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Resumo

Introducgao: A fluoretagdo é de grande importancia para a saude publica e obrigatéria para
os sistemas publicos de abastecimento. Este trabalho é um estudo retrospectivo que visou
tragar um panorama, construir uma série historica e avaliar a qualidade da fluoretagédo da
agua para consumo humano (FACH). Material e método: Os dados foram baseados nos
resultados dos ensaios (potenciométrico/ion seletivo/fluoreto) e nos respectivos laudos
emitidos nos ultimos 13 anos (2011/2023). Resultados e discussao: Das 26.103 amostras,
7.983 (30,6%) resultaram laudos insatisfatorios, devido aos teores de concentragao do ion
fluoreto (TclF) encontrados, TclF inferiores a 0,6 mgL™" F ou superiores a 0,8 mgL™" F.
Baixos TclF ndo cumprem o proposito de prevencao da carie dentaria e os altos podem
causar danos a saude, como a fluorose. Foram identificados longos periodos nos quais
a populagédo nao se beneficiou da maxima eficiéncia na prevengao da carie dentaria ou
ficou exposta ao risco da fluorose dentaria. Conclusao: Por meio do heterocontrole, este
estudo apontou a vulnerabilidade da FACH e mostrou a necessidade de agao rigorosa para
o controle da qualidade da FACH para evitar casos de reincidéncia de TclIF insatisfatérios
nos municipios de abrangéncia dos GVS XXIX e XXX (Noroeste/SP, BR).

Palavras-chave: fluoretagao, agua para consumo humano, fluorose dentaria, carie dentaria.

Abstract

Introduction: The fluoridation is crucial for public health and is mandatory for public supply
systems. This retrospective study provided an overview, established a historical series,
and evaluated the quality of fluoridation applied to water for human consumption (FHCW).
Material and method: The data were based on the results of the assays (potentiometer/
ion-selective electrode/fluoride) and the respective reports issued in the last 13 months.
Results and discussion: Of the 26,103 samples, 7,983 (30. 6%) yielded unsatisfactory
reports due to unsatisfactory fluoride ion concentration (FIC), which was inferior to
0.6 mgL' F-or superior to 0.8 mgL™" F~. A low FIC does not fulfill the purpose of dental caries
prevention, and high levels can cause health issues such as fluorosis. Long periods were
identified in which the population did not benefit from maximum efficiency in preventing
dental caries or was exposed to the risk of dental fluorosis. Conclusion: Through external
control, this study aimed to highlight the vulnerability of FHCW. It also demonstrated the
need for rigorous actions to control the quality of FHCW to avoid cases of unsatisfactory
recurrence of FIC in the municipalities covered by GVS XXIX and XXX (Northwest/SP, BR).

Keywords: fluoridation, drinking water, dental fluorosis, dental caries.
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Introdugao

O Laboratério de Saude Publica (LSP) tem como objetivo contribuir para o estudo das
solucbes pertinentes aos principais agravos que comprometem a manutencao da saude
do cidadao. Dessa forma, o LSP deve alimentar o sistema de saude com as informacgoes
necessarias para a adequada tomada de decisées quanto as medidas de controle a serem
adotadas pela sociedade e pelos 6rgaos envolvidos com a preservacao das condigoes
globais do bem-estar da coletividade. Destaca-se a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano.l2

A fluoretacdo da agua para consumo humano (FACH) é uma estratégia de saude
coletiva, um método de grande abrangéncia, uma medida de grande alcance populacional
regulamentada por lei. 22

Na edigdo de 01.08.2022 do Jornal da USP.% o professor doutor Mestriner conta que:
"A adicao mundial do fluor na dgua de abastecimento publico comegou na primeira metade
do século XX, quando o dentista norte-americano Frederick McKay comprovou a atividade do
ion fldor, na concentragao ideal e sequra, na prevengao da doenca carie. No Brasil, estudos
similares apareceram na segunda metade do século XX. O primeiro estudo desenvolvido,
um estudo também de carater epidemiologico, foi no Baixo Guandu, no Espirito Santo,
em 1953, através da concentragdo reqular do ion fldor na agua de abastecimento publico.
Nos conseguimos a reducao em torno de 60% da atividade da doenca carie”.

O processo de fluoretagao da agua, de modo simplificado, € o ajuste da concentragao
de fluoreto presente na agua de abastecimento publico a fim de se atingir o equilibrio entre
o beneficio anticarie e a fluorose dentaria £

Nas palavras do Prof. Dr. Jaime A. Cury,t "a carie é uma doenga nédo erradicavel
que pode atingir todos durante a vida toda, da infancia a senescéncia, que necessita ser
controlada e que tem o fluoreto como a Unica substancia conhecida capaz de reduzir o
efeito destrutivo que o agucar da dieta humana provoca nos dentes”.

Dada sua importancia por beneficiar todos os grupos socioeconémicos, por ter
excelenterelagado custo-beneficio e efetividade na prevencao da carie dentaria, é necessario
considerar a possibilidade da ocorréncia do efeito adverso da fluorose dentaria, o que
exige atuagao sincronizada entre os orgaos de vigilancia sanitaria e os Laboratorio de
Saude Publica.&10

Além disso, sao fundamentais o controle operacional do processo de fluoretagao
nas concessionarias, o monitoramento pelos érgéos de VISA (Vigilancia Sanitaria) e a
atuacgédo laboratorial nas dosagens do TclF. Tais medidas exemplificam o heterocontrole
que, segundo Narvai! é “o principio segundo o qual se um bem ou servigo qualquer implica
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risco ou representa fator de protecdo a saude publica, entédo, além do controle do produtor
sobre o processo de producao, distribuicdo e consumo, deve haver controle por parte das
instituicdes do Estado”.

O desenvolvimento de estudos populacionais, sob a 6tica laboratorial, integra equipes
de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, e procura garantir a objetividade das agdes que
competem a essas instituicdes no controle de agravos de saude publica.l12

Nesse sentido, o Instituto Adolfo Lutz, como referéncia de LSP no estado de Sao Paulo
(ESP), tem, dentre outros, um importante papel nas agées de controle externo para a manu-
tencao dos teores de concentragao do ion fluoreto (TclF) nas aguas para consumo humano
(ACH), com a realizagao da analise laboratorial de forma rapida e confiavel, a emisséo de
dados para a vigilancia sanitaria e a elaboracao de acdes conjuntas com as VISAs 122

A FACH tornou-se obrigatéria por meio da Lei Federal n°. 6.050, de 24.05.19742
regulamentada pela Portaria n°. 635/GM/MS, de 26.12.1975, DOE de 30.01.1976,%2 que
aprovou as normas e padroes de fluoretacao da agua de abastecimento destinada ao
consumo humano dos sistemas publicos de abastecimento.

Em2011,aPortarian®2914,de 12.12.2011 (revogada), dispds sobre os procedimentos
de controle e vigilancia da qualidade da ACH e seu padrao de potabilidade. Em 2017, a
Portaria de Consolidagcdo GM/MS n°. 5, de 28.09.2017 (revogada), incorporou a Portaria
n® 2914, de 12.12.2011, no seu Anexo XX. A Portaria GM/MS n° 888, de 04.05.2021,2
atualmente em vigor, alterou o referido Anexo XX para dispor sobre os procedimentos
de controle e de vigilancia da qualidade da ACH e seu padrdo de potabilidade. Portanto,
constitui a base legal para emissao dos laudos técnicos.

No estado de Sdo Paulo a Resolugdao SS-45/921 que instituiu o Programa de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Proagua), estabeleceu as
diretrizes, implantou a programagéo das coletas (plano de amostragem), o transporte e as
analises laboratoriais dos indicadores de potabilidade. Tal agao foi incorporada e articulada
no ambito dos Grupos de Vigilancia Sanitaria (GVS). Estes também tém o respaldo legal
da Resolugao SS-250, de 15.08.1995,12 que definiu o teor de concentragao ideal do ion
fluoreto (0,7 mgL™" F-), mas considera de acordo com o padrdo de potabilidade dguas que
mantenham teores entre 0,6 e 0,8 mgL"" F~ 1251314

Todavia, para o planejamento adequado da amostragem, faz-se necessario que todos
0s sistemas de abastecimento publico sejam identificados e cadastrados no Sistema de
Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), de modo
que as informacgoes sobre o abastecimento de agua, isto é, o percentual de cobertura de
abastecimento da populacao de determinado municipio, sejam obtidas a partir dos dados
gerados pelo relatorio de cobertura de abastecimento registrado nesse sistema nacional 1%
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O SISAGUA é um instrumento de auxilio ao gerenciamento de riscos a saude, cujos
dados sado gerados pelos profissionais das vigilancias e pelos responsaveis pelos sistemas
de abastecimento de agua municipal.

No Sistema Unico de Saude (SUS)8 estdo previstas acdes preventivas para oS
agravos de veiculagao hidrica. Tais agdes sao adotadas pelas autoridades de saude publica
municipais, estaduais e federais por meio do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA).1218 A sua funcao é coletar, processar, analisar
e interpretar os dados, recomendando medidas preventivas com o objetivo de assegurar a
populagéo o acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrao
de potabilidade estabelecido na legislagao vigente 213161819

O Centro de Laboratorio Regional do Instituto Adolfo Lutz de Sao José do Rio Preto
(CLR-X = IAL/SJRP), com mais de 30 anos de atuagédo no Prodgua,! segue cumprindo as
diretrizes do programa estabelecidas na Resolugao SS-45/92.1 Este trabalho explorou dois
aspectos dos procedimentos de controle e vigilancia da qualidade da ACH: 1) utilizagao dos
principios do heterocontrole para avaliar os resultados das dosagens do TclF, extraidos dos
relatorios de produgao do CLR-X — IAL/SJRP, acessados por meio do Sistema Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL),2no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2023 e,
2) construcao da série historica, com abordagem qualitativa (descritiva) da agua oferecida a
populacao quanto a variagao e/ou constancia dos TclF, tendo como parametro a Resolucao
SS-250, de 15.08.1995.12

O monitoramento e o heterocontrole sdo estratégias que auxiliam a fluoretacao a
alcangar o efeito preventivo, garantindo o direito da populagao a receber, regularmente,
agua potavel e fluoretada 285102123

Neste sentido, os Departamentos Regionais de Saude (DRS) sdo os 6érgaos
responsaveis por coordenar as atividades da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES-SP) junto aos municipios, atendendo o Decreto n® 51.433, de 28.12.2006.2% Tal decreto
versa sobre promocgao de saude preventiva, avaliacao das agdes de saude realizadas no
municipio, incluindo a prestacao de servigos e a avaliagao dos indicadores de qualidade e
de saude para a melhoria continua do processo de atengao a saude &

Material e Métodos

Estudos descritivo e retrospectivo

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, com utilizagdo dos dados dos
ensaios laboratoriais, e retrospectivo, baseado nos resultados, emitidos nos laudos
correspondentes, dos TclF presentes nas aguas de abastecimento publico entre 2011 e
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2023, tendo como unidade de analise as amostras de ACH dos municipios da regido de
abrangéncia do Departamento Regional de Saude XV — Sao José do Rio Preto- SP (DRS-XV)
durante a execucao do Proagua' pelos Grupos de Vigilancia Sanitaria de Sao José do Rio
Preto (GVS-XXIX) e de Jales (GVS-XXX), no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2023, de acordo com o preconizado na legislacao em vigor, isto é, a Resolugéo SS 45, de
31.01.1992 e a Resolugédo SS-250, de 15.08.1995 11324

Para o estudo descritivo, foram analisados os dados de fluoretagdo da macrorregiao
do DRS-XV no periodo de 2011 a 2023, comparando-os com o recomendado pela
legislagao vigente.

Do total dos 645 municipios do estado de Sdo Paulo (BR), as regiées do estudo abran-
gem 102 (16%) deles, distribuidos entre a regido do GVS-XXIX- Sao José do Rio Preto, SP,
BR e do GVS-XXX-Jales, SP, BR. O GVS-XXIX. monitora 67 municipios, sendo eles: Adolfo,
Alvares Florence, Américo de Campos, Ariranha, Bady Bassit, Balsamo, Cardoso, Catanduva,
Catigua, Cedral, Cosmorama, Elisiario, Embauba, Fernando Prestes, Floreal, Gastao Vidigal,
General Salgado, Guapiagu, Ibira, lcém, Ipigua, Irapua, Itajobi, Jaci, José Bonifacio, Macaubal,
Magda, Marapoama, Mendonga, Mirassol, Mirassolandia, Mongées, Monte Aprazivel, Neves
Paulista, Nhandeara, Nipoa, Nova Alianga, Nova Granada, Novais, Novo Horizonte, Onda
Verde, Orindituva, Palestina, Palmares Paulista, Paraiso, Parisi, Paulo de Faria, Pindorama,
Pirangi, Planalto, Poloni, Pontes Gestal, Potirendaba, Riolandia, Sales, Santa Adélia, Sao
José do Rio Preto, Sebastianodpolis do Sul, Tabapua, Tanabi, Ubarana, Uchoa, Unido Pau-
lista, Urupés, Valentim Gentil, Votuporanga e Zacarias. O GVS-XXX monitora outros 35
municipios: Aparecida D'Oeste, Aspasia, Dirce Reis, Dolcindpolis, Estrela D'Oeste, Fernan-
dopolis, Guarani D'Oeste, Indiapora, Jales, Maceddnia, Marinopolis, Meridiano, Mesoépolis,
Mira Estrela, Nova Canaa Paulista, Ouroeste, Palmeira D'Oeste, Paranapua, Pedranopolis,
Pontalinda, Populina, Rubineia, Santa Albertina, Santa Clara D'Oeste, Santa Fé do Sul, Santa
Rita D'Oeste, Santa Salete, Santana da Ponte Pensa, Sao Francisco, Sao Joao das Duas
Pontes, Sao Jodo de Iracema, Trés Fronteiras, Turmalina, Urania e Vitdria Brasil.

Para o estudo retrospectivo, 26.103 resultados de TclF (expressos em mgL™' F-) foram
compilados. Para tanto, foram consultados os arquivos fisicos referentes a 2011 até abiril
de 2015, acessados por meio do GAL,2 a partir de maio de 2015 até dezembro de 2023.

A organizagao desses dados foi realizada com apoio de planilhas do Microsoft Excel®
e a analise foi feita por meio de calculo percentual, considerando informagdes tais como:
municipio, data da entrada da amostra no laboratério (dia, més e ano), ponto de distribuicdo
ou de coleta, e TclF encontrado (satisfatorio: 0,6<TclF<0,8 mgL" F; ou insatisfatorio:
TclF<0,6 e TclF>0,8 mgL™' F"). Os dados foram classificados segundo o nimero de coletas
previstas e efetivadas, o total de pontos de distribuicao ou de coleta/municipio, a populacao
atendida e/ou atingida pelo baixo ou alto TclF 121315
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Dosagem do ion fluoreto

Os ensaios para determinagao do ion fluoreto foram realizados no laboratorio de
Fisico-Quimica do CLR-X — IAL/SJRP, em atendimento ao Proagua.l! Empregou-se o
método potenciométrico com eletrodo ion-seletivo para fluoreto uma vez que apresenta
maior precisao, maior seletividade, € adequado a concentragdes acima de 0,2 mgL™" F
(limite de quantificagao do método, LQM), tem melhor linearidade, menor susceptibilidade
a interferentes, e traz simplicidade e rapidez, pois pode-se usar TISAB Ill como solucao
tamponante, conforme descrito em Métodos Fisico-Quimicos para analise de alimentos.%

As dosagens foram feitas com o equipamento calibrado (potenciémetro Analyser
430M, eletrodo modelo 18AF) com padrbes de 0,5 e 5 mgL"' F-a partir da solugdo de
100 mgL™" F (slope entre 52 e 54mV).

Resultados e discussao

Estudos de natureza revisional e longitudinal sao importantes instrumentos para
se avaliar a qualidade do ACH e as agdes de vigilancia da qualidade da agua. Entretanto,
ha criticas em relacao a qualidade dos dados inseridos no sistema de informacao.
Sao comuns erros de notagao, subalimentacao do sistema e valores de concentragéao de
fldor anormais.

A partir de 2015, o numero de pesquisas que tratou quantitativamente da qualidade
da agua teve aumento consideravel, o que contribuiu com a avaliacao e a divulgagao da
qualidade da agua ao longo do tempo.%

O artigo de Barta et al (2021)%f aponta que 64,3% (18) das investigagdes escolhidas
focavam a qualidade da agua em relagdo aos padroes de potabilidade e monitoramento.
Desses, o fluoreto foi mencionado em oito pesquisas, uma vez que este parametro é
relevante a salde, tanto em casos de deficiéncia quanto em situacoes de excesso. O fldor
é monitorado mensalmente pelo VIGIAGUA conforme as amostras coletadas no Proagua.t

Em nossa investigacao, os dados foram coletados da fonte primaria, ou seja,
dos relatorios emitidos para o Proagua.l Durante os 13 anos de heterocontrole dos
TclF, 26.103 amostras de ACH foram coletadas e analisadas segundo as diretrizes do
programa. Desse total, 18.120 (69,4%) continham concentragao considerada anticarie
segundo a legislagdo vigente e 7.983 (30,6%) obtiveram TclF inferior ou superior ao
recomendado legalmente. 12

Esses resultados insatisfatorios foram distribuidos em trés casos: 4.183 (16%) no
intervalo =0,2 TclF<0,6 mgL™"' F; 2.015 (7,8%) com TclF<0,2 mgL'F e 1.785 (6,8%) com
TclF>0,8 mgL' F. Portanto, da totalidade das amostras insatisfatorias, constatou-se que
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6.198 (77,6%) apresentaram TclF ndo-preventivo contra carie dentaria e 1.785 (22,4%)
expuseram a populagao ao risco de possivel ocorréncia de fluorose dentaria. 21114

O GVS-XXIX,quecontemplaumapopulagdoabastecidade 1.369.755habitantes (Censo
2022), coletou, no periodo estudado, 20.833 amostras de agua de abastecimento publico,
resultando em 7.168 (34,4%) laudos insatisfatorios. Tais dados indicam que a populagdo
nao teve acesso a fluoretagao ideal de modo constante, homogéneo e benéfico 21328

No mesmo recorte temporal, 0 GVS-XXX, que contempla 287.544 habitantes, coletou
5.5620 amostras, resultando em 815 (14,8%) insatisfatorias.

Cabe ressaltar que a FACH nao é unanimidade nos meios politicos, cientificos e no
ambito da seguranga alimentar. A controvérsia esta nos elevados gastos publicos frente a
pouca efetividade e seguranca, por exemplo. Os oposicionistas alegam, ainda, que o fltor
pode acarretar sérios problemas de saude £2.30

No comentario do professor doutor Thiago Cruvinel® lider da equipe da Faculdade
de Odontologia de Bauru, USP (FOB), os oposicionistas também, “utilizam ‘argumentos
verdadeiros', como a possibilidade de neurotoxicidade do fluor, entretanto de forma
descontextualizada, entdo nao leva em consideracdo a concentragdo do flior e que é
utilizada em aguas de abastecimento ou em produtos odontoldgicos'.

O Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC, USA),2 a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) 2 entre outras instituicdes
representativas da saude, reconhecem e recomendam a ingestao de fltor, ou seja, a FACH
como medida de atencao primaria e saude publica, devido aos comprovados beneficios.
Tais orgaos baseiam-se nos milhares de estudos cientificos favoraveis a fluoretagao,
na vasta experiéncia na avaliagdo da efetividade dos programas de saude e no histérico
mundial dos beneficios da fluoretagdo 81431

No Brasil, a legislagdo vigente estabelece a obrigatoriedade da fluoretacao das
aguas para consumo humano, fornecidas pelos sistemas publicos de abastecimento,
ininterruptamente. 251212

A Resolucao Estadual SS 250, de 15 de agosto de 19952 considera dentro do
padrdo de potabilidade as dguas que apresentam concentragao de ion fluoreto entre 0,6 e
0,8 mgL'F-, associada a temperatura ambiente entre 16,4 e 33,9°C.

Para melhor visualizar o panorama da fluoretagdo das ACH e posterior comparacao, 0s
13 anos estudados foram divididos em dois periodos distintos, de 2011 a 2016 (1° periodo),
com 9.698 amostras coletadas, e de 2017 a 2023 (2° periodo), com 16.405 coletas.

No 2° periodo, a coleta de amostras foi 17% maior, resultando em 11.361 laudos
satisfatorios (+16%), 5.044 insatisfatérios (+17%) em relagdo a média anual dos 13 anos
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abordados. Esses indices aparentemente melhores nao se refletiram na evolugdo da
cobertura ideal da fluoretagao. A populagao continuou a receber ACH com fluoretagao
deficitaria, sem os efeitos benéficos,? pois 30% das amostras permaneceram insatisfatorias,
como havia ocorrido no 1° periodo.

A suscetibilidade ficou mais evidenciada com o surgimento de casos de alto risco
para a populacao, pois foram detectados TclF de até 11,4 mgL"'F-, ocorridos na regido do
GVS-XXX, e de 10,9 mgL"'F-, na regiao do GVS-XXIX.2

O aumento expressivo da coleta de amostras e a consequente ampliacao do
monitoramento dos pontos de distribuicao da ACH teve pouco impacto na qualidade
da fluoretagdo, comprovando que acbes de vigilancia, intervengao técnica e ensaios
laboratoriais de controle de qualidade sao instrumentos que o produtor/fornecedor deve
considerar e priorizar, sob inspecao dos 6rgaos de VISA.

O documento “"Consenso técnico sobre classificagdo de aguas de abastecimento
publico segundo o teor de flior"2 sugeriu ampliar a faixa legalmente estabelecida, propondo
considerar TclF entre 0,54 e 0,84 mgL™' F, pois considera esse intervalo como aceitavel
para efetivo beneficio associado a baixo risco.1832

Tendo por base esse relatério técnico®2 enquadramos, sob essa nova otica, 0s
resultados de TclIF, por ndés obtidos, com o objetivo experimental e observacional de
possiveis alteragdes no perfil da fluoretagao das aguas dos municipios estudados.

Assim, observamos que, na regiao do GVS-XXIX, ao ampliarmos a faixa como
sugerido no documento de consenso técnico, 14.032 (67,2%) amostras poderiam ser
enquadradas como satisfatorias. Resultados legalmente satisfatérios ocorreram em
13.715 (65,7%) amostras.

Utilizando o mesmo procedimento para a regidao do GVS-XXX, 4.470 (85,6%) amostras
poderiam ser enquadradas como satisfatorias contra 4.405 (84,4%) amostras legalmente
satisfatorias. Notou-se, entdo, que o alcance da fluoretagao pouco se alterou quando
considerada a faixa ampliada dos TclF.

Na regido do GVS-XXIX, adotando-se o recurso da faixa ampliada, o percentual de
amostras de dgua sem agéo preventiva contra céarie dentaria foi de 25,7% (5.370) contra
27,2% (5.675) sob a dtica da resolugao vigente.12 Analisando-se da mesma maneira, na
regido do GVS-XXX, obteve-se 8,4% (461) contra 9,5% (523), respectivamente.

Com o mesmo critério, Moimaz et al (2020),28 estudando 40 municipios do ESP (BR),
considerou que 71,06% das amostras analisadas possuiam niveis de fluoreto com maxima
eficacia na prevencgao da carie dentaria.
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Durante o 2° periodo do recorte temporal, por nés avaliado, dois anos foram atipicos,
2020e 2021, coincidindo com a declaragdo da pandemia pela OPAS. Nesses anos, os laudos
insatisfatorios atingiram 35% do total dos emitidos, sendo que nos tempos de normalidade
esse indice foi de 30%.

A FACH nao tem relagcao com a COVID-19, porém o intuito € registrar que, nesse
periodo de alerta sanitario, a qualidade da agua oferecida a populacao foi potencialmente
afetada (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuigao anual dos resultados emitidos (satisfatoérios/insatisfatorios), no periodo de
2011 a 2023, referentes as amostras coletadas para o Proagua pelo GVS XXIX (SP, BR)

2.000
1.750
1.500
1.250
1.000

750

500

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).

*pandemia.

E interessante observar que 43% (29) dos municipios do GVS-XXIX contrataram
empresas concessionarias para a execugao dos servigos de saneamento basico. Esse
percentual atinge 92% (32) quando tratamos do GVS XXX.

No Brasil, 83,6% (4.659) dos municipios possuem sistema de abastecimento de
agua. Mesmo assim, segundo dados de concentracao do fluoreto coletados em 2020 no
Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua por Paulino et al (2023),1261,5%
(69.421) das aguas apresentaram fluoreto no intervalo de concentragao considerado 6timo
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(entre 0,445 e 0,944 mglL"' F). Este indice foi melhor no Sudeste (87,5% - 32.387) e no
estado de S&o Paulo (93,2% - 28.730) em relacao a federagéao.

Em estudo semelhante, de Palmeira et al (2019),24dos 38 municipios do centro-oeste
do estado de Sao Paulo, 57,9% (22) tinham servigos de saneamento basico municipal e
42,1% (16) contrataram concessionarias. Em 2016, 32 (84,2%) municipios dessa regiao
apresentaram flUor deficitario.

Um fato a ser evidenciado é que durante anos seguidos (2016 a 2018, e 2020 a 2023)
os laudos condenatorios trouxeram, em média, 58% de resultados de TclF no intervalo
de 0,2<TclF<0,6 e 24% de TclF< 0,2. Assim, em média, 82% dos resultados insatisfatorios
foram consequéncia da fluoretagdo deficitaria e insuficiente para oferecer protecao
anticarie a populagéo.'®11428 |s50 significa que durante mais de dez anos (2011/2023) de
heterocontrole, mesmo ja tendo passado 50 anos de fluoretagao obrigatéria, com anos
de pratica na fluoretacdo, as empresas concessionarias e 0S Servigos municipais de
saneamento basico nao cumpriram o dever legal e constitucional de fornecer agua potavel
fluoretada, adequada ininterruptamente.2-216.1¢

Tabela 1. Amostras insatisfatorias distribuidas nos anos em que foram apurados mais de 50% de
laudos condenatorios por devidos a baixo TclF (0,2<F<0,6)

Amostras Insatisfatérias (mgL-1 F-)

Ano F-<0,2 0,2<F-<0,6 F->0,8

Total

amostras / % amostras / % amostras / %

2016 33 23,6 85 60,7 22 15,7 140
2017 41 15 163 59,7 69 253 273
2018 172 26,1 346 52,6 140 21,3 658
2020 220 23,5 549 58,5 169 18 938
2021 272 29,3 527 56,7 130 14 929
2022 194 279 374 53,7 128 184 696
2023 179 229 490 62,8 111 14,3 780

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).

As condigdes tecnoldgicas que tinhamos em 2011 sofreram o avango da era analdgica
para a digital e, no momento, ja convivemos com a inteligéncia artificial (IA). Mesmo assim,
o processo de FACH permaneceu deficitario no quesito controle de qualidade, o que resultou
no fornecimento de ACH com TclF variaveis, sem controle, sem constancia. Mesmo que
os TclF estivessem de acordo com a faixa legal, a falta de uniformidade e constancia
mantiveram-se presentes ao longo de 13 anos (2011- 2023) de heterocontrole 11.181221.23
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Em 2011, dentre os resultados insatisfatérios, o percentual de baixos TclF
(<0,6 mgL"" F") foi de 73,3%, e o de altos TclF (0,8 mgL"' F") foi de 26,7%. Depois de 12 anos
de heterocontrole encontramos, em 2023, 81,6% e 18,4%, respectivamente.

Houve relativa melhora dos TclF elevados, de 26,7% (2011) para 18,4% (2023), embora
a dificuldade em manter 0,7 mgL™' F-na agua fornecida permaneceu, como observamos ao
longo do estudo.

A identificagao constante de indices nao conformes ressalta a necessidade de
medidas rigorosas para se assegurar a eficacia desta pratica preventiva. Para tanto, tais
indices deveriam, idealmente, estar em torno de 95-99% de resultados satisfatorios. 182325

Desde 2018, coletaram-se em média 2.500 amostras/ano, numero suficiente para
cumprir a meta de analises dos indicadores de potabilidade, conforme a diretriz nacional
do VIGIAGUA 18

Grafico 2. Distribuigdo anual dos resultados emitidos (satisfatorios/insatisfatorios), no periodo de
2011 a 2023, referentes as amostras coletadas para o Proagua pelo GVS XXX (SP, BR)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2024).

*Pandemia.

De modo a alicergar a analise critica dos dados levantados, alguns artigos foram
analisados, os quais corroboraram o presente estudo.
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Na 12 edigao (2015) do livro Agua: tratamento, efluentes e lodos, da ANAP (Associacao
Amigos da Natureza da Alta Paulista),2®ha um estudo semelhante, de 2007 a 2009, com
analise de 6.762 amostras de ACH. Os resultados apontaram que 89,5% das amostras
estavam de acordo com a legislacao vigente. Treze anos apos o estudo acima citado, de
2022 a 2023 obtivemos resultados satisfatorios em 70,6 % das 5.012 amostras analisadas.

O estudo de Moimaz et al (2020),2 envolvendo 40 cidades brasileiras ao longo de
12 anos (de 2004 a 2016) e avaliando o TclF sob o aspecto risco/beneficio, considerou os
valores entre 0,565 e 0,84 mgL™' F-como os recomendados para a regiao do estudo. Concluiu
que, das 32.488 amostras analisadas, 50,9% apresentaram TclF entre 0,55 e 0,84 mgL™' F,
ou seja, maximo beneficio e baixo risco; 30,5%, abaixo de 0,55 mgL™' F- (minimo beneficio e
baixo risco); 20,1% entre 0,85 e 1,14 mgL"" F- (maximo beneficio e risco moderado); e 4,5%
acima de 1,14 mgL™' F-, nesse caso, o beneficio é questionavel e o risco € alto.$2

Em outro estudo de Moimaz et al (2018),2 em 13 anos heterocontrole (de 2004 a
2017) foram coletadas e analisadas 34.993 amostras de agua; 52,5% continham TclF no
intervalo que confere maximo beneficio e risco minimo, 23,7% nao alcangaram o minimo
necessario para proporcionar efeito preventivo e, 4,5% apresentaram valores elevados.

Em nosso estudo, em 13 anos heterocontrole (de 2011 a 2023) analisamos 26.103
amostras coletadas para o Proagua e os resultados foram: 18.120 (69,4%) continham TclF
satisfatorios, ou seja, entre 0,6 e 0,8mgL"'F; 6.198 (23,8%) apresentaram TclIF abaixo de
0,6 mgL"'Feem 1.785 (6,8%) o TclF estava acima de 0,8mgL"'F-.

Assim, podemos inferir que falha na fluoretagdo é uma questao recorrente e deixa
de proporcionar a populagao o efeito preventivo da carie dentaria. Tal fato deve ser
sanado, para que a populacao possa ter garantido o direito a um produto de qualidade
estabelecido por lei.

No artigo publicado por Ditterich et al, 2 foirelatado que em 12 meses de heterocontrole
e 180 amostras analisadas, 51,1% (92) estavam satisfatorias. Concentracdes de fltor acima
do ideal foram detectadas em 13,3% (24), e 35,6 % (64) apresentaram concentragdes de
fltor abaixo do ideal. Os dados foram analisados de acordo com o critério estabelecido pelo
Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal 32

A hipotese de considerarmos, no nosso estudo, o TclF em uma faixa mais abrangente
(entre 0,54 e 0,84mgL"' F°), segundo o CECOL/USP,**resultou nos seguintes indices: 70,9%
(18.602) amostras satisfatoérias; 6,8% (1.770) com TclF>0,84mgL™" F e 22,3% (5.831)
TclF<0,54mgL™" F.

No estudo de Ditterich et al,2® os mesmos indices foram menos favoraveis, quando
comparados aos nossos dados. A justificativa para tal ocorréncia, provavelmente, é o
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tamanho amostral, pois trabalhamos com 140 vezes mais amostras, durante um periodo
de tempo 13 vezes maior (156 meses), o que aumentou a probabilidade de que tenhamos
lidado com um cenario de FACH muito mais proximo da realidade.

No estudo de Romani et al (2018),2 que considerou também o relatério do CECOL 22
59,4% das amostras apresentaram maximo beneficio na prevengéo da carie dentaria, tendo
sido analisadas 8.887 amostras.

Sob o panorama do presente estudo, é possivel constatar que em 13 anos de
heterocontrole, recorte temporal do levantamento, foram realizados os ensaios dos TclF
e emitidos os respectivos laudos de 100% (26.103) das amostras viaveis do Proagua,!
o queresultouem 69,5% (18.120) de laudos classificados como satisfatérios e 30,5% (7.983)
insatisfatorios. Os resultados insatisfatorios foram distribuidos como segue: baixos TclF
0,2<TclF<0,6 mgL' F), 4.183 (16%); altos TclIF (>0,8 mgL™' F"), 1.785 (6,8%); e TclF abaixo
do LOM (<0,2 mgL"' F), 2.015 (7,8%).

Os mesmos dados citados acima foram reenquadrados sob a 6tica da proposta da
faixa ampliada® dos TclF (entre 0,564 e 0,84mgL""'F), com o objetivo de visualizar possivel
melhora nos indices satisfatorios. Assim, 18.502 (70,9%) tiveram os resultados analiticos
reclassificados como satisfatérios, 7.601 (29,1%) como insatisfatorios. Os insatisfatérios
foram redistribuidos em: baixos TclF (0,2<TclF<0,54 mgL™ F), 3.816 (14,56%); altos TclF
(>0,84 mgL"F), 1.770 (6,8%); e TclF abaixo do LQM (<0,2 mgL'F"), 2.015 (7,8%).

Portanto, a faixa ampliada%2 dos TclF, pouco contribuiu para elevar o nimero de
resultados satisfatérios (70,9%). O impacto foi pouco significativo para a saude bucal da
coletividade, quando comparado com a faixa legal (69,5%).12

Segundo o estudo de Barros, JZN e Silva, RA (2022),% na regido de Marilia e Assis
(SP, BR) 66,6% das amostras analisadas estavam de acordo com a legislagdo vigente e
33,4 % em desacordo, sendo 25,6% abaixo de 0,6 mgL" F e 7,8% acima de 0,8 mgL™" F~.
Neste caso, o processo de fluoretacao mostrou-se ineficiente na manutencao dos niveis de
fluoreto em 50% dos municipios avaliados no periodo de 2016 - 2020. Ainda, neste mesmo
periodo, Fioravante et al (2022),% na regido de Campinas, concluiu que 85,8 + 2,1% das ACH
estavam com a fluoretagao satisfatoria.

Segundo, ainda, os dados obtidos por Oliveira LM (2023),422 em Santa Catarina, onde
o TclF considerado 6timo é 0,8 mgL™' F-(variando de 0,7 a 1 mgL™" F), 71,48% do total das
amostras analisadas (5.390) resultou em valores legalmente positivos.

Dos 18.120 laudos por nés emitidos, 69,5% foram satisfatorios, tornando a situagao
da FACH semelhante ao estudo citado acima.
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Diante dos casos apresentados, ha evidente necessidade de acdes de vigilancia
sanitaria, pois falhas na FACH foram identificadas, expondo a populagéo, por longos
periodos, ao efeito adverso da fluorose dentaria. Também, devido a auséncia de fluoretagao
em niveis adequados, a populagao nao se beneficiou da maxima eficiéncia do denominado
“nivel 6timo" 12 que deve ser ininterrupto. Baixos e altos niveis de flUor estiveram presentes
em todo o recorte temporal analisado neste estudo (de 2011 a 2023).

A estratégia do heterocontrole da FACH deve ser praticada, porém aliada com as
acOes concretas de vigilancia, uma vez que manter o nivel ideal do TcIF é uma obrigagao
legal do produtor e fornecedor da agua, sob fiscalizacdo dos érgaos de VISA 25 1L.11.22:24

O CLR-X — IAL/SJRP continua, atualmente, a executar com esmero o Proagua,* cum-
prindo a meta estadual.2 Tal fato, porém, nao tera efeitos benéficos relativos a FACH se
acOes sanitarias efetivas nao forem tomadas, pois a fluoretacao ineficiente permanece.

Cabe ressaltar que os resultados das dosagens de fltor sédo registrados no GAL,*
integrado com o SISAGUA.12 Assim, os resultados sao transparentes e de facil acesso em
todos os niveis, ou seja, municipal, estadual e federal.

Conclusao

E comprovado, empirica e cientificamente, que a fluoretacdo, desde que mantida em
concentragoes adequadas, constitui um método efetivo e seqguro de prevencao da carie
dentaria. A interrupgao da fluoretagao cessa esse efeito preventivo, por ser uma tecnologia
tempo-dependente.

Em nossos estudos, a identificagdo constante de indices nao conformes ressalta a
necessidade de medidas rigorosas para asseqgurar a eficacia desta pratica preventiva, ou
seja, a FACH.

Recomenda-se vigilancia permanente, agao proativa para garantir que a populacao
seja beneficiada segura e eficazmente, minimizando a incidéncia de caries dentarias e o
risco de fluorose.
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