) esteja submetida
a mecanismos eficazes de prestacao de contas e
controle democrético 7.

A Constituigdo Federal em seu art. 196 declara
que um dos deveres do Estado para a garantia
do direito a satide é a reducdo dos riscos de do-
encas e outros agravos a saude. Trata-se de uma
tarefa complexa, jd que a prépria noc¢ao do ris-
co sanitdrio depende de uma série de variaveis:
econdmicas, culturais, sociais, morais e politicas.
H4 uma fragmentacgdo na organizacao dos ser-
vicos de vigilancia que, muitas vezes, provocam
duplicidade de a¢ées ou, pior ainda, vdcuos de
vigilancia 8.

Desta forma, o presente estudo pretendeu
conhecer e analisar os posicionamentos do po-
der publico federal (Brasil), estadual (Sao Paulo),
municipal (Bauru, Sao Paulo), de representantes
da sociedade, do setor regulado e de associacGes
brasileiras ligadas a pesquisa cientifica, sobre a
vigilancia da concentracao de flior em produtos
alimenticios, buscando, assim, gerar conheci-
mento para subsidiar acoes de vigilancia sanita-
ria sobre esta tematica.

Métodos

Foram coletados 15 depoimentos de represen-
tantes de institui¢des que, direta ou indiretamen-
te, estao envolvidas com as questdes referentes
a vigilancia sanitdria das concentracoes de fldor
em produtos alimenticios:

e Nivel municipal: Secretaria Municipal de
Sauide; Direcdo Geral da Vigilancia Sanitdria;
Coordenacao de Odontologia na Vigilancia Sa-
nitdria e Coordenac¢do de Nutri¢do na Vigilancia
Sanitdria.

¢ Nivel estadual: Direcao de Alimentos do Cen-
tro de Vigilancia Sanitaria (CVS) da Secretaria de
Saude do Estado de Sao Paulo e Direcdo Técnica
da Divisdo de Produtos Relacionados a Satide do
CVS.

¢ Nivel federal: Coordenacao Nacional de Saui-
de Bucal do Ministério da Satde e Geréncia Ge-
ral de Alimentos e Produtos especiais da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

¢ Representantes da sociedade: Conselho Mu-
nicipal de Satide do Municipio de Bauru e Insti-
tuto Brasileiro de Defesa do Consumidor.

e Setor regulado: Associacao Brasileira das In-
dustrias da Alimentacdo e Associacao Brasileira
da Inddstria de Aguas Minerais.

e Associacodes brasileiras ligadas a pesquisa
cientifica: Associacao Brasileira de P6s-gradua-
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¢ao em Satde Coletiva; Associacao Brasileira de
Odontologia e Associacdo Paulista dos Cirurgi-
des-dentistas.

Os entrevistados responderam a oito ques-
toes: (1) “Qual o posicionamento do(a) <Institui-
¢do> sobre a vigildncia da concentragdo de fliior
em alimentos industrializados, incluindo bebi-
das e dguas minerais?”; (2) “O(A) <Instituicao>,
direta ou indiretamente, tem tido acesso as pes-
quisas sobre fliior em alimentos industrializados,
bebidas e dguas minerais, especialmente aqueles
mais consumidos por criangas em idade de ris-
co a fluorose dentdria?”; (3) “O(A) <Instituicao>
tem se envolvido na implementagdo de alguma
politica publica sobre vigilancia da concentra-
¢do de fliior em alimentos industrializados, be-
bidas e dguas minerais? Se sim, de que forma?”;
(4) “Quais perspectivas futuras a respeito desse
assunto?”; (5) “O(A) <Instituicdo> teria alguma
sugestdo ou estratégia para a realizacdo dessa
vigildncia do fliior, tendo em vista a prevengdo
da fluorose dentdria? Se sim, quais seriam?”; (6)
“Como o(a) <Instituicao> se posiciona a respeito
da necessidade de informagoes nos rétulos sobre
a concentragao de fliior presente em alimentos
industrializados, bebidas e dguas minerais?”; (7)
“Seria vidvel?” e; (8) “Como seria feita a orien-
tagdo da populagdo para que compreenda essas
informagées disponibilizadas?”.

As respostas foram analisadas com o auxilio
do QualiQuantiSoft (Lefevre F & Lefevre AMC,
Faculdade de Satide Publica, Universidade de
Sao Paulo/Sales & Paschoal Informatica, Sao
Paulo, Brasil) um software de apoio para andlise
de estudos qualiquantitativos, baseado na teoria
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), uma pro-
posta metodoldgica para pesquisas sociais que
busca descrever e interpretar as representagoes
sociais 9.

Ao analisar o material verbal coletado, extra-
em-se dele as ideias centrais e suas correspon-
dentes expressdes-chave. Com as expressdes-
chave de sentidos semelhantes, compdem-se
os discursos sintese na primeira pessoa do sin-
gular 10, Isto produz no leitor um efeito da “co-
letividade falando” e apresenta uma densida-
de semantica nas representagdes sociais 11,12,

A coleta de dados foi realizada ap6s a obten-
¢do do parecer favordvel do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Satde Publica, Uni-
versidade de Sdo Paulo (Of. COEP/058, proto-
colo 1620).

Resultados e discussdo

Uma marcante caracteristica da promocdo da
saude é que ela agrega diferentes disciplinas e di-



versos setores, o que permite um melhor dimen-
sionamento sobre a complexidade das acdes, dos
processos e dos impactos 13. E possivel entdo,
abordar a saide em seu conceito amplo, discu-
tindo a busca da qualidade de vida, com o pres-
suposto de que, para a solu¢do dos problemas,
exige-se o estabelecimento de aliangas e a mobi-
lizacao da sociedade, sempre levando em conta o
respeito ao planejamento e poder local 14.

Lucchesi 5 afirma que apenas um adequa-
do sistema de pesos e contrapesos, bem como
conjunto ativo de mecanismos de controle e par-
ticipacdo social é capaz de tornar o sistema de
vigilancia sanitdria eficiente do ponto de vista do
equilibrio entre os atores sociais envolvidos nos
sistemas, sejam eles atores ptiblicos ou privados.

No presente estudo, ao dar voz aos diver-
sos atores sociais, observou-se que muitas falas
pontuaram que a atuacao da vigilancia sanitaria
sobre as concentracdes de fldor em produtos ali-
menticios é extremamente importante. No en-
tanto, parece ainda, incipiente. Hd necessidade
de implementacao das acdes sobre monitora-
mento, controle e heterocontrole das concentra-
¢oes de fldor.

DSC: “...Acho que teria que ter monitoramen-
to. E necessdrio criar mecanismos de controle e de
heterocontrole. E importante também que a so-
ciedade ndo s6 monitore, mas participe da cons-
trugdo desta politica de vigildncia... ndo existe
uma fiscalizagdo da vigilancia efetiva sobre esses
produtos...”.

O poder publico deve garantir o desenvol-
vimento de um sistema de heterocontrole da
dosagem de fldor nas dguas de consumo, de-
senvolvimento de tecnologias mais precisas e de
facil operacao para andlise e controle dos teores
de flior em diversas fontes, monitoramento da
prevaléncia de fluorose através de um sistema
de informacdo consistente, além de agdes de
educacao para a populacao 15,16, Ademais, a vi-
gilancia e as atividades de pesquisa devem ser
realizadas a fim de se avaliar o efeito da exposi-
¢do total de fldor 17.

Segundo Paracelsus (1493-1541): “Tudo é to-
xico. A dose certa diferencia o veneno do remé-
dio” 18 (p. 177). Esta frase adequa-se ao caso do
fldor. Felizmente, ndo ha muito registros sobre
toxicidade aguda provocada por produtos den-
tais na odontologia 18. Em sua grande maioria, as
pesquisas sobre toxicidade do fltor se referem as
questdes cronicas, como a fluorose dentdria.

O uso do flior tem contribuido de forma ex-
pressiva para a reducdo das desigualdades em
saide. No entanto, promover saude significa
também garantir o direito do cidaddo ao acesso
as medidas coletivas seguras, as politicas publi-
cas que garantam a salde, a autonomia das es-
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colhas, ao acesso a informacao e a participacao
nas decisdes que influenciam sua vida e saide.
Portanto, é importante salientar a importancia
das estratégias sobre o controle de fatores de ris-
co e o incremento de fatores de protecdo contra
a fluorose dentdria 19.

Neste sentido, os depoimentos dos partici-
pantes da pesquisa apresentaram a necessidade
de um maior esclarecimento e acoes de educa-
¢ao em saude junto aos consumidores e produ-
tores sobre as questdes da vigilancia do fldor em
alimentos e bebidas.

DSC: “...Hoje a vigilancia sanitdria jd tem um
foco educativo.... se vocé exigir que uma pessoa
faca alguma coisa, ela tem que entender o porqué
que ela estd fazendo aquilo... se é realmente um
problema a concentragdo de fliior nos alimentos
e nas bebidas, eu acho que a gente tem que traba-
lhar essa populagdo consumidora e a populagdo
produtora. E um trabalho bem abrangente...".

Nas entrevistas realizadas destacou-se tam-
bém que a regulamentacao sobre as concentra-
¢coes de flior nos alimentos e bebidas é neces-
sdria, mas nao suficiente por si sé, para abordar
todos os aspectos referentes a ingestao de flior.
Citou-se a importancia do estabelecimento de
limites para as concentracdes de fldor nos pro-
dutos alimenticios. No entanto, enquanto alguns
entrevistados ndo sabiam se havia alguma regu-
lamentacao a respeito, outros ja destacavam a
existéncia de normas brasileiras sobre flior, que
citam a ingestdo didria recomendada (IDR), bem
como a questiao de informacdes nos rétulos das
dguas minerais.

DSC: “...A regulamentagdo é vista com bons
olhos... mas a politica se constréi no dia a dia, é
uma frente de alta complexidade, porque ela estd
tratando fundamentalmente de promogdo da sati-
de... estamos falando de politicas intersetoriais.
Néo é uma politica que se resolve com a publica-
¢do de uma portaria s6. Ela vai se institucionali-
zar na medida em que ela vai se colocando...”.

O art. 198 da Constituigcdo Federal vigente
destaca a competéncia das trés esferas de poder
publico da federagao: Unido, estados e munici-
pios. Também prevé que a obrigacao de editar
normas de “protecado e defesa da satide” é com-
peténcia concorrente dessas mesmas esferas.
Na verdade, “cuidar da satide” € tarefa de todos.
Sendo assim, cabe a Unido produzir e aprovar
normas gerais, que devem ser suplementadas
pelos estados, as quais, por sua vez, serdo com-
plementadas por normas elaboradas e aprova-
das pelos municipios 20.

No que diz respeito as regulamentacdes na
drea de vigilancia sanitdria de alimentos, os es-
tados e municipios sdo competentes para su-
plementar a legislacao sanitdria aprovada pela
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Unido, cabendo aos municipios aprovar e apli-
car regulamentacoes sobre assuntos de interesse
local, no sentido de preservar a satide de seus
municipes. A legislacdo sanitdria vigente serve de
parametro para tragar limites de controle 21.

A ineficiéncia das ag¢des de vigilancia sobre o
tema foi verificada nas entrevistas.

DSC: “...Que a gente possa cobrar dos nos-
sos governantes para que tenha mais de atengdo
quanto a isso. Eu acho que ndo existe uma efeti-
va vigilancia sobre a concentragdo de fliior nesses
produtos. O fliior ndo aparece na Politica Nacio-
nal de Alimentagdo e Nutrigdo e ndo faz parte dos
programas nacional e nem estadual de andlise de
produtos industrializados...”.

Para tentar compreender esses achados, Ely
et al. 22 afirmam que as prédticas de vigilancia da
satide somente serdo efetivas com a integragao
da equipe de satide com a sociedade e outros se-
tores governamentais. Destaca-se a importancia
do agir intersetorial na resolucdo dos problemas
coletivos de satde.

Ademais, hd necessidade de investimentos
tanto na formacdo dos pesquisadores que de-
verdo dominar também as ciéncias sociais — na
teoria e na pratica — para serem capazes de co-
municar a sociedade os resultados de seus ex-
perimentos, quanto na formacao das pessoas
em geral, que necessitam conhecer as bases do
conhecimento cientifico para escolherem qual
o grau de risco a que consideram aceitdvel sub-
meterems-se 23.

Vdrios entrevistados pontuaram a necessida-
de de formacao de redes efetivas para a realiza-
¢ao da vigilancia sanitdria das concentracoes de
fldor nos produtos alimenticios.

DSC: “Tem que ser montada uma rede pra tu-
do isso, porque os municipios nédo tém laborato-
rios, por exemplo... teria que formar toda uma re-
de que participasse diretamente, com o municipio
coletando amostras, participando da discussdo,
apontando os resultados, educando as pessoas
nesse sentido. Acho que deveriamos construir em
conjunto com o poder ptiblico uma estratégia que
possa ser eficiente...”.

Neste sentido, de acordo com Ely et al. 22, a
satide é um bem construido socialmente e envol-
ve multiplos fatores determinantes, tornando-se
entdo imprescindivel a busca por parcerias em
outros setores governamentais e nao-governa-
mentais, transcendendo os espagos convencio-
nais da drea da satide, de forma a contribuir na
construcdo de politicas publicas saudaveis.

O momento atual impde a pratica odonto-
légica a necessidade de se pensar globalmente,
mesmo frente a problemas locais. A verdade é
que problemas complexos exigem respostas
complexas. O maior acesso a informacao e ao co-
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nhecimento, num didlogo franco que estimula o
protagonismo coletivo, pode auxiliar a constru-
¢ao de préticas multidisciplinares e intersetoriais
que respondam adequadamente as necessidades
das sociedades contemporaneas 14.

A implementagdo de programas e agdes ja
existentes através da insercdo das questdes do
fldor é uma alternativa a se considerar, conforme
explicitado nos depoimentos dos entrevistados.
No nivel estadual, foram citados, como exem-
plos, o Programa de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Prodgua) e o Pro-
grama Paulista de Andlise Fiscal de Alimentos. No
nivel federal, falou-se sobre o Centro Colabora-
dor em Vigilancia em Satide Bucal (CECOL) que
faz parte da Politica Nacional de Satide Bucal do
Ministério da Satide, além da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutric3o.

Verificou-se também que hd um descom-
passo entre a producdo cientifica e as acdes
da vigilancia sanitdria. Discussdes mais apro-
fundadas sobre o tema ainda continuam res-
tritas ao meio académico, em especial, a classe
odontolégica. As universidades tém que gerar
conhecimentos de modo que sejam aplicados.
No entanto, conforme observado nos discursos,
0 acesso as pesquisas sobre fldor em alimentos
industrializados, bebidas e d4guas minerais ain-
da é incipiente.

DSC: “...eu ndo tenho tido acesso a esse tipo de
pesquisa. Se é que ela existe, ela nédo chega na pon-
ta... Eu acho, na verdade, que a gente tem um certo
descompasso ou desarticulagdo entre a pesquisa e
0 que a gente efetivamente estd fazendo...”.

Isto é deveras preocupante, pois, embora se
saiba que os processos legislativos e normativos
sdo complexos, sabe-se também que tem maior
chance de nado chegar a resultados adequados se
estiverem embasados em conhecimentos cien-
tificos precdrios 24. Para processos de decisao
em saude, tal como a formula¢do de politicas,
necessita-se de conhecimentos relacionados as
condic¢Oes de saude, aos seus determinantes, a
efetividade das acdes propostas, entre outros 25.

Pode-se entao, através do que foi verificado
nos depoimentos, considerar a necessidade da
criagao de mecanismos para que universidades
e vigilancia sanitdria caminhem juntas. Que um
espaco de discussao entre estas seja efetivado de
modo a contribuir para as questdes de definicao
de prioridades de atuacdo e de pesquisa, esta-
belecimento de regulacdes sanitdrias e acoes de
monitoramento e controle, incluindo-se nestas,
as questdes relativas ao fldor.

Os depoimentos citaram também a necessi-
dade de desenvolvimento de mais pesquisas so-
bre as fontes de ingestao de fltior e a realizagao de
estudos longitudinais sobre a prevaléncia de flu-



orose dentdria, com o envolvimento de equipes
multidisciplinares, para uma abordagem mais
ampla do tema.

DSC: “Eu acho que hd muita coisa pra ser feita
e requer também muitas pesquisas. Penso que é
preciso que a academia, os pesquisadores, forne-
cam elementos cientificos suficientes para que se
confirme primeiro, como risco de satide ptiblica e
depois, analisar esse risco do ponto de vista da sua
magnitude e da sua abrangéncia, pra que isso seja
objeto de normatizacdo. E preciso acompanhar
o mundo cientifico, novas pesquisas cientificas e
elaboradas, com trabalho publicado...”.

Nas sociedades modernas, o exercicio do po-
der de formulacdo de politicas estd centrado no
Estado, que necessita de conhecimentos técnico-
cientificos atualizados para o exercicio a conten-
to desta tarefa. No contexto brasileiro, seguindo
essa tendéncia, o processo de consolidacdo do
SUS e a consequente ampliacao do setor publico,
nas funcdes de suprir as necessidades de satide
da populacao e de regular os fatores relacionados
com a salide, tém levado os organismos encarre-
gados desta tarefa, a ampliar suas demandas por
conhecimento cientifico. A realizacdo da I Con-
feréncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Satide, em 1994, foi o marco nesse processo, por
aprofundar o debate sobre ciéncia e tecnologia
no interior das discussoes sobre o SUS 2425,

De acordo com Coimbra Jr. 26, mesmo com
certos limites dos financiamentos, a comunidade
cientifica brasileira em satide tem ampliado sua
produtividade. O aumento da sua capacidade
de responder as necessidades dos processos de
elaboracao de politicas em satide serd uma con-
sequéncia do fortalecimento dos lacos entre os
orgaos decisorios, legislativos, normativos e re-
gulatorios e os centros de investigagdo cientifica
e desenvolvimento tecnolégico, que contribuird
para estabelecer um novo patamar na relacao
entre a comunidade cientifica e as fun¢des cons-
titucionais, legais e morais do estado, no campo
de satide.

A maioria dos problemas de saide, inclusive
aqueles referentes aos riscos, caracteriza-se por
um estado fluido e incompleto de conhecimento
cientifico 27. A organizagao do Estado brasilei-
ro, no que se refere a vigilancia dos riscos de do-
encas e outros agravos a saude, é fragmentada,
havendo a vigilancia sanitdria (bens, produtos e
servicos), a vigilancia epidemiolégica (doencas
transmissiveis e investigacdes de outros riscos) e
avigilancia ambiental em satide (meio ambiente
em geral, inclusive o do trabalho). Esta fragmen-
tagdo provoca problemas de gestao e de consoli-
dacdo de informacgdes na defesa da satide. Deve-
se pensar na organizacao das vigilancias dentro
de um sistema tinico e coordenado, denominado
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Sistema Nacional de Vigilancia em Satde, que ar-
ticule as diferentes especialidades de vigilancia
em saude hoje existentes no Brasil e possibilite
um sistema de informagoes e agoes de vigilancia
de forma eficaz e resolutiva 8.

Algumas das medidas para se evitar os efei-
tos indesejdveis da toxicidade cronica do fluoreto
podem ser de aspecto politico. Neste sentido, a
classe odontoldgica deve estar mobilizada e in-
formada sobre os reais beneficios do fluoreto.
Pode-se ter uma posicdo racional sobre o uso do
fldor sem posturas deveras radicais que conside-
ram o fluoreto um “mal necessdrio” ou simples-
mente um “veneno” a ser evitado a todo custo 28.
Estas afirmacgdes vdo também ao encontro das
falas dos entrevistados.

DSC: “...Sou favordvel ao uso racional do
fluor... tem que ser usado com critério e indicagdo
terapéutica. Preventivo sim, na dgua de abaste-
cimento, isso ndo se discute, desde que haja um
controle da quantidade correta de fliior. Acho que
o melhor antidoto é socializar as informagaoes.
Quanto mais informacgdo fique na mdo de poucas
pessoas, pior pra todo mundo. E uma questao que
nds temos que levar pra sociedade, pra desmistifi-
car o uso racional do fliior. A gente precisa ter tam-
bém um posicionamento firme porque existem
envolvimentos empresariais, por exemplo, que
podem levar ao uso indiscriminado do flior...”.

Torna-se imperativa a apropria¢do da con-
cepcao de territdrio, a inclusdao de novos atores
sociais e a andlise das situacdes de saide, dos
ambientes de trabalho, da educa¢do e comuni-
cacdo em saude e dos riscos ambientais como
estratégias de intervencao nas questdes locais,
para que se promova a efetividade das acoes em
odontologia 22. Na construcdo do SUS, as acoes
desenvolvidas nao devem limitar-se as melhorias
dos padrdes técnicos ou as condutas definidas
em gabinetes.

Sobre as questdes de rotulagens do elemen-
to fldor, abordadas nas entrevistas, acredita-se
que estas precisam de um maior amadurecimen-
to. Pela andlise dos depoimentos, a informacao
sobre flior nos rétulos nao serd, isoladamente,
uma medida efetiva de protecao. Além das va-
rias informacoes presentes nos rétulos, as letras
utilizadas sao de dificil visualizacdo e o enten-
dimento € dificultado pelo uso de termos técni-
cos. Para ser considerada realmente uma medida
assertiva, o consumidor precisard, além de ler
aquilo que estd no rétulo, entender e aplicar tais
informacdes.

DSC: “...eu acho que é uma questdo de educa-
¢do sanitdria. Ndo adianta exigir em rdtulo, que
exista a informagdo, se o consumidor ndo criar o
hdbito de leitura desse rotulo e de ter capacidade
de absorver daquela informagdo qual é o risco a

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(3):573-582, mar, 2012

577



578

Bardal PAP et al.

prevenir... Existe uma grande quantidade de nor-
mas estabelecendo o que pode ou ndo escrever no
rétulo, sem antes pesquisar o interesse do consu-
midor pelas informagées, qual é a percep¢do pui-
blica de rotulo, qual é o senso comum da informa-
¢do sobre rétulo. Ficam normatizando sem saber
se aquilo funciona ou ndo...”.

Observou-se também que € preciso conside-
rar que alteracdes na legislacao precisam ser har-
monizadas no MERCOSUL (Mercado Comum
do Sul). Desta forma, para se propor modifica-
¢oes da rotulagem, é necessaria uma justificativa
cientifica consistente. Neste sentido, depoimen-
tos sugeriram que o caminho para esta questdo
de vigilancia poderia ser, por exemplo, um con-
trole interno das industrias, com limites pré-es-
tabelecidos em relacdo ao fldor, a se seguir, sem
necessariamente ter que incluir as informacoes
nos roétulos.

DSC: “...Uma rotulagem muito extensa, a gen-
te tem que pensar na compreensio do consumi-
dor. E para o fliior, pra que a gente possa chegar ao
MERCOSUL, precisaria ter dados que comprovas-
sem realmente o seu risco hoje nos produtos. Serd
que ndo seria mais importante a gente estabelecer
determinados limites que néo precisariam apare-
cer nos rétulos, mas que as industrias precisariam
seguir e que a gente estaria dando uma protegdo
de qualquer forma?”.

O estudo realizado por Teixeira et al. 29 verifi-
cou que 59% da populacao entrevistada léem as
informacdes nutricionais do rétulo. Observou-
se modificagdao na compra e no consumo do ali-
mento, principalmente com base na informacao
do valor calérico. Quanto ao entendimento do
conceito de valores didrios, percebe-se que a in-
formacao nao é bem compreendida pelos consu-
midores. Segundo os autores, € importante uma
acao educativa para a massificacdo da leitura e
entendimento de tais informacoes.

Quando se abordam informacgdes sobre con-
centracoes de flior, hd de se ter também o cui-
dado para que a informacao disponibilizada nao
provoque um comportamento diferente daquele
para o qual ela foi desenvolvida e divulgada. Por
isso, a importancia do esclarecimento da popu-
lacao em geral e dos profissionais de satide so-
bre o uso racional do fltor, seus beneficios e seus
potenciais riscos. Neste sentido, os depoimentos
apontam o importante papel da midia.

DSC: “...pra vocé trabalhar rotulagem nutri-
cional com populagéo ndo é fdcil. Hoje, na minha
opinido, a forma mais eficiente seriam campa-
nhas educativas nos meios de comunicagao... to-
das essas campanhas sdo carissimas, mas seria o
ideal. Porque quando a gente coloca no site essas
informagées, o acesso a site ainda é muito peque-
no e, a populacao que talvez mais necessitasse,
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ndo tem acesso. Hoje também eu estou meio des-
crente de folhetos...”.

A alimentacao € influenciada pelo que a mi-
dia indica. O rdpido avanco do conhecimento
na drea de alimentos bem como de ingredientes
funcionais, em geral, confunde a populacdo su-
jeita a transmissdo de informacdes desvincula-
das de significado 30.

Segundo Sampaio 18, é importante que se re-
conheca o elemento flior dentro de uma pers-
pectiva imparcial e que ele seja visto com todas
as suas vantagens, bem como as suas desvanta-
gens e limitacdes quando do seu uso.

Os entrevistados pontuaram também tépicos
relativos a fiscalizacdo e ao monitoramento para
que aquilo que for declarado no rétulo seja, de
fato, o que se encontra nas andlises.

Nesta perspectiva, é inegével a contribuicao
do conjunto de normas e leis a rotulagem no Bra-
sil. No entanto, é necessdrio transformar a inten-
¢do em acao. A aplicacao da legislacao precisa ser
alvo de efetiva fiscalizacao 31.

DSC: “...Acho que o fliior sem diivida deve ser
informado, mas simplesmente informar a quan-
tidade de fliior nos rétulos ndo é suficiente. Uma
coisa é vocé botar no rétulo e outra coisa é real-
mente ter. Acho que nds temos muita coisa para
se avangar ainda com relagdo a certificagdo de
alimentos...”.

Em pesquisa sobre rotulagens de alimentos
industrializados no Brasil, verificou-se que a fis-
calizacao ineficiente foi destacada como prin-
cipal fator para o descumprimento das normas
estabelecidas para a rotulagem de alimentos no
Brasil 31.

De acordo com Coutinho 32, 43% dos con-
sumidores brasileiros, no ato da compra dos
alimentos, buscam informacdes sobre os bene-
ficios para a saide nas embalagens dos produ-
tos. Martins 33 concluiu que 61% dos entrevista-
dos frequentadores de supermercados liam os
rétulos dos produtos que compravam; porém,
tal conduta referia-se, particularmente, aque-
les consumidores com problemas de satide ou
de classe social mais elevada. Por outro lado,
vdarios estudos identificaram a dificuldade do
consumidor de compreender as informacoes
disponibilizadas nos rétulos dos alimentos por
nao serem claras. Além disso, muitos consumi-
dores ndo conheciam a rotulagem nutricional, e
alguns nem demonstraram interesse por esses
dados 33,34,

DSC: “...sou a favor que se melhore a qualida-
de da informagdo ou que se especifique de forma
mais chamativa o que se pretende coibir de risco,
porque para o que hoje se exige, a letra é mintiscu-
la, hd dificuldade de leitura, dificuldade de enten-

”

dimento dos termos que estdo ali....".



A leitura dos rétulos dos alimentos nao im-
plica, necessariamente, intengdo de compra por
parte do consumidor 34. Apenas 23,6% dos entre-
vistados modificaram os seus hdabitos alimenta-
res em decorréncia das informacdes presentes
nos rétulos, enquanto a maioria (62,2%) afirmou
desconhecer a rotulagem nutricional. Torna-se
necessdrio implementar acdes educativas que
esclarecam aos individuos a importancia de con-
siderar as informacd6es nutricionais.

A educacao ocorre formal ou informalmente
na vida social. Ela se beneficia da instrugao, mas
a instrugdo nao significa necessariamente edu-
cacdo. A educacao é experimentada de maneira
distinta pelos individuos e populacdes, reflete
valores sociais, histéricos, contextos sociocultu-
rais e politicos, ideologias, condi¢bes de vida e
prdticas pedagdégicas 35.

E através da educacido que as pessoas sdo
preparadas. E um processo de construcio do co-
nhecimento, de desenvolvimento da consciéncia
critica e capacidade de intervencao, tendo em
vista a transformacao da realidade. No entan-
to, precisa atingir igualmente a populacéo, suas
liderancas, gestores publicos, politicos, legisla-
dores e os movimentos sociais organizados 36.
A respeito disto, os entrevistados destacaram a
necessidade de implementacdo das prdticas de
educacao em saude.

DSC: “...A vigilancia sanitdria trabalha com a
construgdo de uma agdo educativa, mas o ideal se-
ria chegar mais perto da populagdo. Acho que estd
na hora de definir quais sdo as eficientes estraté-
gias que a vigilancia sanitdria, capilarizada nos
5.800 municipios do Brasil, pode atuar dentro da
drea da satide, junto com os programas de aten¢ao
bdsica, saiide da familia, na articulagdo com o
Conselho Municipal de Satide, com entidades de
consumidores, entre outros, na compreensdo desta
temdtica. Eu falo sempre que satide ndo se faz sem
educacdo. Ndo se pode fazer um alarmismo em
cima do fliior, mas deve ter orientagdo. Este tema
merece ser abordado pelas autoridades, pelo meio
académico e pela defesa do consumidor...”.

Durante as andlises dos discursos dos entre-
vistados, foi possivel observar que a vigilancia sa-
nitdria muitas vezes nao tem a “voz” que gostaria
de ter nos meios de comunicacao. Percebeu-se
ainda que os aspectos da comunicacao do risco
sanitdrio, educacao e orientacdao da populacao
em relacdo ao tema precisam ser implementados
para a real promocao da satiide. Adicionalmente,
hda necessidade de maior capacitacdo dos traba-
Ihadores da vigilancia sanitdria e profissionais de
saude, neste sentido.

DSC: “...A midia é a grande formadora e a
gente tem pouco tempo nos canais de televisao,
rddios, jornais. Eu acho que estd na hora da gente
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fazer um trabalho em cima disso. Porque a gente
percebe ai a fluorose... so quando existe um gran-
de problema é que a gente acaba tendo a “voz” que
gostaria de ter todo dia... Um espago que a socie-
dade merece ter para conhecer o que consumir
e com qual seguran¢a consumir determinados
produtos...”.

Costa & Rozenfeld 37 afirmam que, uma vez
identificados os riscos, é preciso empreender
acoes de controle. Para isto, além da legislacao
e da fiscalizacao, devem ser utilizados certos ins-
trumentos, entre eles, a comunicacao e a educa-
¢3do sanitdria e os sistemas de informacao.

De acordo com Vecina Neto et al. 38, a vigi-
lancia sanitdria é um campo de préticas cons-
truido por diversas dreas do conhecimento. O
grande desafio é o de articular essas dreas para
atender a sua funcao de protecdo e promocao da
saude e de gestdo do risco sanitdrio. As dimen-
sdes tecnoldgicas, politicas, sociais, culturais,
economicas, entre outras, sdo inerentes a todos
os espacos de atuacgao da vigilancia sanitdria,
levando a necessidade de profissionais capaci-
tados e articulados com outros espacos de espe-
cialidades. A acao da vigilancia sanitdria deve ser
balizada pela regra (lei, portaria, resolucao ou
outra hierarquia legislativa) e esta deve ser fruto
do conhecimento, o qual deve ser produzido a
partir de um espaco cooperativo entre a vigilan-
cia sanitdria e a sociedade, cooperacao esta que
ainda se encontra em construcao. Nos 6rgaos
de vigilancia sanitdria ndo é possivel encontrar
todo o conhecimento necessdrio no enfrenta-
mento de realidades cada vez mais complexas e
de riscos sanitdrios oriundos de novas tecnolo-
gias. A articulagao da producao de saberes entre
as universidades, institutos de pesquisas, setor
regulado, organizagdes da sociedade, é o desafio
para uma atuac¢do mais presente e consciente
dessa politica de protecao.

Dallari & Nunes Junior 39 afirmam que pa-
ra tornar efetivo o sistema de vigilancia sanita-
ria, ndo basta a existéncia de leis adequadas ao
anseio de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a satide. E preciso também que existam opera-
dores do sistema juridico que “falem a lingua do
direito sanitério”. E necessdrio, enfim, conduzir
uma agao politica, determinando, em cada situ-
acdo, qual é o melhor estado da arte envolvido
e, analisando as repercussoes socioeconomicas
e culturais do problema, estabelecer um ade-
quado e eficaz sistema de vigilancia e de alerta,
contando com a participagdo ativa das pessoas
para que se possa estabelecer a correta relacao
custo/beneficio, indispensdvel a tomada de de-
cisdo politica.

Ao trazer um olhar renovado sobre a ques-
tdo do flior em alimentos, acredita-se que, a

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(3):573-582, mar, 2012

579



580

Bardal PAP et al.

partir das discussoes apresentadas, a vigilancia
sanitdria possa abordar o tema como sendo uma
demanda que necessita de agdes inovadoras e
democrdticas para que se produzam resultados
efetivamente positivos na satide da populacao.

Consideracdes finais

Neste estudo foi possivel verificar que a abor-
dagem da vigilancia sanitédria sobre as concen-
tracoes de flior em produtos alimenticios é ex-
tremamente necessdria, mas ainda, incipiente.

Resumo

O estudo analisou os posicionamentos do poder pu-
blico federal (Brasil), estadual (Sdo Paulo), municipal
(Bauru, Sao Paulo), de representantes da sociedade,
do setor regulado e de associagoes brasileiras ligadas
a pesquisa cientifica, sobre as questoes do fliior em
alimentos. A andlise dos depoimentos (N = 15) foi re-
alizada através de metodologia qualitativa (teoria do
Discurso do Sujeito Coletivo). Vdrias ideias centrais
foram verificadas, tais como: necessidade de maior
atuagdo da vigildncia sanitdria no monitoramento e
controle das concentragoes de fliior; agoes educativas
e necessidade de mais pesquisas na drea. Concluiu-
se que a abordagem da vigildncia sanitdria sobre as
concentragoes de fliior em alimentos é necessdria, mas
ainda incipiente. Hd descompasso entre a produgdo
cientifica e as agoes da vigilancia. A regulamenta-
¢do ndo é suficiente, por si s6, para resolver todas as
questodes do tema abordado. A comunicagdo do risco
sanitdrio e as agoes de educagdo em satide precisam
ser implementadas. As questoes do fliior nos rétulos
carecem de um maior amadurecimento para que a
medida seja efetiva.

Fluorose Dentdria; Fliior; Alimentos; Pesquisa Quali-
tativa; Vigilancia Sanitdria
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H4 um descompasso entre producao cientifica e
acoes da vigilancia sanitdria. A regulamentacao
sobre o tema é necessdria, mas nao suficiente,
por si s6, para abordar todos os aspectos sobre
ingestao de flior. Os processos de comunicacdo
do risco sanitdrio, educacao em satide e orienta-
¢do da populagdo precisam ser implementados,
bem como o da capacita¢do dos trabalhadores
da vigilancia sanitdria e profissionais de satide.
Ademais, questoes do fldor nos rétulos precisam
de um maior aprofundamento, especialmente
sobre os aspectos de compreensao dos consumi-
dores para a efetividade da medida.
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