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Resumo

Objetivo: avaliar a adequacio da concentragdo de fluoreto na dgua fornecida pelos sistemas de abastecimento dos muni-
cipios pertencentes a0 Grupo de Vigilancia Sanitdria da Regional XV-Bauru, conforme a legislacio vigente. Métodos: estudo
descritivo, sobre dados da medicdo de fluoretos obtidos durante a execucdo do Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Prodgua), entre janeiro de 2002 e junho de 2011. Resultados: das 8.558 amostras analisadas, 5.320
foram aprovadas, 2.519 estavam abaixo e 719 acima dos limites estabelecidos; dos 36 municipios avaliados; 9 apresentaram
perfil satisfatério e 6, insatisfatorio, 12, perfil varidvel, e 9 melhoraram o processo de fluoretaco ao longo do estudo (perfil:
melhoria do desempenho). Conclusao: na maioria dos locais estudados, a fluoretagio da 4gua de abastecimento piiblico ndo
estava adequada para garantir a efetividade da politica puiblica de prevencio de cdrie dentiria, evidenciando a necessidade
de melhorias no controle operacional dos sistemas.

Palavras-chave: Fluoretacio; Fluoreto de S6dio; Abastecimento de Agua; Andlise Fisico-Quimica; Vigilincia em Satide
Publica.

Abstract

Objective: fo evaluate the compliance of the public water supply fluoridation process with current legislation in
municipalities comprising Region 15 Health Surveillance Group, Bauru, Sdo Paulo State, Brazil. Methods: this is a
retrospective study of fluoride measurement data obtained during the execution of the PROAGUA Program between
January 2002 and June 2011. Results: 5,320 of the 8,558 samples analyzed were classified as approved, 2,519 were
below and 719 were above the established fluoridation limits. 9 of the 36 cities evaluated complied with the legislation,
6 did not, 12 showed variable performance and 9 started complying during the course of the study. Conclusion: in
most of the places studied public water supply fluoridation was not adequate to ensure the effectiveness of public
policies on dental caries prevention, showing the need for improvements in the operational control of these systems.
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I Processo de fluoretagdo da dgua e abastecimento publico

Introducao

0 processo de fluoretacio consiste na adicio con-
trolada de um composto de flior na dgua distribuida
a populagdo, com a finalidade de elevar sua concen-
tracdo até um determinado valor, estabelecido como
efetivo na preven¢do da cdrie dentdria.' Essa adicdo,
porém, deve ser feita de forma continua e em teores
adequados para que ndo ocorra perda do beneficio ou
o surgimento de efeitos maléficos, como a fluorose.*
A fluorose é um defeito de mineralizacio do esmalte
do dente, com severidade diretamente associada a
quantidade do fon fldor ingerida durante o processo
de formagfo do germe dentirio. O aspecto clinico da
doenca consiste na presenca de manchas opacas no
esmalte em dentes homélogos, ou de regides amare-
ladas ou castanhas nos casos de maior gravidade.’

No Brasil, a fluoretagio da 4gua foi iniciada em
1953, pelo Servigo de Satde Piblica (SESP) na cidade
de Baixo Guandu, no estado do Espirito Santo, com
excelentes resultados na redugio da cdrie dentdria:
segundo um levantamento epidemiolégico realizado
em 1967, a redugdo média do indice CPO (dentes ca-
riados, perdidos e obturados) foi da ordem de 66,6%."
A fluoretacio da dgua em sistemas piiblicos de abaste-
cimento foi normatizada pela Lei Federal n° 6.050, de
24 de maio de 1974,’ e regulamentada pelo Decreto
Presidencial n° 76.872, de 22 de dezembro de 1975.°
Em seguida, foram estabelecidas as normas e padrdes
sobre fluoretacdo, com a publicacio da Portaria MS/
GM n° 635, de 26 de dezembro de 1975, vigente em
todo o territorio nacional.’” A pritica foi reforcada por
duas Politicas Nacionais de Satide Bucal (PNSB), a de
1988 e a de 2004, esta em vigor até os dias de hoje.
A PNSB, em consondncia com 0s principios constitu-
cionais do Sistema Unico de Satide (SUS), reflete uma
concepcio de satide ndo centrada exclusivamente na
assisténcia aos doentes mas, sobretudo, na promo¢io
da qualidade de vida e na intervengio sobre os fatores
de risco para a satide.® As Conferéncias de Satide e de
Satde Bucal, o Ministério da Satide, as entidades pro-
fissionais na drea da Odontologia e da Satide Coletiva
também apoiam a medida.”

0 monitoramento da qualidade da dgua oferecida
a populacio e a verificacdo da sua conformidade com
os padroes estabelecidos em legislagcdes especificas é
de competéncia das vigilancias sanitdrias municipais,
mediante agdes de fiscalizacio e adocio de medidas

para evitar que a populacio atendida pelo sistema
publico de abastecimento seja exposta a riscos em
sua saide. No estado de Sao Paulo, tais acdes sdo
realizadas pelo Programa de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano — Prodgua —, coor-
denado pela Diretoria dos Servicos de Ac¢des sobre o
Meio Ambiente, do Centro de Vigilancia Sanitiria da
Secretaria de Estado da Saide (SAMA/CVS/SES),’ em
parceria com o Instituto Adolfo Lutz. As bases legais
desse programa de acdes encontram-se na Portaria
Ministerial MS/GM n° 2914, de 12 de dezembro de
2011, que dispde sobre os procedimentos de controle
e de vigilancia da qualidade da 4dgua para consumo
humano e seu padrio de potabilidade," e nas seguin-
tes Resolucoes Estaduais: a $S-250, que estabelece os
teores de concentracdo de fon fluoreto nas dguas para
consumo humano fornecidas por sistemas piiblicos de
abastecimento;'" e a $S-65, que estabelece os proce-
dimentos e responsabilidades relativos aos controle e
vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano
no estado de SZo Paulo."

0 monitoramento da qualidade

da dqua oferecida a populagdo

e a verifica¢do da sua conformidade
com os padraoes estabelecidos

em legislagdes especificas é de
competéncia das vigildncias
sanitdrias municipais.

0 heterocontrole, que consiste no controle e
andlises periddicas do processo de fluoretagio das
dguas por uma institui¢ao publica ou privada distinta
daquela que realiza a distribuicio e tratamento da
4gua, é realizado pela vigilancias sanitdrias municipais.
0 heterocontrole é imprescindivel para avaliar se os
resultados obtidos no controle interno, realizado pe-
los operadores dos sistemas de abastecimento, estdo
adequados, como também para detectar possiveis
problemas técnicos ou de metodologias empregadas
nessa vigilancia, auxiliando os municipios com dificul-
dades no controle e/ou adequacio das concentragdes
de fldor em suas dguas de abastecimento.'*!4

Nas tltimas duas décadas, observou-se a expansao
da fluoretacdo da 4gua de abastecimento no Brasil.
Apesar de sua obrigatoriedade para todo o territ6rio
nacional, mais da metade dos municipios brasileiros
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ainda ndo haviam adotado essa politica piiblica em
2010." Segundo Navai, a fluoretacio possibilita a
universalizacdo do acesso a dgua tratada e ao flior.
Nao implantd-la ou interrompé-la seria “socialmente
injusto”, porquanto privaria a parte menos favorecida
da populacio que — potencial ou efetivamente — acessa
tais beneficios.'® No Brasil, a propor¢io da populagio
beneficiada com 4gua fluoretada apresentava desigual-
dades regionais em 2003: apenas 24,34% na regiao
Norte; 28,17% no Nordeste; 50,74% no Centro-Oeste;
76,59% no Sudeste; e 74,57% no Sul.”?

Diante da importancia da vigilancia da qualidade
da dgua fornecida para nossas populacoes, o pre-
sente estudo teve por objetivo avaliar a adequagio
da concentragdo de fons fluoreto na dgua fornecida
pelos sistemas de abastecimento dos municipios
pertencentes a regido de competéncia do Grupo de
Vigilancia Sanitdria XV-Bauru (GVS XV-Bauru), con-
forme a legislacio vigente.

Métodos

Trata-se de uma avaliacdo normativa, por meio de
estudo descritivo dos resultados da medicdo da con-
centracao de fons fluoretos na d4gua de abastecimento,
obtidos na rotina laboratorial do Instituto Adolfo Lutz
de Bauru, municipio do estado de S3o Paulo, durante
a execucao do Programa Prodgua em 36 municipios
da regido do estado abrangida pelo GVS XV-Bauru, no
periodo de janeiro de 2002 a junho de 2011.

A regido estudada compreendia uma populacio de
1.060.087 habitantes, segundo dados do Censo Demo-
gréfico de 2010." Neste estudo, essa regido foi dividida
em municipios de pequeno porte (13 municipios com
até 10.000 habitantes), médio porte (19 com popula-
¢do entre 10.001 e 50.000 habitantes) e grande porte
(4 com populagdo acima de 50.000 habitantes). Os
4 municipios de grande porte representavam mais da
metade da populaciio da regido (57%). Os gestores dos
sistemas de abastecimento de 4gua desses municipios
eram 2 Companhia de Saneamento Bdsico do Estado
de S0 Paulo (Sabesp), presente em 14 municipios, e
servicos autonomos ligados as prefeituras, nos demais
22 municipios da regido.

A quantidade de amostras de dgua coletadas para
andlise de fons fluoretos obedeceu a proporcio es-
tabelecida no Prodgua da regido estudada, qual seja:
uma amostra mensal para municipios com até 10.000

Regina Célia Arantes Stancari e colaboradores

habitantes; duas amostras mensais para aqueles com
populagio entre 10.001 e 20.000 hab.; trés amostras
para populagdes entre 20.001 e 50.000 hab.; quatro
para populagdes de 50.001 a 100.000 hab.; e cinco
amostras mensais para cidades com populacio acima
de 100.000 habitantes. As amostras foram coletadas
pelos profissionais das vigilancias sanitdrias municipais
no cavalete de prédios residenciais ou comerciais, es-
colhidos segundo os critérios estabelecidos na Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em
Satide Ambiental, definida pelo Ministério da Sadde."
As andlises para fons fluoretos foram realizadas por
potenciometria,” utilizando eletrodo fon seletivo da
marca Orion, Modelo 9609, e potencidmetro da marca
Mettler-Toledo, Modelo 355.

A interpretacdo dos resultados teve por base as
Resolucdes Estaduais SS-250'" e $S-65,'? pautada
na seguinte classificacio em trés categorias de con-
centracao de fons fluoretos: menor que 0,6 mg/L;
entre 0,6 e 0,8 mg/L; e maior que 0,8 mg/L. Foram
considerados insatisfatorios os resultados abaixo de
0,6 e acima de 0,8 mg/L de fons fluoretos. A partir
dessa classificagdo, foram estabelecidos perfis para
os municipios da regido de abrangéncia do GVS XV-
-Bauru: perfil satisfatorio (S), para os municipios que
obtiveram, no periodo avaliado, pelo menos 8 vezes
a porcentagem anual de 80% ou mais de amostras
aprovadas; perfil insatisfatorio (I), para aqueles que
obtiveram pelo menos 8 vezes a porcentagem anual de
80% ou mais de amostras condenadas; perfil variavel
(V), para aqueles municipios cujas porcentagens
anuais de amostras aprovadas e condenadas foram
semelhantes, indicando ndo haver regularidade na
concentracdo de flior na dgua distribuida; e perfil me-
lhoria do desempenho (MD), para os municipios que
inicialmente apresentavam deficiéncia no processo de
fluoretacio, indicada pelos resultados em desacordo
com a legislacdo, porém conseguiram melhorar seu
desempenho no processo até obter pelo menos 5 vezes
a porcentagem anual de 75% ou mais de amostras
aprovadas. No presente estudo, os perfis satisfatorio
e de melhoria do desempenho (S + MD) foram consi-
derados adequados, e os perfis insatisfatorio e varidvel
(I +V), inadequados.

0Os dados apresentados neste estudo sdo de dominio
puiblico e foram utilizados para esta andlise critica da
situagdo da fluoretaco da regidio do GVS XV-Bauru 20
longo do periodo avaliado.
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I Processo de fluoretagdo da dgua e abastecimento publico

Resultados

Do total de 8.558 amostras analisadas para de-
terminacgdo de fons fluoretos, 5.320 (62,2%) foram
consideradas aprovadas e 3.238 (37,8%) foram con-
denadas. Das amostras condenadas, 2.519 (77,8%)
estavam abaixo de 0,6 mg/L e 719 (22,2%) acima de
0,8 mg/L de fons fluoretos.

A Tabela 1 apresenta o porte populacional, os 6r-
gios gestores dos sistemas de abastecimento, o niimero
de amostras coletadas e aprovadas e os perfis de cada
um dos municipios avaliados.

Quanto aos perfis, verificou-se que, dos 36 muni-
cipios avaliados, 9 foram classificados como de perfil
satisfatério (S) e 6 como de perfil insatisfatério (I), 12
como de perfil varidvel (V) e 9 mostraram Melhoria
do desempenho (MD).

Os perfis dos municipios avaliados, segundo os
gestores dos sistemas de abastecimento publico de
dgua, sdo apresentados na Figura 1.

0Os dois perfis considerados adequados (S + MD)
ocorreram em 9 dos 14 municipios gerenciados pela
Sabesp (64,3%) e em 9 dos 22 municipios gerencia-
dos por orgios vinculados as prefeituras (40,9%),

Tabela 1 - Populagdo, gestores dos sistemas de abastecimento de agua, niimero de amostras coletadas,
niimero de amostras aprovadas e perfis de adequacao a legislagao sobre teor de concentragao de ion
fluoreto na dgua consumida pelas populagoes dos 36 municipios pertencentes ao Grupo de Vigilancia
Sanitaria XV-Bauru, Sao Paulo, janeiro de 2002 a junho de 2011

Amostras Amostras aprovadas

Municipios Popula¢ao (:;st?':‘g? cole:ladas N %) do r::chllpl ob
1 1.251 Sabesp 141 140 99,3 S
2 1.779 Sabesp 88 69 78,4 v
3 2.249 Sabesp 128 12 875 MD
4 2.293 Prefeitura 116 107 92,2 S
5 3.246 Prefeitura 89 53 59,6 MD
6 3.481 Sabesp 153 151 98,7 S
7 4.268 Sabesp m 95 85,6 S
8 4.365 Prefeitura 164 52 31,7 v
9 4,959 Sabesp 31 25 80,6 v
10 5.217 Prefeitura 131 81 61,8 MD
1" 7323 Prefeitura 128 37 28,9 v
12 7.841 Sabesp 149 124 83,2 S
13 9.330 Prefeitura 138 10 7,2 |
14 10.013 Prefeitura 176 97 55,1 MD
15 10.670 Prefeitura 188 149 79,2 S
16 10.765 Prefeitura 205 157 76,6 MD
17 10.859 Sabesp 196 178 90,8 S
18 12.038 Prefeitura 231 88 38,1 v
19 12.072 Sabesp 223 135 60,5 v
20 12173 Prefeitura 236 33 14,0 |
21 12.251 Sabesp 262 224 85,5 v
22 16.259 Sabesp 238 184 773 MD
23 16.607 Prefeitura 212 20 9,4 |
24 21.580 Prefeitura 262 180 68,7 MD
25 22.704 Prefeitura 17 04 3,4 |
26 23.362 Prefeitura 333 28 8,4 |
27 24.761 Prefeitura 267 30 11,2 |
28 31.593 Prefeitura 256 128 50,0 v
29 34.524 Sabesp 231 174 75,3 MD
30 35.246 Prefeitura 338 225 66,6 v
31 35.674 Prefeitura 332 193 58,1 v
32 41.497 Sabesp 331 288 87,0 S
33 61.428 Prefeitura 433 329 76,0 MD
34 71432 Sabesp 357 249 69,7 v
35 131.040 Prefeitura 679 350 51,5 v
36 343.937 Prefeitura 888 821 92,5 S
Total 1.060.087 - 8.558 5.320 62,2 -

a) Sabesp (Companhia de Saneamento Bésico do Estado de Sao Paulo)
b) S (Satisfatdrio); V (Variavel); MD (Melhoria do desempenho); I (Insatisfatdrio)
Fonte:Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010.
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independentemente do porte populacional de cada Dos 6 municipios classificados como insatisfatorios,
municipio. 5 eram de médio porte e 1 de pequeno porte. Em todos

As figuras 2, 3 e 4 apresentam os perfis dos mu- esses municipios, o sistema de abastecimento ptiblico
nicipios com porte populacional pequeno, médio e de dgua era gerenciado por servicos autonomos, liga-
grande, e seus respectivos 6rgaos gestores. dos as prefeituras.
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Figura 1 - Perfil dos 36 municipios pertencentes ao Grupo de Vigilancia Sanitaria XV-Bauru, Sao Paulo, sequndo
os drgaos gestores dos sistemas de abastecimento piiblico de agua, janeiro de 2002 a junho de 2011
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Figura 2 — Perfil de desempenho dos 13 municipios de pequeno porte pertencentes ao Grupo de Vigilancia
Sanitaria XV-Bauru, Sao Paulo, segundo os drgaos gestores dos sistemas de abastecimento publico de
dqgua, janeiro de 2002 a junho de 2011
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I Processo de fluoretacdo da dgua e abastecimento publico
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Figura 3 - Perfil de desempenho dos 19 municipios de médio porte pertencentes ao Grupo de Vigilancia
Sanitaria XV-Bauru, Sao Paulo, segundo os 6rgaos gestores dos sistemas de abastecimento publico de
agua, janeiro de 2002 a junho de 2011
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Figura4 - Perfil de desempenho dos 4 municipios de grande porte pertencentes ao Grupo de Vigilancia
Sanitaria XV-Bauru, Sao Paulo, segundo os 6rgaos gestores dos sistemas de abastecimento piiblico de
agua, janeiro de 2002 a junho de 2011

Discussao estava abaixo da concentracio estabelecida para o
estado de Sao Paulo, que é de 0,6 a 0,8 mg/L de fons

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos fluoretos. Esses resultados mostram que o problema
resultados, em desacordo com a legislacio vigente, causado pela fluoretacio inadequada na regido estu-
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dada pode resultar em menor impacto na prevencio
da cdrie dentdria do que no aumento da incidéncia
da fluorose. Porém, como as populagdes estdo sendo
expostas a diversas fontes de flior, seja pelo uso sisté-
mico ou pelo uso topico (creme dental, enxaguatorio,
gel, verniz), além da ingestdo de alimentos e bebidas
preparados com 4gua fluoretada, podera ocorrer um
aumento na incidéncia da fluorose, especialmente nos
locais onde o nivel encontrado de fluoretos na dgua
para abastecimento foi superior aquele determinado
pela legislagio.

Catani e colaboradores, ao avaliarem a prevaléncia
de fluorose em escolares de dois municipios do esta-
do de Sdo Paulo, com distintos padroes de controle
da concentracio de flior na dgua fornecida a suas
populagio, verificaram a prevaléncia de 79,9% de
fluorose leve no municipio com melhor controle e de
31,4% naquele onde os teores oscilavam. Trata-se de
um achado esperado para locais com concentracio
adequada de fldor na 4gua de abastecimento, pos-
sivelmente resultante do acesso a outras fontes de
fluoretos.” Silva e Maltz observaram alta prevaléncia
de fluorose (52,9%) em um estudo com criangas de
Porto Alegre-RS: em 93% das criancas examinadas, a
severidade da fluorose foi baixa, apresentando uma
variagio do indice de fluorose de Thylstrup e Fejerskov
(ITF) de 0 a 1, resultado considerado pelas autoras
do estudo como ndo indicativo de um problema de
Satde Publica.” Cangussu e colaboradores citam
que a fluorose dental, em sua forma moderada ou
severa, constitui um problema relevante para a Satide
Puiblica ao provocar alteracoes funcionais e estéticas,
que afetam a personalidade e dificultam a insercio do
individuo no mercado de trabalho, além de exigir tra-
tamento odontoldgico de alta complexidade nos casos
mais graves.’  recomendvel, portanto, que entre as
politicas publicas de prevencdo das doencas abordadas
neste estudo, seja incluida a vigilancia da concentra-
¢io de flior em outros produtos cujo consumo pela
populagio tem aumentado, como as dguas minerais
e as formulas infantis, nas quais a concentrac¢io final
do halogénio depende da soma da concentracio no
produto e na 4gua utilizada para sua diluicdo.”

No contexto brasileiro, apenas uma parte da
populacio, de maior poder aquisitivo, tem acesso a
esses novos veiculos de fliior, de maneira que a ma-
nutencio do processo de fluoretacio da dgua garante
os beneficios dessa medida de Satide Publica para os
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contingentes menos favorecidos economicamente,
contribuindo para diminuir a desigualdade social em
relagio 2 incidéncia da crie.'*" Essa decisio reforca
a necessidade de monitoramento continuo, tanto em
relacdo 2 qualidade da dgua quanto a prevaléncia e
grau da fluorose dentdria em criangas e jovens, com a
finalidade de propor mudancas nas politicas piblicas
de satde bucal, inclusive sobre a concentracio ideal
do fon na 4gua fornecida 2 populacio.'

Aproximadamente um terco das amostras anali-
sadas apresentaram concentra¢des de fons fluoretos
ineficientes para a prevencio da cdrie dentdria. Diante
dessa constatacdo, recomenda-se a realizacio de levan-
tamentos epidemiologicos periddicos, para verificar
a prevaléncia dessas doencas (cdrie e fluorose) na
populacio da regido em estudo, e o cruzamento desses
dados com os de fluoretacio da dgua, para uma efetiva
avaliaco da politica ptiblica de prevencio e promocio
da satide bucal. Cypriano e colaboradores relatam a
importancia da Epidemiologia na avaliacio da distri-
buicio e tendéncia dessas doengas, contribuindo para
que medidas adequadas de reducio e controle sejam
implementadas.” A Organiza¢io Mundial da Satdde
(OMS) também recomenda a realizagio de estudos
epidemioldgicos, para um adequado acompanhamento
do estado de satide bucal da populacio e avaliagio das
acoes desenvolvidas na drea.”

Em relagdo aos perfis adotados no presente estudo,
o perfil satisfatorio foi considerado o mais adequado
e deveria ser obtido por todos os sistemas de abas-
tecimento ptiblico de dgua, no sentido de garantir
0 beneficio da prevencdo da cirie dentdria. O perfil
varidvel indicou deficiéncias no controle do processo
de fluoretagdio e os riscos para a saide bucal da popu-
lagdo, que o consumo dessa d4gua poderia representar.
0 perfil insatisfatorio foi considerado inaceitdvel e sua
persisténcia em um sexto dos municipios estudados
indica ineficiéncia do processo de fluoretacio da dgua
nessas localidades, além do comprometimento de seus
beneficios para a populagio.

Como apenas metade dos 36 municipios enqua-
drou-se nos dois perfis adotados como adequados — S
+ MD —, ficou demonstrado que na regido de estudo,
a fluoretagio ndo foi realizada de maneira satisfatoria.
Nessas localidades, faz-se necessiria a adocio de
medidas corretivas no processo e a intensificacio da
vigilancia da qualidade da dgua pelos 6rgos fisca-
lizadores (vigilancias sanitdrias municipais), com o
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I Processo de fluoretagdo da dgua e abastecimento publico

objetivo de melhorar a eficicia e a efetividade dessa
politica puiblica. Esses achados também demonstram
anecessidade da avaliacio do processo de fluoretagio
em outras regides do estado, para conhecimento da
situacdo dessa medida e aperfeicoamento das agdes
de satde entre suas populacdes.

As vigilancias sanitirias municipais, de posse de um
resultado condenatério, tém por funcdo notificar os
gestores dos sistemas de abastecimento publico para
que tomem as devidas providéncias e solucionem o
problema. Também o Ministério Piblico deve ser
acionado, para que o sistema produtor seja respon-
sabilizado pelos eventuais riscos/danos causados a
populacio. A persisténcia da situacio nio adequada
em muitos dos municipios estudados indicou que as
acoes posteriores de fiscalizacio podem ndo ter sido
realizadas. Assim, refor¢a-se a necessidade da implan-
tagdo das vigilancias sanitdrias municipais efetivas, bem
como da capacitacdo continuada dos profissionais res-
ponsaveis pelo monitoramento da qualidade da dgua.
Tais agdes sdo importantes para o heterocontrole do
processo de fluoretacio e adequagdo da concentragio
de fons fluoretos na dgua distribuida para a populacio.

A falta de mao de obra especializada e de capacita-
¢do dos profissionais responsaveis pela operacio das
estacoes de tratamento de dgua, a auséncia de infra-
estrutura adequada e de experiéncia no controle do
processo de fluoretacio sdo as causas relatadas para a
dificuldade em se manter as concentragdes adequadas
de flior na dgua de abastecimento, principalmente nos
municipios menores."?

A captacio de dgua com elevada concentracio de
flior e sistemas com captacio em pogos artesianos
também podem dificultar o tratamento e o controle
operacional do processo de fluoretacio.” No estado de
S0 Paulo, a presenca de mananciais subterraneos com
elevadas concentragdes de flior é bastante comum
em varias localidades, representando um desafio aos
sistemas produtores no sentido de atingir e manter a
regularidade dos limites estabelecidos para os fons
fluoretos na dgua de abastecimento.””

As questdes metodoldgicas também sio fatores que
dificultam o controle da fluoretacdo. A depender do
método utilizado, pode-se encontrar diferencas entre
os resultados analiticos.”*" A utilizacdo da mesma téc-
nica para a realizacdo do controle operacional em uma
estacdo de tratamento de dgua e no heterocontrole é
fundamental para avaliar se os resultados obtidos pelo

controle interno dessa estagio estdo corretos ou de-
tectar possiveis problemas técnicos ou decorrentes do
emprego de metodologias distintas nessas andlises.*

No presente estudo, verificou-se que, nos 14 muni-
cipios gerenciados pela Sabesp, prevaleceram os perfis
satisfatorio e de melhoria do desempenho. O perfil in-
satisfatorio no foi encontrado. No tinico municipio de
grande porte gerenciado pela Sabesp, foi encontrado o
perfil varidvel, fato justificado pela existéncia de flior
natural nas dguas subterraneas.”® A redugio da con-
centragio do flidor natural na 4gua de abastecimento
pode ser realizada pela mistura com a dgua de outra
fonte contendo menor teor do halogénio, obtendo-se
uma 4agua final com concentracio adequada de flior
para a eficicia preventiva das cdries, sem o risco de
expor os consumidores as doses tGxicas de flior.*
Em suma, o controle do processo de fluoretacio foi
adequado na maioria dos municipios gerenciados pela
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo
Paulo — Sabesp.

Nos municipios gerenciados por servicos au-
tonomos vinculados as prefeituras, ao contrario,
identificou-se uma situagio critica: entre os 22
municipios, apenas 9 se enquadraram nos perfis
considerados adequados (S + MD) e 6 apresentaram
perfil insatisfatorio. O perfil insatisfatério indicou
uma populagio exposta a0 consumo de uma dgua
que poderia ndo conferir o beneficio de prevencgio da
cdrie dentdria, além de provocar o efeito indesejavel
da fluorose caso a concentragio de fons fluoretos se
elevasse. Possivelmente, esse perfil insatisfatorio deve-
-se 2 ndo adocdo da fluoretacdo da dgua, embora esta
priética seja obrigatéria para os sistemas ptiblicos de
abastecimento no Brasil, 0 que, portanto, contraria a
legislacdo. Outra possibilidade é a de que, se houve
a adogio da fluoretacio, o controle desse processo
ndo foi adequado.

Neste estudo, foram utilizados os resultados da
medicdo de fluoretos obtidos durante a realizacio da
rotina laboratorial do Prodgua, que se baseia no Plano
Nacional de Amostragem (Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da Vigilincia em Satide Ambiental,
relacionada a qualidade da dgua para consumo hu-
mano). Apesar de essa discussdo ndo ser objeto do
presente estudo, ressalta-se que o niimero de andlises
de fons fluoretos realizadas, seguindo a quantidade de
amostras estabelecida no Prodgua, pode ndo repre-
sentar a situacdo real do processo de fluoretagio dos
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sistemas publicos de abastecimento, principalmente
naqueles municipios de pequeno porte. Dessa forma,
para realizar o monitoramento da concentracio de
fons fluoretos na regidio estudada, é preciso conhecer
o numero efetivo de sistemas de fluoretacio de cada
municipio para melhorar a representatividade das
amostras coletadas no heterocontrole.

Esta pesquisa permitiu identificar os municipios
que apresentaram dificuldade no controle do pro-
cesso de fluoretacdo, e demonstrou a necessidade
de intervencdes efetivas — intersetoriais e multidis-
ciplinares — para garantir 2 populag¢io o consumo
de dgua com qualidade. A fluoretacdo da dgua de
abastecimento da regido de estudo ainda ndo atingiu
a situacio ideal. Ficou evidente que os municipios de
médio porte, com sistemas gerenciados por servigos
autonomos vinculados as prefeituras, apresentaram
maior dificuldade no controle do processo de fluo-
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