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RESUMO

A concentracdo de flior nas dguas de sistemas publicos de abastecimento deve ser mantida
dentro da faixa ideal para garantir prevengdo da cdrie dentdria, sem expor a populacdo ao
risco de desenvolvimento da fluorose dentdria. Os objetivos desta pesquisa foram: monitorar
mensalmente as concentragdes de flior das dguas de abastecimento publico de Sao Luis,
Maranhdo, Brasil, no periodo de Fevereiro de 2008 a Janeiro de 2009; e realizar o
mapeamento de teores residuais de flior em pocos isolados. Foram selecionados
convenientemente 40 pontos de coleta, representando 39 bairros do municipio. Os pontos
foram estabelecidos a partir das dreas de atuacdo da Companhia responsdvel pelo
abastecimento publico de dgua e também em fun¢do da proximidade com os reservatorios
elevados existentes. Para o mapeamento, foi considerada estimativa de 20% do total dos
pocos considerados nas areas de atuacdo. A andlise da concentragdo de flior foi realizada em
triplicata, utilizando-se o eletrodo combinado fon-especifico para flior (ORION 9409BN) e
eletrodo de referéncia (ORION 900200), conectados com o potencidmetro ORION 710 A,
previamente calibrados. Apds analisadas, as amostras foram consideradas adequadas quando a
concentracdo de fldor estava dentro dos limites recomendados de 0,60 a 0,80 ppm F (critério
I) ou dentro do intervalo estipulado de 0,55 ppm F a 0,84 ppm F (critério II). Os resultados
demonstraram, nas localidades fluoretadas, grande variacdo entre as concentragdes minimas e
maximas. Considerando-se a totalidade, a média para o municipio foi 0,58 ppm F (£0,24) e a
mediana 0,61 ppm F, apresentando valor minimo 0,02 ppm F e valor maximo 1,33 ppm F. Do
total de 480 amostras, o maior percentual foi considerado inadequado (62,9%) pelo critério I,
enquanto que, pelo critério II foi de 48,3%. A respeito do mapeamento, observaram-se teores
de fldor residual inferiores a 0,11 ppm nas dguas dos pogos isolados. Conclui-se haver um
acesso desigual as dguas fluoretadas por parte da populacdo ludovicense. O programa de
fluoretacdo em Sao Luis- MA necessita de melhorias. Por isso, medidas de vigilancia
baseadas no heterocontrole e no controle operacional tornam-se fundamentais para garantir a
eficdcia e efetividade do método.

Palavras-chave: Flior. Fluoretagdo. Tratamento da Agua. Vigilancia Sanitaria.



ABSTRACT

The concentration of fluoride in public water supply systems must be maintained within the
ideal range to ensure prevention of dental caries, without exposing the population to the risk
of developing dental fluorosis. The objectives of this research were: to monitor the
concentrations of fluoride in public water supply of Sao Luis, Maranhao, Brasil, from
February 2008 to January 2009; and perform the mapping of residual levels of fluoride in
isolated wells. Forty sampling points were conveniently selected, representing 39 districts of
the municipality. The points were selected from areas of the company responsible for public
water supply and also due to the proximity to the existing elevated tanks. For the mapping, it
was considered estimated 20% of the wells considered in the areas of performance. The
analysis of the fluoride concentration was performed in triplicate, using the combined
electrode ion-specific for fluoride (ORION 9409BN) and reference electrode (ORION
900200), connected with the potentiometer ORION 710 A, previously calibrated. After
analyzed, the samples were considered adequate when the fluoride concentration was within
the recommended limits from 0.60 to 0.80 ppm F (criterion I) or within the stipulated range of
0.55 ppm to 0.84 ppm F (criterion II). The results showed, in fluoridated locations, large
variation between the minimum and maximum concentrations. Considering the whole, the
average for the city was 0.58 ppm F (+ 0.24) and median 0.61 ppm F, with minimum 0.02
ppm F and maximum 1.33 ppm F. Of the 480 samples, the highest percentage was considered
inadequate (62.9%) by criterion I, while the criterion II was 48.3%. Regarding the mapping,
we observed residual fluoride levels below 0.11 ppm in the waters of isolated wells. We
conclude that there was unequal access to fluoridated water by the population Ludovicense.
The fluoridation program in Sao Luis-MA needs improvement. Therefore, surveillance
measures based on external control and operational control becomes essential to ensure the
efficacy and effectiveness of the method.

Key-words: Fluoride. Fluoridation. Water treatment. Surveillance.
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1INTRODUCAO

A cérie dentdria é uma doenca cronica, presente em todas as populacdes ao redor do
mundo. E resultante da interacio complexa de miltiplos fatores, os quais determinam e
modificam o seu processo de desenvolvimento (FEJERSKOV, 2004). Por isso, a literatura
cientifica vem, consideravelmente, enfocando a relacdo entre a presenca e severidade da
doenca com os fatores sociais € comportamentais, importantes para o entendimento de sua
manifestacdo nos diferentes contextos socio-econdmicos e culturais (MATILLA et al., 2000;
PERES et al., 2005; FRIAS et al., 2007).

A partir do conhecimento da acdo do flior' interferindo na dindmica do processo de
carie, este passou a ser amplamente empregado como método preventivo. Por isso, tem sido
considerado como um dos fatores responsdveis pelo declinio da incidéncia da doenga no
Brasil e em outros paises (MARTHALER, 1996; NARVAI; FRAZAO; CASTELLANOS,
1999; SZOKE; PETERSON, 2000; CURY et al., 2004), embora seu uso isolado nido impeca o
desenvolvimento da doenca, mas apenas a reducdo da sua progressdao. Em contrapartida a esse
declinio, vem sendo observado um aumento dos relatos de fluorose dentaria (CANGUSSU et
al., 2002; RAMIRES et al., 2006a; BUSCARIOLO; PENHA; ROCHA, 2006; CARVALHO
etal.,2007).

O mecanismo de acdo do flior no controle da carie dentdria de maior relevancia estd
baseado na interferéncia que o mesmo exerce na dindmica do processo de desmineralizagao/
remineralizacio (ROSIN-GRGET; LINCIR, 2001; YAMAZAKI; LITMAN; MARGOLIS,
2007), quando é mantido de forma constante no meio bucal. Neste contexto, a fluoretacio das
dguas de abastecimento representa um dos métodos preventivos de satide publica importante
para manter essa constancia e de melhor relacdo custo-beneficio ou custo-efetividade (CDC,
1999; PETERSEN, 2003, FRIAS et al., 2006).

A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico € regida por uma legislacdo
especifica, no Brasil, desde 1974. A Lei 6.050 de 24 de Maio de 1974, que dispde sobre a
fluoretacdo da dgua em sistemas de abastecimento quando existir estacdo de tratamento
(BRASIL, 1974), foi regulamentada pelo Decreto 76.872 de 22 de Dezembro de 1975, o qual,
em seu pardgrafo 1° do artigo 2°, relata que

As normas a que se refere este artigo fixardo as condi¢des de
obrigatoriedade da fluoretacdo da dgua levando em consideracdo o teor

1 L. .. L. ., » ,
Termo genérico usado para definir as formas quimicas (fluoreto ou ion fldor) do elemento fldor.
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natural de fldor ja existente, a viabilidade técnica e econdmica da medida e
o respectivo quadro nosolégico dental da populacdo (BRASIL, 1975a).

Ressalta-se ainda que as normas e padrdes referentes a operacionalizacdo da
fluoretacao foram definidos pelo Ministério da Saude através da Portaria 635/ Bsb de 26 de
Dezembro de 1975 (BRASIL, 1975b). O controle e vigilancia da qualidade da dgua para
consumo humano e seu padrdo de potabilidade é estabelecido pela Portaria n. 518 de 25 de
Marco de 2004 (BRASIL, 2004a).

A importancia da fluoretagido da 4gua de consumo para satide publica estd centrada na
abrangéncia que essa medida pode oferecer, atingindo a populacdio de modo igual,
independentemente da classe social (CDC, 1999) ou acesso a outras formas de prevencdo,
como o uso do dentifricio fluoretado. Comunidades com privacdes sociais e econdomicas sao
documentadas possuindo piores condi¢cdes de sadde bucal. Portanto, podem receber
regularmente os beneficios do fluor através da dgua (RILEY; LENNON; ELLWOQOD, 1999;
JONES; WORTHINGTOM, 2000).

Nesse entendimento, a fluoretacdo das dguas constitui uma medida de sadde publica
necessdria a reducdo de desigualdades sociais de acesso ao fldor. A Politica Nacional de
Saude Bucal — Brasil Sorridente — do Ministério da Sadde, além de priorizar a viabilizacao
politica de ampliagdo do programa de fluoretacdo das dguas no Brasil (BRASIL, 2004b,
2006a), vem proporcionando também maior acesso ao dentifricio fluoretado com a
distribuicao gratuita de kits de escovacao nas unidades de saide e escolas publicas, de forma a
beneficiar a populacdo de baixa renda’.

Concentracdes de flior nas dguas de sistemas de abastecimento publico abaixo da
considerada ideal ndo proporcionam prevengdo a carie e por outro lado, concentragdes acima
podem expor os individuos ao desenvolvimento de fluorose dentaria (PETERSEN; LENON,
2004). Dessa forma, € importante que se verifique a concentracdo do flior nas dguas
constantemente. Nesta perspectiva, destaca-se o heterocontrole, que representa o
monitoramento das concentracdes de fldor por um 6rgdo diferente daquele que fluoreta as
dguas (NARVALI 2001).

Concentragdes irregulares e oscilagdo dos teores de flior nas dguas de abastecimento
publico com sistema de fluoretacdo foram comprovadas por diversos estudos que

acompanharam ou realizaram o heterocontrole (LIMA et al., 2004; MOURA et al., 2005;

? http://www. portal.saude.gov. br. Acesso em 28 de Abril de 2009.
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VIDAL et al., 2006; SILVA et al., 2007; TOASSI et al., 2007, CATANI et al., 2008;
PANIZZI; PERES, 2008). Esses estudos enfatizaram a necessidade de melhoria do controle
operacional, bem como a regularidade de um programa de vigilancia sanitdria baseado em
medidas de heterocontrole permanentes.

Em virtude de toda a abrangéncia e eficicia proporcionadas pelo método preventivo
de adi¢do do flior nas dguas de abastecimento publico, fundamental em regides pouco
desenvolvidas sécio-economicamente, torna-se necessario conhecer a atual situagdo da
fluoretacdo no municipio de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Além do mais, faz-se necessario
divulgar os resultados obtidos para os profissionais da édrea, empresa responsdvel pelo
abastecimento publico, 6rgaos responsaveis pela vigilancia da qualidade da dgua e populacdo

em geral.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O propésito desta revisdo da literatura € o de abordar os principais aspectos inerentes a
prevencdo de cdrie, flior, fluorose dentdria e fluoretacdo. Para isso, foram pesquisados
estudos publicados nas bases de dados eletronicos da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO). Dessa forma, foram incluidos nesta
revisdo, trabalhos sobre a tematica com os seguintes descritores de assuntos: “cdrie dentéria”,
“flaor”, “fluoreto”, “fluoretacao” e “fluorose”; idiomas: inglés, portugués e espanhol. Além
disso, foi realizada busca de informativos eletrOnicos, bem como busca manual de
informativo impresso.

Nesta perspectiva, optou-se por dividir a revisdo da literatura em topicos que
circunscrevem nosso objeto de estudo e foram assim distribuidos:

- A cérie dentéria e a acao do fldor no controle da doenca

- Toxicidade do fldor

- Fluoretagdo das aguas e a saude bucal

- Aspectos €ticos e sociais da fluoretagao

- Vigilancia e heterocontrole da fluoretacao no Brasil

2.1 A cérie dentdria e a acao do fldor no controle da doenca

Por muito tempo a cdrie dentdria foi entendida como sendo uma doenga multifatorial,
infecciosa, transmissivel e dieta dependente (CAUFIELD; LI; DASANAYAKE, 2005). A
interacao dos trés fatores componentes da Triade de Keyes: dente suscetivel, microrganismo e
dieta, aliados ao fator tempo, acrescentado por Newbrum em 1988, procuravam explicar a
etiologia dessa condicdao clinica (GOMES; DA ROS, 2008). O avango cientifico
proporcionou, contudo, que conhecimento sobre formagao, progressao e defini¢do da lesdo de
carie fosse aprofundado, de modo a considerar todas as varidveis, que direta e indiretamente

interferem no seu aparecimento.
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A mudanca do entendimento de que a cdrie dentdria ndo € uma doenca infecciosa
classica e sim pertencente a um grupo de doencas complexas de ordem multifatorial, indica
que hé a necessidade da interacdo de varios fatores de risco, ndo estando relacionada a um
fator especifico (FEJERSKOV, 2004). Nesse contexto, inapropriados habitos de alimentagao,
alteracdo da composicdo salivar e capacidade tampao, reducdo do fluxo salivar, insuficiéncia
de fldor no meio bucal, constituem fatores de risco e podem ser relevantes no
desenvolvimento e progressao do processo carioso (FEJERSKOV, 2004; SELWITZ;
ISMAIL; PITTS, 2007).

Além disso, defeitos de esmalte foram fortemente associados com o desenvolvimento
de carie precoce na infancia, em um estudo de coorte, considerando criangas desde o
nascimento até os trés anos de idade, residentes em comunidades desfavorecidas socio-
econdmicamente (OLIVEIRA; CHAVES; ROSENBLATT, 2006). Com relacdo aos defeitos
de esmalte, estes podem estar associados a desnutri¢do e aos problemas de sauide, tais como
infec¢des na primeira infancia, nessas comunidades (CHAVES; ROSENBLATT; OLIVEIRA,
2007). E cada vez mais evidente a associacio positiva entre a maior prevaléncia e severidade
da carie dentdria em individuos desfavorecidos sdcio-economicamente (MATILLA et al.,
2000; PERES et al., 2005; FRIAS et al., 2007).

O declinio da prevaléncia e experiéncia de cérie estd associado aos programas de
saude bucal coletiva, melhorias dos servicos de satde e as medidas preventivas de utilizacao
dos fluoretos. No Brasil, o indice de dentes cariados, perdidos, obturados (CPO-D) médio em
escolares reduziu de 7,3 para 2,8; entre os anos 1980 e 2003. Observa-se, contudo, que a
distribuicao dessa doenca ainda € desigual em uma mesma populagdo, isto €, uma propor¢ao
menor de individuos concentra o maior numero de dentes atingidos pela doenca, traduzindo o
fendmeno epidemioldgico da polarizagao (BRASIL, 2004c; NARVAI et al., 2000).

Portanto, se hd o desafio da reducdo das disparidades sécio-econOmicas e da
implementacdo de medidas coletivas de promocdo de saide direcionadas aos grupos mais
vulneraveis (CDC, 1999; NARVAI et al., 2006), a fluoretacdo das dguas de abastecimento
publico representa um dos meios mais efetivos na prevencdo e no controle da carie dentéria
(RAMIRES; BUZALAF, 2007). Individuos com maior dificuldade em ter acesso a outros
métodos de disponibiliza¢do ao flior, podem passivamente se beneficiar quando consomem
alimentos e bebidas preparados com d&gua fluoretada, ji4 que permanecem expostos
regularmente aos beneficios do flior (RILEY; LENNON; ELLWOOD, 1999; JONES;
WORTHINGTOM, 2000).
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A literatura cientifica apresenta trés teorias relacionadas ao mecanismo de agdo dos
fluoretos na prevencdo da cdrie dentdria. Através da teoria da incorporagdo do fldor ao
esmalte durante seu periodo de formacdo, em virtude da substitui¢do da hidroxiapatita (HAP)
pela fluorapatita (FAP), tinha-se a idéia de que uma maior quantidade de flior administrada
nos primeiros anos de vida era importante para tornar o esmalte dentdrio mais resistente.
Certamente que o esmalte contendo fluorapatita e fluorhidroxiapatita € menos soldvel em
baixo pH, o que lhe confere mais resisténcia a carie (ten CATE et al., 2005). Contudo, essa
teoria passou a ser questionada diante do fato de que individuos que sempre viveram em
cidades com fluoretacdo nas dguas de abastecimento, passam a desenvolver cdrie ao deixar
essas regides. Além disso, dentes fluordticos também sao susceptiveis a carie (OGAARD et
al., 1988).

O mais importante efeito preventivo dos fluoretos pode ser explicado pela teoria da
presenca do fldor na interface dente/ meio bucal/ biofilme, reduzindo as perdas minerais
durante a desmineralizacdo e ativando a mineralizacdo (ROSIN-GRGET; LINCIR, 2001;
YAMAZAKI; LITMAN; MARGOLIS, 2007). Para isso, o mesmo deve ser mantido de forma
constante na cavidade bucal (TENUTA; CURY, 2005).

Por fim, a terceira teoria estd relacionada a acdo antimicrobiana dos fluoretos e
capacidade de inibir a enzima enolase na via glicolitica, resultando em diminui¢do na
producdo dos acidos pelas bactérias cariogénicas (HAMILTON, 1990; ROSIN-GRGET;
LINCIR, 2001).

Vale ressaltar que, nenhuma dessas teorias deve ser entendida, de forma isolada, para
explicar a acdo do flior no controle da cérie dentdria. Nesta discussdo, a combinagdo dos
mecanismos de acdo traduz a importincia do fldor na promogio de satde bucal. E possivel
que apds ser administrado, o fldor aja a0 mesmo tempo como agente remineralizador e agente

antibacteriano no biofilme.

2.2 Toxicidade do flaor

O fldor € o elemento quimico mais eletronegativo, dentre todos os existentes na tabela
periddica. Por esta razdo, é encontrado na natureza formando sais com outros elementos
quimicos. Estd abundantemente distribuido nos solos, rios e ar. Os alimentos sdao fontes de

fluoretos e a dgua € a principal fonte de ingestao (WHO, 2002).



23

Ap6s ser ingerido, o flior é absorvido pelo trato gastrointestinal, de onde passa para a
corrente sanguinea, sendo distribuido para varias partes do corpo. Os tecidos calcificados
como o0ssos e tecidos dentdrios em formagdo retém parte do fldor que € ingerido. Tecidos
glandulares concentram também o flior ingerido, o qual retorna para a cavidade bucal através
da saliva (WHITFORD, 1994; FUKUSHIMA et al., 2006). Nesse contexto, observa-se que
mesmo sendo administrado de forma sistémica, o flior exerce ac¢do local ao entrar em contato
com o esmalte e biofilme.

Devido a maior disponibilidade dos produtos fluoretados (dentifricios, colutorios,
bebidas e outros produtos alimentares) e aumento do consumo pela populacio (LIMA;
CURY, 2001; TENUTA; CURY, 2005; BUZALAF et al., 2006) atencdo deve ser dada a
possibilidade de ocorréncia de possiveis intoxicagdes agudas ou crOnicas em criangas.

As intoxicagOes agudas ocorrem quando hd ingestdo de doses elevadas de fluoretos
com o aparecimento de sintomas imediatos. Casos isolados ja foram reportados na literatura
(SHULMAN; WELLS; 1997), porém essas situacdes sdo raras, diferentemente dos achados
relacionados ao efeito téxico e cronico dos fluoretos — a fluorose dentdria. Esta condicao, em
muitos casos, ndo € motivo para alarme, pois o comprometimento estético em suas formas
mais leves ¢ minimo e nao afeta a estética dentaria (BOWEN, 2002; MOYSES et al., 2002;
CATANI et al., 2007). Contrariamente, as formas mais severas de fluorose dentaria
repercutem em graves problemas estéticos e funcionais, estando relacionadas a ingestdo de
altas concentracOes de flior em aguas naturalmente fluoretadas (SAMPAIO et al., 1999;
CANGUSSU et al., 2002; NUNES et al., 2004).

A fluorose dentdria é um distirbio de desenvolvimento do esmalte decorrente da
exposicao excessiva cronica a doses de flior didrias. Histologicamente, o esmalte fluorético
apresenta uma superficie porosa. Clinicamente, nos graus mais leves de fluorose, observa-se
linhas esbranquig¢adas ou dreas que se assemelham a “nuvens”. Graus mais severos retratam
esmalte esbranquicado com depressdes que podem expor a dentina (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 1978; FEJESKOV et al., 1994b, ALVAREZ et al., 2009).

Segundo Evans e Darvell (1995), hd apenas um periodo de risco para o
desenvolvimento da fluorose, quando a denti¢io permanente estd se desenvolvendo, e para os
incisivos centrais superiores, o risco € considerado alto em criancas na faixa de idade entre 15
e 30 meses. A quantidade total de fluoreto ingerido por todas as fontes durante o periodo
critico de desenvolvimento da denti¢do permanente € o fator de risco mais importante para a
ocorréncia e o grau de fluorose. Os defeitos de formacdo dependem diretamente da dose a que

o individuo é submetido (FEJERSKOV et al., 1994a).
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Até a década de 70, o consumo de &4gua fluoretada era considerado método
indispensavel de ingestdo de fldor. Atualmente, outras fontes de ingestdo como leite, cha,
bebidas engarrafadas e alimentos preparados com dgua fluoretada estdo disponiveis e podem
expor os individuos ao risco de desenvolver fluorose (BOTTENBERG, 2004; BUZALAF et
al., 2006; CASARIN et al., 2007).

A fluorose dentdria ja foi identificada em localidades brasileiras onde o flior encontra-
se presente nas dguas de abastecimento de forma natural ou artificial (FORTE et al., 2001;
SALIBA et al., 2006; CATANI et al., 2007), mesmo ndo sendo essa condi¢do considerada,
nesses estudos, um problema de saide publica.

O risco de exposi¢ao sist€mica simultanea pela dgua e pelo dentifricio representa um
risco para a fluorose dentdria. Lima e Cury (2001) realizaram um estudo para avaliar a
exposicao ao flior por fontes combinadas em regido de dgua fluoretada, em criancas na idade
critica para o desenvolvimento da fluorose dentdria. Observaram que a exposi¢ao isolada a
dieta (0,040 mg F/ dia/ Kg) ou ao dentifricio (0,052 mg F/ dia/ Kg) estavam dentro dos
parametros seguros quanto a fluorose clinicamente aceitdvel. Entretanto, os dados mostraram
que a dose média total de exposicdo ao flaor foi de 0,090 mg F/ dia/ Kg, sendo esse valor
superior ao limite midximo da faixa de dose sugerida e aceita internacionalmente. A ingestao
entre 0,05 e 0,07 mg F/ Kg de peso por dia é estimada como dose considerada aceitavel

(BURT, 1992).

2.3 Fluoretagao das dguas e a satude bucal

O histérico do fldor no controle da cdrie dentdria iniciou-se a partir das investigacoes
de seu efeito toxico sobre o esmalte dentario em formagao, ou seja, foi a partir da constatacao
da fluorose dentdria que se chegou as descobertas das propriedades preventivas do fldor, e a
comprovacgdo da fluoretacdo das dguas de abastecimento ptiblico como importante medida de
saude publica (ELLWOOD; FEJERSKOV, 2005).

No inicio do século XX, em 1901, Frederick McKay, viajou o oeste dos Estados
Unidos investigando relatos das manchas marrons entre os moradores nascidos ou que se
mudaram desde bebés para Colorado Springs. Observou a frequente ocorréncia de um
determinado grau de opacidade no esmalte dentédrio, localmente denominado de ‘“Mancha

Amarronzada do Colorado” (ELLWOOD; FEJERSKOV, 2005).
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Mais tarde, em 1916, o mesmo pesquisador, juntamente com Black, estabeleceu uma
relacdo direta entre esse defeito estrutural do esmalte com algum componente desconhecido
da agua potdvel local, diante da observacao de que a populagdo que residia na drea urbana,
consumidora da dgua do Colorado Spring apresentava o manchamento no esmalte,
diferentemente dos moradores da area rural. McKay e Black, ao descreverem a ocorréncia
utilizaram o termo “motted enamel” (esmalte mosqueado). Em 1928, foi sugerido por Mckay
que essa mesma substancia presente na dgua e capaz de promover o manchamento do esmalte,
também era capaz de reduzir a experiéncia de cérie nas criancas (BLACK, 1916; MCKAY,
1928 apud ELLWOOD; FEJERSKOV, 2005).

A concentragdo ideal ou 6tima de flior na 4gua foi definida como sendo aquela capaz
de promover a¢do preventiva e eficaz na reducao da carie dentaria, sem, no entanto, provocar
a fluorose dentdria, ou seja, aquela que possibilita maxima fun¢do cariostdtica com um
minimo de toxicidade (LEE, 1975). A concentracdo 6tima de fluoretos em ppm (partes por
milhdo) ou mg/L varia de 0,7 ppm F a 1,2 ppm F dependendo da temperatura média anual
local (GALAGAN; VERMILLION, 1957).

A fluoretacdo artificial do primeiro sistema de abastecimento em todo o mundo
ocorreu em Grand Rapids, Estado de Michigan, nos Estados Unidos no ano de 1945. No
Brasil, a fluoretagdo das dguas de abastecimento publico teve inicio em 31 de outubro de
1953, na cidade de Baixo Gandu, Espirito Santo, sob o controle da Fundacdo Servigos de
Sadde Publica (FSESP), do ministério da Saude (RAMIRES; BUZALAF, 2005). Porém, foi
em 1975, através do Decreto n° 76.872 que regulamenta a Lei Federal n° 6.050 de 1974, que o
programa de fluoretagdo tornou-se obrigatorio quando da existéncia de estacdes de tratamento
de dgua (BRASIL, 1975a). No entanto, segundo Bleicher e Frota (2006), essa medida s6
alcanca, ainda, pouco mais do que a metade da populagdo brasileira.

Seguindo o pioneirismo de Baixo Gandu, vérios outros municipios brasileiros
passaram a adotar a politica da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico. De acordo
com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — PNSB, em 2000, do total de 5.391
municipios brasileiros com rede de distribui¢ao de dgua, a fluoretacdo das dguas era praticada
em apenas 2.466 municipios (45,74%). Os maiores indices de aplicacdo foram identificados
nas regides Sul e Sudeste (70% dos municipios em cada estado), seguida de regido Centro-
Oeste (41,5%), Nordeste (285 municipios ou 16,6%) e Norte (7,8%) (BRASIL, 2002).
Aguarda-se a divulgacdo dos dados da nova Pesquisa Nacional de Saneamento Basico,
iniciada em 2008 pelo IBGE, para se ter o conhecimento do panorama atual da fluoretacao no

Brasil.
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O panorama da presenca de fldor nas dguas de abastecimento de 250 municipios
brasileiros foi apresentado em 2004 pelos resultados do projeto SB Brasil 2003. Esses
resultados revelaram que a presencga de flior nas dguas estd mais concentrada nas regides Sul
e Sudeste e em municipios de maior porte populacional (BRASIL, 2004c). Essa constatacdo
revela as desigualdades sociais e geograficas de acesso e implementacdo da fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico no Brasil. H4 uma relagdo entre os municipios com maior
extensdo populacional, localizados em regides mais desenvolvidas sdcio-economicamente e
que possuem melhores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) com a implementagdo da
fluoretacdao por longo periodo de tempo. A localizacdo dos municipios em regides menos
desenvolvidas sécio-economicamente estd consideravelmente associada a auséncia da
fluoretacdo (GABARDO et a./, 2008a; GABARDO et al., 2008b).

De acordo com o Relatério de Desenvolvimento Humano 2007/2008, do Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, o Brasil possui Indice de Desenvolvimento Humano,
IDH médio de 0,800; referente a 2005, ocupando 70* posi¢do. Contudo, mesmo pertencendo a
lista de paises que apresentam IDH mais elevados (PNUD, 2007), observa-se um pais de
contrastes e dividido pelas desigualdades da concentracdo de renda e da atividade econdmica
em termos geograficos.

O Ranking do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos estados brasileiros,
referentes a 2005, revelou que os onze melhores IDH sdo dos estados do Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, sendo o melhor indice, o do Distrito Federal (0,874), semelhante ao de paises
europeus como Hungria e Polonia. Os piores IDH médios pertencem aos nove estados
nordestinos. O Estado do Maranhdao possui o segundo pior IDH médio do pais (0,683),
ficando atras apenas do Estado de Alagoas (0,677). No quesito renda (IDH-Renda), a situagc@o
ainda € mais desfavoravel, pois o Estado tem a pior posicdo dentre todos os estados da
Federacdo®. Esses dados refletem a caréncia da populacdo em geral, diante de indicadores
sociais tais como expectativa de vida, riqueza, educagdo e condi¢cdes médico-sanitérias.

A adicdo de fluor nas dguas de abastecimento voltou a ganhar aten¢do maior e
incentivo por parte da esfera Federal quando tornou-se subcomponente da Politica Nacional
de Satde Bucal — Brasil Sorridente, langado pelo Ministério da Saide em 17 de Margo de
2004, com o objetivo de, através desse método, promover satide bucal de forma abrangente e
socialmente justa de acesso ao fldor, para prevencao e reducio dos indices de cdrie, desde que

executada corretamente (BRASIL, 2004b, 2006a).

? http://www. pnud.org.br/noticias. Acesso em 16 de Abril de 2009.
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O subcomponente Fluoretacio da Agua, dentro desta politica do Governo Federal, se
propde a elevar o nimero de servigos de abastecimento publico de 4gua com a fluoretagdo em
todo territério nacional, promover a melhoria dos procedimentos operacionais de controle
humano, contribuir para o fortalecimento do Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua
para consumo humano — SISAGUA, além de reduzir o indice de prevaléncia da cédrie na
populacdo. A Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) € a responsavel pelo financiamento de
todo o programa e os insumos para o primeiro ano de funcionamento da fluoretacio nos
municipios beneficiados (BRASIL, 2006a).

Com a Politica do Brasil Sorridente, até fevereiro 2007, 209 novos sistemas de
fluoretagao foram implantados, abrangendo 108 municipios e beneficiando cerca de 2,4
milhdes de pessoas (BRASIL, 2007a).

A relevancia do método da fluoretacdo das dguas de abastecimento para a melhora da
qualidade de satude bucal € evidenciada em estudos que demonstram diferencas entre a
prevaléncia de carie em regides fluoretadas e nao-fluoretadas (BRASIL, 2004c ARMFIELD,
2005).

Dados do levantamento de Saide Bucal em 2003 verificaram que em cidades com
fluoretac@o das dguas as condicdes sao melhores em termos de CPO-D aos 12 anos, cerca de
um dente a menos cariado, perdido ou obturado (BRASIL, 2004c). Contudo, esses resultados
sugerem que a diferenca existente ndo deve ser atribuida em sua totalidade a presenca de flaor
na dgua. A inclusdo de varidveis de confusdo deve ser considerada, visto que esse estudo ndo
objetivou verificar a eficdcia da fluoretagdo.

A experiéncia de cdrie na denticdo decidua aos 5-6 anos de idade e na denti¢do
permanente aos 11-12 anos € significativamente menor em criangas residindo em dareas
fluoretadas quando comparadas as criancas que vivem em regides ndo-fluoretadas,
indiferentemente das condi¢des s6cio-econdmicas (ARMFIELD, 2005).

Na cidade Sao Paulo, apds levantamentos epidemioldgicos, foi observado para a
idade de 12 anos, reducdo de 73% na experiéncia de cdrie dentdria apds 16 anos, sendo que
em 1986 a média do indice CPO-D era de 6,74 e em 2002 foi de 1,75. A exposi¢do da
populacdo a fluoretagdo das dguas se destaca como uma das varidveis de influéncia, além dos
dentifricios fluoretados e agdes preventivo-educativas em saude de cardter coletivo,

impulsionadas pelo Sistema Unico de Satide — SUS (FRIAS et al., 2006).
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2.4 Aspectos éticos e sociais da fluoretacao

Mesmo apds comprovados os beneficios preventivos proporcionados pela ingestao
de fldor, a questdo da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico ainda gera polémica.
Esta medida é alvo de discussdes tanto na literatura cientifica, como também em eventos
promovidos pelas companhias de saneamento bdsico — congressos e encontros dos
profissionais responsdveis pela qualidade da dgua.

Apesar do impacto que a fluoretacdo gerou na sadde publica, esta tem sido objeto de
intensas discussoes éticas. Enquanto uns a consideram uma das principais conquistas da saide
publica do século XX, outros a interpretam como sendo uma mediada que viola principios
bioéticos fundamentais (MENDONZA, 2007).

Segundo Mendonza (2007), os argumentos encontrados na literatura que se colocam
contra a adi¢cdo de fldor nas dguas de abastecimento publico estariam relacionados (1) ao
conflito existente entre os principios da beneficéncia (busca do bem comum) e da autonomia
(liberdade de escolha de cada um); (2) a idéia de considerar a fluoretacgdo um ato de
medicacdo em massa da populacdo e, diante disso, violar-se-ia os direitos humanos que
estabelecem a obrigacdo de prote¢do aos individuos quanto a submiss@o a intervengdes
médicas sem o proprio consentimento; (3) a precaugdo de que os fluoretos sdo substincias
quimicas e podem trazer riscos desconhecidos como fraturas Osseas, problemas de tiredide,
fertilidade e renais. Porém, a autora refuta cada um desses argumentos, com base em
publicagdes cientificas, e conclui que a fluoretagdo € uma medida benéfica e ndo ha razdes
éticas para contradizé-la.

Os efeitos negativos da fluoretacdo das dguas foi um dos pontos de interesse do
estudo realizado por McDonagh ef al. (2000). Os autores concluiram que em relagdo a
fluorose dentdria, um efeito dose-resposta significativo foi encontrado diante de toda a
literatura revisada. Porém, nenhuma associagdo entre ingestao de fluor e cincer de tire6ide ou
Osseo foi estabelecida. Devido a pouca quantidade de estudos publicados, outros possiveis
efeitos nao puderam ser avaliados.

Kalamatianos e Narvai (2006) identificaram na literatura aspectos éticos decorrentes
do emprego do flior na saide publica, assim como, investigaram, através de entrevistas
direcionadas aos profissionais da drea, a ocorréncia de dilemas éticos em decisdes sobre 0 uso
dos produtos fluoretados. Em relagc@o ao aspecto ético prevencao de cdrie versus ocorréncia de

fluorose leve, mesmo apesar da verificacdo desta inconveniéncia, o aparecimento da doenca
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carie pode ser evitado com o uso do flior. Além disso, a violagdo do principio ético da
autonomia foi reconhecida por parte de alguns entrevistados. Os autores reforcaram a idéia de
que decisdes sobre o emprego de produtos fluoretados em saude publica devem ser tomadas
no plano politico, destacando a importancia das relacdes entre saide e democracia.

O 15° Encontro da Camara Técnica de Controle de Qualidade e 10° Workshop
Laboratorial da Associacdo Brasileira das Empresas de Saneamento Bésico (AESBE),
ocorrido em Maio de 2008, na cidade de Sao Luis-MA, reuniu técnicos de todas as
companhias Estaduais de Saneamento. A continuidade ou ndo da fluoretacdo das dguas de
abastecimento representou um dos tdpicos do evento. A defesa da ndo continuidade do
método foi baseada na argumentacdo de que seria preciso rever a legislacdo de 1974, visto
que a mesma foi aplicada em uma outra situagdo, e atualmente produtos fluoretados, como o
creme dental, estdao disponiveis. Além disso, o custo com a fluoretacdo foi relatado como
sendo oneroso para o Governo Brasileiro, sendo que este recurso poderia ser investido em
outra drea. O desperdicio representou a terceira argumentagdo, pois, no pais sdo consumidos
250 litros de agua por pessoa, e apenas dois, em média, sdo ingeridos. Por outro lado, a
manuten¢do da aplicacdo de flaor também foi defendida, com a proposta de que o tema seja
discutido em férum especializado estando em conjunto a AESBE e o Ministério da Satide”.

Abordando-se, entdo, a relacdo custo-beneficio ou custo-efetividade da adi¢ao de
fldor nas &aguas de abastecimento publico, se o custo representa um dos argumentos
impeditivos a fluoretagdo por parte dos 6rgaos responsaveis, Frias et al. (2006) relataram que
0 gasto para proteger um morador da cidade de Sao Paulo por um periodo de 18 anos foi
equivalente a R$ 1,44 por habitante, valor expressivamente inferior a qualquer tratamento
curativo. Em 2003, o custo médio per capita/ano com a fluoretacdo das dguas do referido
municipio foi R$ 0,08. Os beneficios atribuidos a essa medida estdo relacionados as
significativas redugdes da prevaléncia de cérie, e, conseqiientemente, observa-se que 0s custos
com a assisténcia odontoldgica curativa passam a ser reduzidos.

A literatura € escassa em relatar as desigualdades sociais e geogréficas de acesso e
implementacdo da fluoretacdo das dguas de abastecimento ptiblico. GABARDO et al. (2008a)
verificaram as possiveis desigualdades de acesso a dgua fluoretada, por parte da populagdo,
em 246 municipios brasileiros. Desses municipios, 45,9% ndo possuem &4guas de
abastecimento publico fluoretadas e 54,1% aplicam essa medida. H4 uma relacdo entre os

municipios com maior extensdo populacional, localizados em regides mais desenvolvidas

* http://www.caema.ma.gov.br/ portal/detalheNoticia. Acesso em 31 de Margo de 2009.
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socio-economicamente e que possuem melhores indices de IDH com a implementagdo da
fluoretacao por longo periodo de tempo. A localiza¢cdo dos municipios em regides menos
desenvolvidas sdcio-economicamente foi consideravelmente associada a auséncia da
fluoretacdo. Os resultados sugeriram que o objetivo da fluoretacdo ndo estd sendo
adequadamente alcancado, exigindo estratégias de acesso mais efetivas com o intuito de que

essa medida possa ser expandida de forma mais igualitdria.

2.5 Vigilancia e heterocontrole da fluoretagdo no Brasil

As vigilancias a sadde sdo fundamentais nas politicas ptblicas que visam melhorar as
condi¢des de vida e saide das populacdes. No contexto da fluoretacdo, a estruturacdo de um
sistema de vigilancia sanitdria visa acompanhar sistematicamente os teores de flior presentes
nas dguas de abastecimento publico, de modo a observar se o processo de fluoretacio estd
ocorrendo de modo continuo e se os niveis de fldor detectados estdo adequados. O
monitoramento pode revelar descontinuidade, interrupcoes e falta de regularidade nos teores
de fldor, situagdes nas quais se evidencia o comprometimento do método (SCHNEIDER
FILHO et al., 1992).

Narvai (2001) a respeito do controle da fluoretacdo das dguas de abastecimento
publico diferenciou os dois niveis em que pode ser realizado esse controle. Assim,
caracterizou e distinguiu o controle operacional do heterocontrole. Nesta perspectiva, o
controle operacional objetiva garantir a qualidade do produto vendido a populacio e deve ser
realizado pela empresa produtora da agua, através do monitoramento dos teores de flior na
propria Estagdo de Tratamento (ETA). J4 o heterocontrole deve ser realizado por um 6rgado de
vigilancia do poder executivo. Ou ainda, pode ser entendido como o controle dos
controladores, isto €, o controle das empresas responsaveis pela fluoretacdo feito por outros
interessados, e, sobretudo, por parte das instituicdes responsdveis pela saude publica
(NARVAL 2001).

E nesse entendimento que devem ser considerados como os maiores interessados, as
Secretarias de Saude e os profissionais da drea odontolégica. Para Aerts, Abegg, Cesa (2004)
a atuagdo do cirurgido-dentista no Sistema Unico de Satdde insere-se no contexto da
interdisciplinaridade com base no planejamento de politicas publicas sauddveis e no

desenvolvimento de acdes de vigilancia da saide da coletividade.
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A importincia da participacao do cirurgido-dentista na equipe de vigilancia
se deve ao conhecimento técnico especifico e ao embasamento cientifico
que orienta as a¢des. Em nivel central, essas se dirigem para a educagdo em
saide, normatizacdo e vigilincia de servigos odontoldgicos, acdes de
controle e monitoramento da qualidade da dgua de abastecimento publico,
vigilancia de produtos contendo fldor, controle de residuos téxicos e
contaminados produzidos por estabelecimentos de sadde e vigilancia
epidemioldgica das principais doencas bucais (AERTS; ABEGG; CESA,
2004, p.134).

Muitos estudos foram realizados nas diferentes regides do pais, com o intuito de
monitorar os teores de fldor nas dguas de abastecimento publico com sistema de fluoretagdo.
Porém, observa-se que a maioria das publica¢cdes, dentro desse contexto, estd relacionada aos
municipios das regides Sul e Sudeste (MAIA et al., 2003; SILVA et al., 2004; LIMA et al.,
2004; VIDAL et al., 2006; RAMIRES et al., 2006b; AMARAL; SOUSA, 2007; TOASSI et
al., 2007; PANIZZI; PERES, 2008). Poucos relatos sdo observados nas demais regides
(MOURA et al., 2005; SILVA et al., 2007; CARMO et al., 2008).

A maioria desses estudos relatou variagdes irregulares das concentragdes do flior
(LIMA et al., 2004; MOURA et al., 2005; SILVA et al., 20007; TOASSI et al., 2007, VIDAL
et al., 2006). Ramires et al. (2006b), a respeito do heterocontrole em Bauru-SP, identificou
melhorias na manuten¢do das concentracdes de flior nas dguas de abastecimento um ano apos
a implantac¢do do heterocontrole. Além disso, os estudos citados enfatizam a importancia do
heterocontrole como medida continua, de forma a garantir que os niveis de fldor na dgua
sejam suficientes para promover efeito preventivo no controle da cdrie dentdria e nao
aumentar os riscos de fluorose. VIDAL et al. (2006) sugerem a necessidade de avaliacdo das
causas das variacOes observadas, de forma a permitir que a populagcdo receba os beneficios
proporcionados pela fluoretacao.

Ely et al. (2002), em um estudo baseado em relatérios técnicos do setor de vigilancia
da qualidade 4gua, analisaram o programa de fluoreta¢do do Estado do Rio Grande do Sul. Os
resultados revelaram que em 2002; 76,65% dos municipios estavam cobertos por dguas
fluoretadas, sendo 96 municipios beneficiados pela presenca do fldor in natura e 285 pelos
sistemas artificialmente fluoretados. Além disso, demonstraram que 7.960.152 habitantes ou
78,19% da populacdo do referido Estado estava protegida pelo método. Com relacdo a
adequacdo das amostras, determinaram 46,57% classificadas como adequadas entre os
municipios fluoretados que tiveram o envio de suas amostras superior a 75%.

Maia et al. (2003) observaram uma grande incoeréncia existente entre as informacoes
fornecidas pela Estacdo de Tratamento (ETA) e os valores obtidos na andlise das amostras de

agua de abastecimento puiblico no municipio de Niter6i-RJ. Apesar dos responsaveis pela
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ETA afirmarem atender a um rigoroso controle, seguindo a legislacdo brasileira, a média
anual dos teores de fldor encontrada foi de 0,45 ppm F, e um percentual de 96% das amostras
com valores inadequados foi observado, implicando, segundo o estudo, prejuizo dos
beneficios advindos da fluoretacdo no municipio.

Os teores de flior também foram avaliados em localidades cuja dgua de abastecimento
¢ naturalmente fluoretada, como € o caso do municipio de Lins-SP. Os resultados indicaram
concentracoes elevadas de fluor in natura na adgua, podendo expor a populacio infantil ao
desenvolvimento da fluorose (SILVA et al., 2004).

O programa de heterocontrole da fluoretacdo das dguas em dez municipios brasileiros,
ao longo de dez anos, foi avaliado por Catani et al. (2008). A partir da andlise de banco de
dados de 3845 amostras de dguas referentes a oito municipios paulistas, um municipio
mineiro e outro cearense, os autores observaram ndo regularidade mensal, assim como,
variabilidade da média do nimero de amostras mensais enviadas por parte dos municipios.
Com relacdo as concentragdes de ion flior, na maioria dos municipios, mais de 50% das
amostras estavam de acordo com os padrdes considerados 6timos. No entanto, constataram
que 94% e 57% das amostras enviadas por um dos municipios paulistas e pelo municipio
cearense, respectivamente, mostraram concentracoes em desacordo com a legislacdao
brasileira.

A fluoretacdo das dguas de abastecimento da zona urbana do municipio de Campo
Grande —MS foi analisada por Bellé ef al. em 2009. Porém o objetivo deste estudo ndo foi o
de realizar o heterocontrole, mas apenas conhecer a condi¢c@o da fluoretacdo num determinado
momento. Apesar dos autores evidenciarem maior percentual de amostras aceitaveis; 36,5%
das amostras foram consideradas inaceitdveis. Por isso, concluem a necessidade de
implantacdo de um mecanismo de heterocontrole para o monitoramento da concentragdo de
fldor, bem como estender o método da fluoretacdo para os bairros que sdo abastecidos pelos
sistemas de pogos artesianos.

Existem poucos relatos de heterocontrole no nordeste do Brasil. Em localidades mais
proximas ao Maranhdo, Moura et al. (2005) monitoraram a concentracdo de flior na dgua de
abastecimento de Teresina, Piaui, e reportaram uma grande oscilagdo na concentracdo média
de flior ao longo de 12 meses. Essa variacdo contribuiu para a interrup¢do do efeito
terapéutico do fldor no programa desse municipio, sendo que uma parte da populacdo de
Teresina-PI foi submetida, durante quatro meses, as concentragdes de flior abaixo da faixa

6tima recomendada e irregularmente distribuidas.
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As concentracdes de flior nas dguas de abastecimento em trés cidades piauienses
foram também monitoradas mensalmente por um periodo de um ano. Silva et al. (2007)
constataram que maioria das amostras ficou abaixo da concentragdo de flaor ideal e apenas
4,3% do total de 576 amostras apresentaram valores aceitdveis de fldor, em torno de 0,6 a 0,8
ppm F. Os percentuais de amostras aceitaveis foram 7,8%; 4,7% e 0,5% para os municipios de
Teresina, Floriano e Parnaiba, respectivamente. Quando analisadas as médias de concentragdo
de flaor, nenhum dos trés municipios pesquisados apresentou concentracdo na faixa de
valores aceitdveis. O estudo concluiu que para garantir a eficicia da fluoretacdo de dguas no
estado do Piaui, é necessdrio que haja medidas de controle e heterocontrole permanentes
nessas areas.

Na cidade de Sdo Luis-MA, o historico da fluoretacao dos sistemas de abastecimento
pode ser dividido em dois momentos distintos: em 1986, quando a primeira dosagem de flior
foi iniciada pela companhia estadual de abastecimento, sendo interrompida em 1992, por falta
do produto quimico, e, mais recentemente, em fevereiro de 2006, quando o programa foi
reiniciado com a utilizacao do fluossilicato de s6dio”.

O controle de qualidade da dgua de abastecimento no municipio de Sdo Luis-MA ¢é
realizado regularmente no laboratério da Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhio
(CAEMA), através de andlises tanto bacterioldgicas quanto fisico-quimicas, seguindo,
segundo a companhia, os padrdes estabelecidos pela Portaria 518/2004 do Ministério da
Sadde (BRASIL, 2004a).

E notéria a escassez de estudos na literatura cientifica direcionados a presenca de fldor
nas dguas do Maranhdo. Um estudo recente contemplou avaliar a fluoretacdo na Ilha do
Maranhdo, porém o monitoramento dos niveis de flaor na dgua foi realizado em apenas um
més, e limitou-se na avaliacdo de apenas 12 bairros da cidade de Sdo Luis, e dois bairros de
outro municipio pertencente a Ilha, Sdo José de Ribamar, o qual ndo possui dguas de

abastecimento publico artificialmente fluoretadas (CARMO et al., 2008).

> CAEMA. Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhio. Informativo Divisdo Tratamento. Sio Luis.Out.2007.



34

OBJETIVOS




35

3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Determinar as concentragdes de flior nas d4guas de abastecimento publico de Sao Luis,

Maranhao, Brasil, no periodo de Fevereiro de 2008 a Janeiro de 2009.

Objetivos Especificos

1) Determinar mensalmente a concentracdo de flior nas localidades do municipio

abastecidas por dgua fluoretada.

2) Realizar o mapeamento das localidades do municipio que sdo abastecidas por dguas

provenientes dos pogos isolados.

3) Determinar a concentragdo de fldor nas localidades do municipio abastecidas por

aguas provenientes dos pocos isolados.
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4 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho serd dividida em dois estudos:

e Estudo 1 - Heterocontrole das concentracdes de flior nas dguas de abastecimento

publico de Sao Luis-MA.

e Estudo 2 - Mapeamento dos teores residuais de fldor nas dguas de abastecimento

publico, provenientes dos pogos isolados.

4.1 Area do estudo

O estudo foi realizado em Sao Luis, capital do Estado do Maranhao, situada na Ilha do
Maranhado, juntamente com os municipios de Sao José de Ribamar, Paco do Lumiar e Raposa,
compondo a Microrregido da Aglomeracdao Urbana de Sdo Luis. O municipio de Sdo Luis-
MA possui area territorial de 827,141Km? e, segundo dados da dltima contagem populacional,
possui 957.515 habitantes (BRASIL, 2007b). De acordo com os indicadores do Censo 2000,
80,4% dos domicilios particulares permanentes possuem rede geral de abastecimento dos
quais 62,1% recebem 4gua canalizada em pelo menos um comodo (BRASIL, 2007c). Desde
2006, a fluoretacdo das dguas de Sdo Luis-MA ¢ realizada de maneira singular, em fun¢do da
malha estabelecida entre as Estacdes de Tratamento de Agua (ETAs). Nesse municipio, o
Sistema de Abastecimento de Agua é composto por duas Estacdes de Tratamento de Agua
Convencional (Italuis e Sacavém), ETA do Olho D’Agua, ETA Cururuca, Sistema Paciéncia
(pocos profundos em bateria), além dos pocos tubulares profundos isolados. Porém os
sistemas de abastecimento que recebem dosagem de flior nas dguas sdo: ETA Italuis, ETA
Sacavém, ETA do Olho D’Agua e Sistema Paciéncia®. Os bairros do municipio que sdo
abastecidos por pogos isolados ndo recebem dosagens de fldor na dgua. Além disso, em

andlises realizadas pela CAEMA, ndo foram encontrados teores residuais de flior nas dguas

® CAEMA. Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhio. Informativo Divisdo Tratamento. So Luis.Out.2007.
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desses pogos. A ETA Cururuca abastece o Conjunto Maiobao, bairro pertencente a outro
municipio da Microrregiao da Aglomeracao Urbana de Sao Luis.

As daguas fornecidas pela ETA do Italuis s3o superficiais, provenientes do rio
Itapecuru. O Sistema do Sacavém é abastecido pela barragem do rio do Batata, pelo rio do
Prata e Mie Isabel, também por dguas superficiais. O Sistema Olho D"Agua capta as dguas
superficiais do Rio Jaguarema. O sistema Cururuca € abastecido pelo rio Antonio Esteves e o
Sistema Paciéncia é abastecido por duas baterias de pogos, Paciéncia I e II (INSTITUTO
SOCIO-AMBIENTAL, 2007).

A Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhdo (CAEMA) divide sua malha de
atuacdo em cinco dreas ou regides metropolitanas denominadas unidades operacionais de
negocios (ANEXO):

- Unidade operacional de negdcios metropolitana Anjo da Guarda (OMG)

- Unidade operacional de neg6cios metropolitana Centro (OMC)

- Unidade operacional de negdcios metropolitana Vinhais (OMYV)

- Unidade operacional de neg6cios metropolitana Cohab (OMH)

- Unidade operacional de negécios metropolitana Cidade Operaria (OMP)

Em relacdo a distribuicdo das 4guas para os bairros pertencentes a todas as regides
metropolitanas do municipio de Sao Luis-MA, observa-se que, além de 12 grandes
reservatorios elevados existem trés reservatorios de apoio, considerados como centros de

bombeamento e cujas tubulagdes ndo sao diretamente ligadas as dos domicilios.

A fluoretacdo das 4guas de abastecimento publico em Sdo Luis-MA ¢ realizada
utilizando-se o fluossilicato de sddio, levando-se em consideracao a temperatura média anual.
Os equipamentos de dosagem utilizados desde 2006 sdo: Sistema Italuis — bomba dosadora e

2 sz . A e o . 7
nas ETAs Sacavém, Olho D“4dgua e no Sistema Paciéncia é o saturador modelo Hidrogeron'.

4.2 Estudo 1 — Heterocontrole das concentracdes de fldor nas dguas de abastecimento publico

de Sao Luis-MA

4.2.1 Caracterizagdo do estudo

" CAEMA. Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhio. Informativo Divisdo Tratamento. Sio Luis.Out.2007.
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Este estudo caracterizou-se como observacional e longitudinal, visto que a coleta das

amostras ocorreu mensalmente e por um periodo de 12 meses (PERES; ANTUNES, 2006).

4.2.2 Amostragem e sele¢do dos pontos de coleta

O plano de amostragem deste estudo foi baseado na Portaria n. 518, de 25 de Marco
de 2004, do Ministério da Saide (BRASIL, 2004a). Segundo esta portaria, o nimero minimo
de amostras mensais para o controle da qualidade da 4dgua de sistema de abastecimento para
fins de andlises fisico-quimicas € estabelecido em funcdo do porte populacional do municipio,

conforme demonstra o quadro 1.

Sistema de distribuicao (reservatorios e rede)
Parametro Populacao abastecida (habitantes)
<50.000 50.000 a 250.000 >250.000
5 1/10.000 hab. 20 + (1/50.0000 hab.)
Fluoreto Frequencia minima de amostragem
Mensal Mensal Mensal

Fonte: Portaria n. 518 de 25 de Marco de 2004 (BRASIL, 2004a).
QUADRO 1 — Determinacdo do nimero minimo de amostras mensais para o controle da qualidade da
dgua de sistema de abastecimento para fins de andlises fisico-quimicas.

A populagdo recenseada e estimada do municipio de Sdo Luis-MA, de acordo com os
dados demograficos da ultima contagem populacional, é composta por 957.515 habitantes
(BRASIL, 2007b). Assim, levando-se em consideragcdo a Portaria n. 518/2004 e o
estabelecimento da relacdo entre o porte populacional do municipio e o nimero de pontos de
coleta, um ndmero minimo de 39 amostras mensais de diferentes locais de coleta deve ser
determinado para o referido municipio.

Esses pontos foram selecionados a partir das cinco unidades operacionais de negdcios
da CAEMA (FIGURA 1) e também em fun¢do da proximidade com os reservatorios elevados
existentes, conforme o quadro 2. Em cada uma dessas unidades foram eleitos bairros por
conveniéncia, de modo a abranger todas as regides da cidade. Cada um dos bairros

representou, por sua vez, um ponto de coleta, exceto o bairro Centro, o qual, em virtude da
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dimensao e por conter dois grandes reservatorios elevados, constou de dois pontos, cada um
proximo a um desses reservatorios. Dessa forma, foram selecionados 39 bairros, perfazendo

40 pontos de coleta.

[ Ponto de coleta referente ao estudo 1 [ Ponto de coleta referente ao estudo 2

Fonte: Dados da pesquisa

FIGURA 1 — Mapa da distribui¢do dos pontos de coleta das amostras de dgua referentes aos estudos 1
e 2, segundo as unidades operacionais de negocios da CAEMA. Sao Luis, Maranhao, Brasil. 2009.

Os locais escolhidos foram preferencialmente locais publicos para facilitar o acesso, e
que continham uma torneira diretamente ligada a rede e da mesma forma como a 4gua era
consumida pela populacdo. Esses locais corresponderam as escolas publicas, exceto em
bairros onde houve dificuldade em encontrar um estabelecimento publico de ensino ou,
quando da recusa ao acesso as coletas das amostras de dgua. Nessas situagdes, os pontos de
coleta selecionados foram residéncias particulares ou um estabelecimento comercial.

Apds a escolha do local, foram efetuados contatos formais e pessoais com o0s

responsdveis ou proprietdrios com o intuito de obter permissio ao acesso, certificar a
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proveniéncia da dgua utilizada, identificar a torneira, apresentar a equipe responsavel pela
coleta mensal das amostras de dgua, assim como, explicar a importancia desta pesquisa na

vigilancia da fluoretagdo das dguas de abastecimento para o municipio de Sdo Luis-MA
(APENDICE A).
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UNIDADE
OPERACIONAL DE
NEGOCIOS

RESERVATORIOS

LOCALIDADES
ABASTECIDAS

OMC

R 01

R 02

R 04

R 05

Parque dos Nobres
Alemanha
Outeiro da Cruz
Ivar Saldanha
Centro (ponto 1)
Centro (ponto 2)
Monte Castelo
Liberdade
Bairro de Fatima
Diamante

Lira

Coroado
Sacavém
Filipinho

OMV

R 09

R 10

R 11

Sédo Francisco
Renascenca I
Ponta do Farol
Calhau
Angelim
Cohama
Cohafuma
Vinhais
Bequimao
Ipase

Olho D’Agua
Habitacional Turu
Turu

OMH

R 06

R 06C

Cohab II

[II Conjunto Cohab
Cohatrac |
Cohatrac IV
Cohatrac-Itaguard

OMP

R 14

Cohapan

Sao Cristévao
Cidade Operaria
Santo Antonio

OMG

R 12

R 17

Anjo da Guarda
Vila Nova

Sa Viana

Vila Bacanga

QUADRO 2 - Distribui¢do dos pontos selecionados a partir das unidades operacionais de negdcios da
CAEMA. Sao Luis, Maranhao, Brasil. 2009.
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4. 2.3 Coleta da amostras

Para a coleta das amostras de dgua, foram utilizados frascos plasticos de 10 mL,
previamente lavados com 4gua destilada e deionizada e devidamente -etiquetados,
identificando-se o local e a data. A equipe responsavel pela coleta das amostras foi a mesma
durante todos 0s meses e constou de um unico operador treinado € um motorista.

As coletas foram realizadas na tultima semana de cada més, no periodo de Fevereiro
de 2008 a Janeiro de 2009, em nimero de duas amostras por ponto, sendo que uma delas foi
armazenada para contraprova, totalizando, assim, oitenta unidades amostrais coletadas
mensalmente.

Apo6s coletadas, essas amostras foram congeladas e encaminhadas para andlise no
Laboratério Biologia Bucal da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, em Jodo Pessoa,
através da Empresa de Transporte Rodoviario de Cargas Auto Viagdo Progresso S/A.

Ressalta-se que todas as amostras foram mantidas sob refrigeracdo no laboratério, e
devidamente fechadas para evitar qualquer tipo de alteracdo do seu conteido até o momento

da leitura do fluor.

4.2.4 Analise das amostras

A andlise da concentracdo de fluor foi realizada utilizando-se o eletrodo combinado
ion-especifico para fluoreto da ORION (9409BN) e eletrodo de referéncia (900200)
(FIGURA 2), conectados ao potenciometro 710 A (ORION) (FIGURA 3). A medi¢do foi
fornecida em milivoltagem (mV) a qual corresponde a diferenca de potencial entre o liquido
que se encontra no interior do eletrodo (solucdo de ion fluoreto a 10 ppm em KCl como
condutor de corrente elétrica) e a solucdo em andlise. Previamente, foi realizada a calibragdo
do eletrodo. Para isso, foram preparadas solug¢des padrdes de 0,2 ppm F a 6,4 ppm F por
diluicao seriada a partir de solucao estoque-padrdao de 100 ppm F (ORION) em dgua destilada

e deionizada. O volume de 1 mL de cada padrido foi pipetado, utizando-se pipetas
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volumétricas em recipiente pldstico, ao qual acrescentou-se 1 mL da solu¢do Total Ionic
Strenght Adjustor Buffer (TISAB II). Esta solu¢do corresponde a um tampao que tem por
finalidade manter constante a for¢a i0nica da solug¢do analisada e ajustar o seu pH para 5.0,
garantindo que todo o fluor estivesse na forma dissociada. A cada doze leituras, o que
correspondia a quatro localidades, uma nova calibragc@o era realizada, utilizando as solugdes
padrdes ja descritas, e cujas concentragdes de flior ja eram conhecidas.

Os potenciais de milivoltagem obtidos foram convertidos em ppm F com o auxilio do
programa Windows Excel®, cujas planilhas continham os dados dos padrdes com
concentracdoes conhecidas de fluoreto convertidas para ppm F (a milivoltagem é funcdo
inversa do logaritmo da concentracdo de fluoreto na amostra) (APENDICE B). Foram
utilizadas a curva padrdo e o coeficiente de correlagao 1> >0,99. Somente curvas de calibragao
com variacdo de no maximo 10% foram aceitas. A concentra¢do de fluoreto foi calculada a
partir da regressao linear das curvas de calibracdo obtidas a partir dos padrdes.

Ap6s a calibracdo, a leitura das amostras foi realizada em triplicata, seguindo a mesma
metodologia, ou seja, a leitura de 1 mL de amostra adicionada a 1 mL de solucdo TISAB II.
Todas as solugdes, incluindo as amostras, foram agitadas previamente e mantidas sob
temperatura ambiente (25° C) no momento da leitura.

As leituras das contraprovas foram realizadas pelo Laboratério de Biologia Oral da
Universidade de Sao Paulo (USP) — Bauru (API::NDICE C). Para validagdo das andlises,
contraprovas foram realizadas em 26 amostras. A comparacao das médias de leituras entre os
dois laboratérios foi analisada pelo teste t para amostras pareadas (p=0,13), indicando que ndo

houve diferenca entres as médias dos grupos.

FIGURA 2- Eletrodo ion especifico ORION 9409BN e eletrodo de referéncia ORION 900200
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FIGURA 3 — Potenciometro ORION 710 A

4.2.5 Analise dos dados

A concentragao de fldor foi obtida pela média das trés leituras das amostras analisadas
para cada ponto de coleta.

O total de amostras foi contabilizado para cada Unidade Operacional de Negdcios da
CAEMA e, de acordo com a concentracdo de fldor aferida (ppm), as amostras foram
classificadas segundo dois critérios:

Critério I — em concordancia com a legislacdo vigente (BRASIL, 1975b), segundo a
qual os limites recomendados para a concentragdo do fon flior sdo padronizados em funcdo
da média das temperaturas maximas didrias. Para localidades com média de temperaturas
maximas didrias do ar de 26,7°C a 32,5°C, os limites minimo e maximo recomendados para

concentracdo do fon Fluoreto em mg/L sdo, respectivamente; 0,60 e 0,80 (QUADRO 3).
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Médias das Temperaturas Limites Recomendados Para a Concentracio do fon
Maiximas Didarias do Ar (°C) Fluoreto em mg/L
Minimo Miximo Otimo
10,0-12,1 0,9 1,7 1,2
12,2-14,6 0,8 1,5 1,1
14,7-17,7 0,8 1,3 1,0
17,8-21,4 0,7 1,2 0,9
21,5-26,3 0,7 1,0 0,8
26,7-32,5 0,6 0,8 0,7

Fonte: Portaria n® 635/ Bsb, de 26 de Dezembro de 1975 (BRASIL,1975b).
QUADRO 3 — Limites recomendados para a concentragdo de flior segundo a média das temperaturas
maximas didrias.

Através de solicitagio ao Nucleo Estadual de Meteorologia e Recursos Hidricos
(NEMRH) da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA) (API:ZNDICE D), comprovou-se
que as médias anuais das temperaturas méiximas didrias do municipio de Sdo Luis-MA,
referentes aos anos de 2006, 2007 e 2008 foram 33,3°C; 34,1°C e 32,0°C, respectivamente. Os
dados fornecidos pelo NEMRH permitiram ainda estabelecer a média para o primeiro
semestre de 2009, a qual, até o dia 30 de Junho, perfazia o valor de 30,0°C8.Assim, foram
consideradas amostras adequadas aquelas em que a concentragdo de fldor apresentava de 0,60
a 0,80 ppm F; inadequadas baixas, quando as concentragdes estavam abaixo de 0,60 ppm F e
inadequadas altas, quando as concentragdes estavam acima de 0,80 ppm F.

Critério II — em concordancia com a metodologia empregada por Ramires (2004) e
Ramires et al. (2006b), modificada a partir da descrita por Narvai em 1999. Segundo esse
critério, as amostras sdo classificadas como adequadas quando as concentracdes de fldor estao
dentro do intervalo estipulado de 0,55 ppm F a 0,84 ppm F.

Realizou-se a estatistica descritiva para calcular a média, mediana e desvio-padrao
segundo os pontos coletados seguindo a ordem cronolégica dos meses e anos.

Como forma de divulgacdo dos resultados deste estudo e de promover acesso a
informacao, um relatério parcial dos primeiros quatro meses de andlise foi emitido e entregue,

individualmente, aos responsdveis pelos locais de coleta (APENDICE E). O relatério final

¥ NEMRH. Niicleo de Meteorologia e Recursos Hidricos. Universidade Estadual do Maranhdo. Comunicagdo
Pessoal. Documento eletronico. Sdo Luis. Ago. 2009.
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também foi emitido para todas as localidades que fizeram parte do heterocontrole
(APENDICE F).

Para a empresa responsdvel pelo abastecimento publico de dgua, um relatério final
contendo os resultados dos estudos do heterocontrole e do mapeamento também foi entregue e
protocolado. Vale ressaltar, que antes do inicio desta pesquisa, o projeto inicial e contatos dos
pesquisadores responsdveis foram enviados ao departamento de operacdo e manutengdo da
Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhio — CAEMA, sob processo n° 0850/2008.

O projeto que originou este estudo foi submetido a Comissdo de Avaliacdo de
Pesquisas do Programa de Pds-Graduagdao em Odontologia da Universidade Federal da

Paraiba e aprovado.

4.3 Estudo 2 — Mapeamento dos teores residuais de fldor nas 4guas de abastecimento publico,

provenientes dos pocos isolados

O estudo dois consistiu em realizar o mapeamento das dreas do municipio que ndo
possuem 4guas artificialmente fluoretadas, visto que existem localidades em Sao Luis-MA
que sdo abastecidas por d4guas provenientes de pogos tubulares isolados profundos.

Serd adotada a terminologia “teor residual de flior” para designar o flior presente

naturalmente nas dguas desses pog¢os.

4.3.1 Caracterizagao do estudo

Estudo do tipo observacional e transversal, pois para o mapeamento, a coleta das

amostras foi realizada em um dnico momento (PERES; ANTUNES, 2006).

4.3.2 Amostragem e selecao dos pogos
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No processo de identificacio e selecdo dos pogos, contou-se com o apoio da
Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhdo (CAEMA). Primeiramente, realizou-se contato
com profissionais da empresa a fim de obter informacdes relacionadas aos pogos isolados. Por
meio de orientacdo da diretoria operacional, essas informag¢des foram requeridas por meio de
oficio (APENDICE G).

Diante do total de pogos fornecidos pela empresa (QUADRO 4), necessitou-se excluir
aqueles que ndo pertenciam ao municipio de Sdo Luis-MA, visto que o documento entregue
continha também o0s pogos pertencentes a alguns municipios vizinhos, os quais juntamente
com Sao Luis, fazem parte da Ilha do Maranhdo. Dessa forma, foram excluidos os pogos
pertencentes ao sistema Sacavém e Paciéncia, como também aqueles cujas descricdes

relatavam “desativado” ou “pogo operado por moradores” (QUADRO 5).

Unidade Operacional | Quantidade de pogos distribuidos na
Unidade Operacional
OoMC 32
OMV 93
OMH 55
OMP 143
OMG 25
Total 348

Fonte: CAEMA
QUADRO 4 - Distribuicao da quantidade de pocos segundo as unidades operacionais de negdcios da
CAEMA.

Unidade Quantidade de pogos distribuidos Pocos Pocos
Operacional na Unidade Operacional excluidos Considerados
OMC 32 19 13
OMV 93 12 81
OMH 55 36 19
OMP 143 48 95
OMG 25 05 20
Total 348 120 228

QUADRO 5 - Distribui¢gdo da quantidade de pogos a serem considerados segundo as unidades
operacionais de negécios da CAEMA.
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Em posse da documentacdo que continha as informacdes requisitadas: relagdo da
quantidade de pocos isolados em funcionamento, distribui¢do por unidade operacional e
localiza¢dao dos mesmos; e com a finalidade de obter os dados de baseline para 0 mapeamento
e identificacdo das dguas dos pocgos, considerou-se, para a coleta, a estimativa de 20% dos
pocos considerados. Assim, a amostra final foi constituida de 45 pocos isolados, selecionados
a partir das cinco unidades operacionais de negécios da CAEMA (FIGURA 1).

Estava previsto que se houvesse identificacdo de niveis de fldor acima do limite
recomendado, apds realizadas as anélises, ampliar-se-ia a amostra incluindo outros pogos da

Unidade Operacional em questao.

4.3.3 Coleta das amostras

Para o mapeamento foram coletadas duas amostras de dgua de uma torneira
residencial abastecida por cada poco incluido nesta pesquisa. A coleta das amostras, neste
estudo, foi realizada pela mesma equipe responsavel pela coleta do estudo 1, juntamente com
a pesquisadora responsavel, utilizando-se os mesmos materiais e critérios descritos na etapa

anterior.

4.3.4 Analise das amostras

A andlise da concentracdo de flior foi realizada triplicata, seguindo-se os mesmos
procedimentos descritos no item 4.2.4. Porém, para a calibracdo do eletrodo, no estudo 2,
foram preparadas solucdes padrdes de 0,05 ppm F a 1,6 ppm F, por dilui¢do seriada a partir de
solugio estoque-padrio de 100 ppm F (ORION) em 4dgua destilada e deionizada (APENDICE
H).

4.3.5 Analise dos dados
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A concentragao de fldor foi obtida pela média das trés leituras das amostras analisadas
para cada pogo.

O total de amostras foi contabilizado para cada Unidade Operacional de Negdcios da
CAEMA e, de acordo com a concentracdo de fldor aferida (ppm), as amostras foram

classificadas segundo os mesmo critérios adotados no item 4.2.5.
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SRESULTADOS

e FEstudo 1

Foram analisadas 480 amostras de dgua, coletadas no periodo de Fevereiro de 2008 a
Janeiro de 2009, sendo doze amostras em cada ponto, dos 40 pontos incluidos nesta pesquisa.
A andlise das amostras foi realizada em triplicata, perfazendo um total de 1.440 leituras.

A tabela 1 apresenta a média (e desvio-padrdao) da concentracdao de fldor, durante os
doze meses analisados, em cada ponto de coleta. Observa-se grande varia¢do entre as minimas
e maximas concentracoes em muitas localidades. A média estava dentro dos limites
recomendados, segundo o critério I, em 23 pontos de coleta. Para o critério II, 30 pontos
apresentaram a média dentro dos limites recomendados. Porém, considerando-se a totalidade,
a média para o municipio de Sdo Luis-MA foi 0,58 ppm F e a mediana 0,61 ppmF,
apresentando valor minimo 0,02 ppm F e valor mdximo 1,3 ppm F.

Ressalta-se que ndo houve perda de nenhuma amostra nas etapas de coleta e andlise

do estudo 1.
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TABELA 1 — Medianas e médias da concentracdo de fldor (ppm F) das dguas de abastecimento
publico, em Sao Luis, Maranhao, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.

Ponto de Coleta Mediana (min-max) Média (Desvio-padrao)

Parque dos Nobres 0,66 (0,37-1,05) 0,68 +0,19
Alemanha 0,72 (0,59-0,94) 0,74 +0,11
Outeiro da Cruz 0,49 (0,32-0,76) 0,52+0,13
Ivar Saldanha 0,64 (0,45-0,99) 0,68 +0,17
Centro (pontol) 0,54 (0,33-0,72) 0,56 +0,11
Centro (ponto 2) 0,52 (0,36-0,61) 0,48 + 0,08
Monte Castelo 0,47 (0,39-0,66) 0,50 + 0,09
Liberdade 0,42 (0,26-0,80) 0,49 +0,18
Bairro de Fatima 0,63 (0,42-1,33) 0,68 £0,25
Diamante 0,54 (0,35-1,02) 0,57 +0,17
Lira 0,50 (0,37-0,69) 0,50+0,11
Coroado 0,62 (0,37-0,96) 0,64 +0,17
Sacavém 0,71 (0,38-0,98) 0,71 £0,16
Filipinho 0,68 (0,51-1,09) 0,75 +0,19
Sao Francisco 0,62 (0,59-1,00) 0,68 +0,12
Renascencga I 0,69 (0,57-0,79) 0,68 + 0,08
Ponta do Farol 0,57 (0,34-1,16) 0,63 +0,25
Calhau 0,06 (0,03-0,72) 0,12 +0,19
Angelim 0,78 (0,46-0,92) 0,73 +0,14
Cohama 0,79 (0,59-1,03) 0,80 +0,14
Cohafuma 0,83 (0,66-1,09) 0,82 +0,12
Vinhais 0,80 (0,50-1,06) 0,77 £ 0,14
Bequimao 0,79 (0,58-1,02) 0,77 £0,13
Ipase 0,75 (0,46-1,13) 0,73 +0,19
Olho D’Agua 0,70 (0,49-1,04) 0,71 £0,14
Habitacional Turu 0,04 (0,02-0,47) 0,09 +0,12
Turu 0,09 (0,06-0,14) 0,09 £0,02
Cohab II 0,47 (0,16-0,72) 0,47 +0,19
III Conjunto Cohab 0,66 (0,16-0,87) 0,61 £0,18
Cohatrac I 0,59 (0,15-0,96) 0,57 +0,21
Cohatrac IV 0,58 (0,15-1,05) 0,59 +0,24
Cohatrac-Itaguard 0,69 (0,52-1,02) 0,72 £ 0,16
Cohapan 0,15 (0,08-0,26) 0,17 £0,05
Sédo Cristévio 0,50 (0,23-0,95) 0,56 +0,21
Cidade Operaria 0,24 (0,08-0,55) 0,26 £0,15
Santo AntOnio 0,67 (0,41-0,96) 0,68 +0,14
Anjo da Guarda 0,56 (0,34-0,83) 0,58 £0,14
Vila Nova 0,65 (0,31-0,84) 0,64 +0,14
S4 Viana 0,62 (0,43-0,89) 0,63+0,13
Vila Bacanga 0,67 (0,48-0,77) 0,65 + 0,09

Total 0,61 (0,02-1,33) 0,58 £0,24
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A andlise das amostras segundo as diferentes unidades operacionais de atuac¢do da
CAEMA revelou que, do total de amostras, 35% (n=168) pertenceram a OMC; 32,5%
(n=156) a OMV; 12,5% (n=60) a OMH; 10% (n=48) a OMP e 10% (n=48) pertenceram a
OMG.

A andlise percentual das amostras que estavam abaixo do limite de fluoretacdo, em
nivel 6timo e acima do nivel recomendado, de acordo com o primeiro critério adotado, em
cada uma das unidades operacionais de negdcios estabelecidas pela CAEMA, encontra-se na
tabela 2. De acordo com os teores de flior recomendados pelo critério I, o maior percentual
de amostras foi considerado inadequado (62,9% ou n=302), enquanto que 37,1% (n= 178)
foram consideradas adequadas (GRAFICO 1).

A OMG apresentou o maior percentual de amostras dentro do limite considerado
adequado. J4 a OMP apresentou maior percentual de suas amostras classificadas em abaixo do
limite recomendado para a fluoretacdo. A OMV apresentou o maior nimero de amostras
classificadas em acima do limite recomendado, dentre todas as unidades operacionais do

municipio de Sao Luis-MA (TABELA 2).

TABELA 2 — Distribuicao das amostras de dgua nas diferentes unidades operacionais de negdcios da
CAEMA, segundo a concentragado de flior estabelecida pelo critério I, em Sao Luis, Maranhao, Brasil.
Fevereiro de 2008 a Janeiro de 2009.

Critério I

Limites recomendados para a concentracdo do ion fldor

Unidade
Operacional < 0,6 ppm F 0,6 20,8 ppm F > 0,8 ppm F Total
n % n % n % n %
OMC 86 51,2 57 33,9 25 14,9 168 100
OMV 59 37,8 60 38,5 37 23,7 156 100
OMH 27 45,0 26 43,3 07 11,7 60 100
OMP 34 70,8 10 20,8 04 8,3 48 100
OMG 19 39,6 25 52,1 04 8,3 48 100

Total 225 46,9 178 37,1 77 16,0 480 100
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GRAFICO 1 - Distribui¢do percentual das amostras de dgua, segundo a concentracio de fldor
estabelecida pelo critério I, em Sao Luis, Maranhao, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.

A tabela 3 expressa os percentuais das amostras que estavam abaixo do limite de
fluoretagc@o, em nivel 6timo e acima do nivel recomendado pelo critério II, em cada uma das
unidades operacionais de negdcios estabelecidas pela CAEMA. Observa-se que, quando
considerada a classificacdo dos teores de flior, de acordo com o critério II, o percentual de
amostras inadequadas € reduzido. Segundo este critério, 48,3% (n=232) das amostras foram
consideradas inadequadas, enquanto que mais da metade, 51,7% (n= 248) foram consideradas
adequadas (GRAFICO 2).

TABELA 3 — Distribuicao das amostras de dgua nas diferentes unidades operacionais de negdcios da
CAEMA, segundo a concentracdo de flior estabelecida pelo critério II, em Sao Luis, Maranhio,
Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 20009.

Critério I1

Limites recomendados para a concentracdo do ion flior

Unidade
Operacional <0,55ppmF  0,55a0,84 ppmF  >0,84 ppm F Total
n % n % n % n %
OMC 62 36,9 84 50,0 22 13,1 168 100
OMV 46 29,5 83 53,2 27 17,3 156 100
OMH 23 38,3 32 53,3 05 8,3 60 100
OMP 32 66,7 14 29,2 02 4,2 48 100
OMG 12 25,0 35 72,9 01 2,1 48 100

Total 175 36,4 248 51,7 57 11,9 480 100
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GRAFICO 2 - Distribui¢io percentual das amostras de dgua, segundo a concentragio de fldor
estabelecida pelo critério II, em Sao Luis, Maranhao, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.

As distribui¢des das amostras de 4gua segundo os meses de coleta e de acordo com as
concentracoes de flior estabelecidas pelos critérios I e II estdo apresentadas nos graficos 3 e
4, assim como nas tabelas 4 e 5.

Quando analisadas as amostras em relacido aos meses, verifica-se pelo critério I, que o
més de Maio/2008 apresentou maior percentual de amostras acima do limite recomendado. O
més de Julho foi aquele que apresentou maior percentual de amostras adequadas e nenhuma
amostra foi identificada com concentracdo acima do limite recomendado no més de
Novembro/2008, o qual obteve 67,5% de amostras com teores de flaor abaixo dos limites
recomendados (GRAFICO 3 e TABELA 4).

Diante do critério II, os meses de Junho e Julho de 2008 obtiveram os maiores
percentuais de amostras adequadas. Nenhuma amostra apresentou concentracdes acima do
limite recomendado no més de Novembro/2008, porém, diferenciando-se do critério I, quando
adotado o critério II, o maior percentual foi referente ao de amostras adequadas (GRAFICO 4
e TABELA 5).

A andlise longitudinal segundo os meses de avaliagdao encontra-se no grafico 5.
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GRAFICO 3 — Porcentagem das amostras de dgua segundo concentracio de fon fliior estabelecida pelo
critério I ao longo dos doze meses de avaliacdo. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro

de 2009.

TABELA 4 — Distribuicdo das amostras de dgua segundo a concentracdo de fldor estabelecida pelo
critério I ao longo dos doze meses, em Sao Luis, Maranhio, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.

Critério 1

Limites recomendados para a concentracdo do ion flior

Ano Meés < 0,6 ppm F 0,6 20,8 ppm F > 0,8 ppm F
n % n % n %
Fevereiro 26 65,0 10 25,0 04 10,0
Margo 20 50,0 06 15,0 14 35,0
Abril 12 30,0 14 35,0 14 35,0
Maio 10 25,0 14 35,0 16 40,0
2 Junho 12 30,0 17 42,5 11 27,5
0 Julho 18 45,0 20 50,0 02 5,0
0 Agosto 24 60,0 13 32,5 03 7,5
8 Setembro 18 45,0 19 47,5 03 7,5
Outubro 20 50,0 18 45,0 02 5.0
Novembro 27 67,5 13 32,5 - -
Dezembro 18 45,0 19 47.5 03 7,5
2009 Janeiro 23 57,5 14 35,0 03 7,5




58

B <0,55 00,55-0,84 @>0,84

R o\&
@

GRAFICO 4 — Porcentagem das amostras de dgua segundo concentracio de fon flior estabelecida pelo
critério I ao longo dos doze meses de avaliacdo. Sao Luis, Maranhdo, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro

de 2009.

TABELA 5 — Distribuicdo das amostras de dgua segundo a concentracdo de fldor estabelecida pelo
critério II ao longo dos doze meses, em Sao Luis, Maranhdo, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.

Critério I1

Limites recomendados para a concentracdo do fon fldor

Ano Meés <055ppmF  0,55a0,84 ppmF >0,84 ppmF
n % n % n %

Fevereiro 24 60,0 13 32,5 03 7,5

Marco 15 37,5 13 32,5 12 30,0

Abril 09 22,5 20 50,0 11 27,5

Maio 10 25,0 18 45,0 12 30,0

2 Junho 08 20,0 25 62,5 07 17,5
0 Julho 15 37,5 24 60,0 01 2,5
0 Agosto 19 47,5 19 47,5 02 5.0
8 Setembro 14 35,0 23 57,5 03 7,5
Outubro 15 37,5 24 60,0 01 2,5

Novembro 17 42.5 23 57,5 - -

Dezembro 16 40,0 21 52,5 03 7,5

2009 Janeiro 13 32,5 25 62,5 02 5,0
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GRAFICO 5 — Médias (em ppm F) dos teores de flior nas dguas de abastecimento ptblico, segundo os
meses de avaliagdo. Sdo Luis, Maranhao, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.

Com relacdo a variacdo das concentracdes mensais dos teores de flior na dgua de
abastecimento, em todo o periodo analisado, nos quarenta pontos de coleta, observa-se que
em determinadas localidades todas as amostras analisadas estiveram fora dos limites de fldor
adequados segundo os dois critérios de classificacdo utilizados nesta pesquisa (GRAFICO 6 a
GRAFICO 12).

A localidade Bairro de Fatima, da OMC, no més de fevereiro de 2008 apresentou 0,42
ppm F na dgua. Adversativamente, esse mesmo bairro em abril de 2008 apresentou 1,33 ppm
F; a maior concentracio de fldor identificada nesta pesquisa (GRAFICO 7). As localidades
Sdo Francisco, Cohama, Cohafuma, Bequimiao e Vinhais, da OMYV, ndo apresentaram
amostras subfloretadas, apenas dentro e acima dos limites recomendados. O bairro
Renascenca I apresentou todas as amostras dentro dos limites recomendados (GRAFICOS 8 e
9). Na OMH foi observado, durante o més de Agosto/2008, teores de flaor em torno de 0,15
ppm F a 0,16 ppm F, muito abaixo dos valores considerados ideais, em todos os pontos de

coleta, exceto na localidade Cohatrac-Itaguara (GRAFICO 10).
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GRAFICO 6 — Teores de flior nos pontos monitorados da OMC, ao longo dos doze meses de
avaliagdo. S@o Luis, Maranhdo, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.
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GRAFICO 7 — Teores de fldor nos pontos monitorados da OMC, ao longo dos doze meses de
avaliacdo. Sao Luis, Maranhao, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.
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GRAFICO 8 — Teores de fldor nos pontos monitorados da OMV, ao longo dos doze meses de
avaliacdo. Sao Luis, Maranhao, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.
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GRAFICO 9 — Teores de flior nos pontos monitorados da OMV, ao longo dos doze meses de
avaliacdo. Sao Luis, Maranhao, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.
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GRAFICO 10 — Teores de fldor nos pontos monitorados da OMH, ao longo dos doze meses de
avaliacdo. Sao Luis, Maranhao, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.
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GRAFICO 11 — Teores de fliior nos pontos monitorados da OMP, ao longo dos doze meses de
avaliagdo. S@o Luis, Maranhdo, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.
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GRAFICO 12 — Teores de flior nos pontos monitorados da OMG, ao longo dos doze meses de
avaliacdo. Sao Luis, Maranhao, Brasil. Fevereiro 2008 a Janeiro de 2009.

e Estudo 2

A respeito do mapeamento, houve perda das amostras referentes a dois pocos. Assim
foram analisadas amostras de dgua pertencentes a 43 pocos isolados. Essa andlise foi realizada
em triplicata, perfazendo um total de 129 leituras. Os resultados revelaram que em todos os
pontos de coleta, as concentragdes de flior foram inferiores aos limites recomendados pelos
critérios I e II, em todas as Unidades Operacionais de Negocios (TABELAS 6 e 7).

Comparando-se as médias dos teores de fldor residual nas dguas de abastecimento
publico entre as unidades operacionais de negdcios, observa-se que os valores foram muito

préximos; entre 0,03 ppm F e 0,05 ppm F (GRAFICO 13).
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TABELA 6 — Teores residuais de fldor (ppm F) nas dguas de abastecimento ptiblico, provenientes dos
pocos isolados, nas unidades operacionais OMC e OMV, em Sao Luis, Maranhdo, Brasil. Agosto de

2009.
Unidade Operacional Ponto de Coleta ppm F
Poco
Parque Timbira 0,05
Alto do Bom Jesus 0,02
Sao Sebastido/ Coroadinho 0,02
OMC Alto do Coroadinho 0,03
Complexo Esportivo 0,09
Castelao
Vila dos Nobres 0,03
Res. Sao Domingos | 0,03
Res. Manoel Beckman 0,05
Parque Topazio 0,04
Cohajap - P.02A 0,04
Cohaserma - P.02 0,05
Planalto Vinhais - P.02A 0,08
Calhau 0,04
Barramar/ Calhau 0,05
Parque Shalon - P.02 0,05
Parque Shalon - P.O§ 0,02
Res. Andorra/ Olho D" Agua 0,06
OMV Cantinho do Céu 0,09
Res. Pinheiro - P.01 0,04
Res. Pinheiro P.04 0,02
Res. Parati 0,02
Vila Cruzado 0,08
Pq. Vitéria - P.01 0,11
Pq. Vitéria - P.02 0,05
Res. Canudos 0,06
Planalto Turu I - P.0O1 0,08

Turu - P.04

0,08
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TABELA 7 — Teores residuais de flior (ppm F), nas unidades operacionais OMH, OMP e OMG, em
Sao Luis, Maranhao, Brasil. Agosto de 2009.

Unidade Operacional Ponto de Coleta ppm F
Poco

Res. Anil 0,06

OMH Pao de Actcar - P.O1A 0,05

Pao de Acgucar - P.03 0,05

Cohatrac IV - P.01 0,03

Cohatrac IV - P.02 0,06

Planalto Anil 0,06

Cidade Operéria 0,01

OMP Cidade Operdria - P.16 0,03

Vila Santa Terezinha 0,02

Vila Cafeteira 0,03

Sao Bernardo 0,07

Vila Vitéria - P.01 0,04

Vila Vitéria - P.02 0,03

Vila Embratel - P.11 0,04

OMG Vila Embratel - P.06 0,03

Gancharia 0,03
0,57
0,41
0,317

027" 0,04 0,04 0,05 0,03 0,03
0,17
0 T T T .
OMC oMV OMH OMP OMG

Unidades Operacionais

GRAFICO 13 — Médias (em ppm F) dos teores de fliior residual nas dguas de abastecimento piiblico,
provenientes dos pocos isolados, observados nas unidades operacionais de negécios da CAEMA. Sao
Luis, Maranhio, Brasil. Agosto de 2009.
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6 DISCUSSAO

O abastecimento publico de dgua em S3o Luis-MA €é complexo, em virtude da
existéncia de um conjunto de sistemas, entre estacdes de tratamento e bateria de pogos
interligados e pogos isolados, sendo que nem todos os sistemas recebem dosagens de flior por
parte da empresa responsavel. Dessa forma, suporta-se a idéia de que ha certa dificuldade em
fluoretar, como também em realizar o monitoramento das concentragdes de flior em todos
esses sistemas. Um contratempo encontrado nesta pesquisa foi o de distinguir localidades que
recebem ou ndo a adi¢do de fldor nas dguas de consumo.

Ao analisar os niveis de flior nas dguas de abastecimento publico artificialmente
fluoretadas em Sao Luis-MA, destacam-se dois aspectos relevantes que comprometem a
efetividade e eficidcia da fluoretacdo (a) oscilagdes das concentracdes, constatada pelas
variagdes observadas em algumas localidades ao longo dos doze meses de estudo, enfatizando
a necessidade de investigacdes relacionadas aos fatores que interferem na manutencdo de uma
concentracdo Otima e constante; (b) a irregularidade dos teores de flior nas dguas, com
considerdvel percentual de amostras inadequadas.

No que se refere as oscilagdes, enfatiza-se que essas s6 se tornam problema diante das
grandes variacdes. Pequenas oscilagdes sdo compreendidas e aceitiveis dentro de um
intervalo considerado adequado. As companhias prestadoras de servicos devem trabalhar
controlando essas oscilagdes.

Ao analisar o grafico 5, percebe-se que, de certa forma, a populacdo estd exposta ao
fldor. As baixas concentracdes de flior também podem beneficiar a populacdo, porém o
beneficio proporcionado nio serd maximo nessas situagoes.

A concentracdo ideal ou 6tima de flior na dgua dependente da temperatura local
(GALAGAN; VERMILLION, 1957). Segundo a legislacdo vigente, a concentracdo de 0,7
ppm F na dgua € considerada 6tima para o consumo da populagdo ludovicense, admitindo-se
variagdo entre 0,6 a 0,8 ppm F (BRASIL, 1975b).

Os dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico de 2000 (BRASIL, 2002)
apontam que os distritos abastecidos com 4gua fluoretada em Sdo Luis-MA apresentam
concentracoes de flior na dgua de 0,6 a 0,8 ppm. Comparando-se os resultados deste estudo
com essa informagdo, observam-se controvérsias, pois de acordo com o critério I adotado na

andlise dos dados; 46,9% das amostras revelaram teores de flior abaixo de 0,6 ppm F e 16%
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acima de 0,8 ppm F. Além disso, segundo relatos da CAEMA, o término da primeira etapa de
fluoretacdo no municipio ocorreu em 1992, enquanto que a segunda etapa sé foi iniciada em
fevereiro de 2006, ndo havendo, portanto, a prética da fluoretagdo no ano de 2000.

Considerando-se a totalidade, a média das concentragcdes de flior estabelecida para o
municipio de Sdo Luis-MA, durante o periodo avaliado, foi de 0,58 ppm F. Observa-se que
esta média estd abaixo do limite minino para a fluoretacao, de acordo com o critério I. Porém,
considerando-se o critério II, esse valor estd dentro dos limites adequados. Panizzi e Peres
(2008) também encontraram a média geral (0,89 ppm F) adequada dentro dos trés parametros
adotados. Entretanto, Maia et al. (2003) avaliaram o controle operacional e determinaram a
média anual dos teores de flior nas dguas tratadas provenientes das ETA de 0,45 ppm F, valor
muito abaixo do considerado adequado para o municipio de Niter6i-RJ.

Em relagdo a mediana das concentragdes de flior determinada neste estudo; 0,61
ppmF, nota-se que este valor estd dentro dos limites adequados para os dois critérios
adotados, havendo uma variacdo de 0,02 ppm F a 1,33 ppm F entre as amostras.
Consideraveis oscilagdes dos teores de flior também foram identificadas em outros estudos.
Os valores minimo e maximo comprovados em Pelotas-RS foram 0,05 ppm F e 1,72 ppm F
(LIMA et al., 2004). Em Chapec6-SC, grande variagdo foi relata nos dez anos estudados,
apresentando valor minimo de 0,08 ppm F e maximo de 2,05 ppm F (PANIZZI; PERES,
2008). As oscilagdes observadas nesses resultados implicaram em reducdo dos beneficios
proporcionados pela fluoretacao.

No presente estudo, observou-se percentuais considerdveis de amostras inadequadas
(62,9% e 48,3%) de acordo com os dois critérios de classificagdo adotados. CARMO et al. em
2008 avaliaram os niveis de flaor na 4gua de Sao Luis e Sao José de Ribamar, Maranhao, por
um periodo de um més, e relataram 46,43% das amostras dentro dos limites adequados,
enquanto que 53,57% mostraram valores inadequados dos teores de flior. Com relacdo aos
demais estudos de heterocontrole realizados nas diferentes regides do pais, a maioria
apresenta resultados desfavordveis quanto a manutencdo da concentracdo 6tima de fldor na
agua por parte das empresas responsaveis.

Os percentuais de amostras ou pontos de coleta apresentando concentracdo de fldor
inadequada, revelados nas pesquisas que realizaram o heterocontrole ou apenas reportaram os
niveis de fluor na dgua, dependendo das referéncias ou critérios adotados e de acordo com a
localidade pesquisada, perfazem os seguintes valores: 96% das amostras em Niter6i-RJ
(MAIA et al., 2003); aproximadamente 50% dos pontos de coleta em Pelotas-RS (LIMA et
al., 2004); 46,7% dos pontos em Teresina-PI (MOURA et a.l, 2005); 56,7% das amostras no
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municipio de Torres-RS (VIDAL et al., 2006); 92,2% das amostras em Teresina; 95,3% em
Floriano e 99,5% em Parnaiba, cidades piauienses (SILVA et al., 20007); 45,8% das amostras
em Lages-SC (TOASSI et al., 2007); 36,2% das amostras verificadas em oito municipios
paulistas, um mineiro e um cearense (CATANI et al., 2008); 54%, 68% e 57% das amostras
em Chapec6-SC, durante um periodo de dez anos (PANIZZI; PERES, 2008) e 36,5% das
amostras em Campo Grande —-MS (BELLE et al., 2009).

Esses estudos enfatizam a necessidade de melhoria do controle operacional, bem como
a regularidade de um programa de vigilancia sanitdria baseado em medidas de heterocontrole
permanentes, em virtude tanto da irregularidade das concentracdes, como também da
oscilagdo dos teores de fldor nas dguas de abastecimento publico.

Entretanto, as concentracdes de flior foram mais satisfatorias em outras pesquisas. No
municipio de Sdo Paulo-SP, no periodo de 1990 a 1999, foram verificados percentuais de
amostras aceitdveis superiores ou igual a 79,8% (NARVAI, 2001). Em Piracicaba-SP, 70%
das médias das concentracdes de flior dos pontos de coleta estavam dentro dos padrdes
adequados de potabilidade considerados no estudo (AMARAL; SOUSA, 2007). Comparando-
se os resultados do presente trabalho com o estudo realizado em Bauru-SP (RAMIRES et al.,
2006b), verifica-se uma notdéria diferenca entre os percentuais de amostras consideradas
adequadas entre as duas localidades: 37,1 % e 51,7% em Sao Luis-MA e 85% no municipio
paulista.

No contexto da dificuldade de distinguir areas fluoretadas ou ndo, um viés de
identificacdo pode ter ocorrido em trés das 40 localidades participantes do estudo do
heterocontrole. As localidades Turu e Habitacional Turu mostraram niveis despreziveis de
fldor que ndo ultrapassaram 0,14 ppm ao longo dos doze meses considerados. A localidade
Calhau estabeleceu 0,72 ppm F apenas no més de dezembro de 2008, sendo as demais
amostras perfazendo niveis inferiores ou iguais a 0,1 ppm F. Deve-se considerar, contudo, ser
possivel que as dguas desses pontos sejam provenientes de pogos, apesar dos responsaveis
contactados terem informado procedéncia da rede geral de distribuicao.

Estudos de heterocontrole que propdem maior tempo de coleta resultam em amostras
maiores e resultados mais precisos. A metodologia utilizada nesta pesquisa preconizou a
freqiiéncia de coleta de 12 meses, destinada ao heterocontrole, seguindo-se o protocolo de
vigilancia da fluoretagdo para coleta, preservacdo e andlise das amostras Além disso, de
acordo com os padrdes metodoldgicos propostos, uma parcela das amostras foi enviada a um

outro laboratério de referéncia (SCHNEIDER FILHO et al., 1992).
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Com relagdo ao estudo dois, um esforco maior foi despendido para obter as
informacdes necessdrias requeridas a companhia responsavel pelo abastecimento publico de
agua. Além disso, ao ser solicitada a lista dos pogos em funcionamento pertencentes apenas
ao municipio de Sdo Luis-MA, verificou-se que esta relagdo continha também os pogos
pertencentes a outros municipios da Ilha do Maranhdo, deparando-se com auséncia de
informacdes mais precisas e fidedignas. Outra observacdo que se faz a respeito do
mapeamento, centra-se na localizacdo e identificagdo de alguns pogos isolados situados em
areas de dificil acesso ou em terrenos pouco visiveis.

Vale ressaltar que, através de relatos informais de funciondrios da CAEMA, o
municipio de Sdo Luis-MA detém ainda de outros pogos isolados, de responsabilidade da
Prefeitura Municipal ou de particulares, os quais ndo constituiram objetos de estudo desta
pesquisa.

A constatagdo dos teores de flior residual inferiores a 0,11 ppm nas 4guas dos
sistemas isolados corrobora as informagdes fornecidas pela CAEMA de que localidades de
Sdo Luis-MA abastecidas por pocos isolados ndo recebem dosagem artificial de fldor nas
aguas, e de que nao foram identificados teores significativos de fldor in natura nas aguas
desses pogos. Os teores de flior residual estabelecidos foram insuficientes para promover
prevencao de cérie em todas as amostras referentes aos pogos isolados.

Assim como o municipio de Sdo Luis-MA, o fldor presente naturalmente nas dguas de
abastecimento publico de Bauru-SP, apresenta-se em baixas concentracdes, inferiores 0,4 ppm
F (RAMIRES, 2004). SILVA et al. (2004) identificaram a presenca de fldor in natura, acima
dos parametros recomendados, nas dguas provenientes de pocos profundos no municipio de
Lins-SP. Apés realizarem o heterocontrole dessas dguas, revelaram 75% de amostras
inaceitdveis com teores de flior acima de 0,8 ppm F.

Ressalta-se que considerdveis concentracdes de fldor residual ji foram constatadas
também em localidades da regiao nordeste do pais (SAMPAIO et al., 1999), traduzindo a
preocupacdo para o desenvolvimento da fluorose dentdria pela populacdo infantil exposta.
Contrariamente, neste estudo nio foram identificados teores de flior residual capazes de
promover o desenvolvimento de fluorose em suas formas mais severas, ou mesmo de
proporcionar prevengdo a cérie dentdria. O mapeamento, portanto, € necessario para indicar
areas de risco e de vulnerabilidade.

Os sistemas de vigilancia dos teores de flior na rede de abastecimento publico de 4gua
sao fundamentais para garantir que os beneficios da fluoretacio possam ser efetivamente

alcancados. Esses sistemas ndo podem ser caracterizados por prdticas pontuais, que se



71

sucedem uma unica vez, como as pesquisas do tipo transversal, ou as que abrangem apenas
momentos especificos. Devem constituir medidas de acdo continua e permanente no controle
da manuteng¢do das concentracoes de flior adequadas (SCHNEIDER FILHO et al., 1992).

Nesse contexto, o heterocontrole da fluoretagdo das dguas constitui um sistema de
vigilancia baseado em observagdes sistematicas e na continuidade e permanéncia das andlises
dos teores de fldor, exercido por 6rgdo ou instituicdo distintos da empresa responsavel pela
fluoretacao (NARVALI 2001). Com relac@o aos estudos de heterocontrole, percebe-se que os
mesmos sdao relevantes por gerarem dados sobre a situacdo da fluoretacdo, variacdes e
regularidades das concentragdes de flior, de modo a verificar o comprometimento ou niao do
método. Entretanto, essa relevancia € minimizada se as informagdes finais ficam restritas aos
orgdos de vigilancia ou as instituicdes pesquisadoras.

Segundo Ely, Cesa e Aerts (2006) as préticas de vigilancia da sadde s6 serdo efetivas
se houver uma integracdo intersetorial na resolu¢do dos problemas coletivos e na protecao da
saude dos individuos. Nesta perspectiva, faz-se necessdrio que, no controle da fluoretacao
como método preventivo e coletivo, participe ndo s6 a companhia responsdvel pelo
abastecimento publico da 4gua, realizando o controle operacional, como também, os 6rgaos
de vigilancia sanitdria das secretarias de saide e entidades de pesquisas e de ensino superior,
de modo a fortalecer parcerias. Além disso, devem participar desse processo 0s profissionais
da saude e a comunidade beneficiada pela fluoretacao.

Segundo Cury et al. (2000), no planejamento e execugdo das acdes preventivas devem
ser considerados o risco de atividade de cérie dentédria e o acesso a dgua fluoretada por parte
dos individuos aos quais se destinam essas acdes, para que se possa recomendar, entdo, 0 uso
dos produtos fluorados, em suas diferentes combinacdes, bem como a freqiiéncia de aplicagcdo
dos mesmos. A partir da afirmac¢do de que as agdes e servigos devem resultar de um adequado
conhecimento da realidade de cada localidade, com a finalidade de se construir uma pratica de
saude efetivamente resolutiva, ressalta-se a importancia dos profissionais da rede de atencao a
saude bucal conhecerem os teores de fluor nas dguas de consumo da populacdo. A respeito
das acdes de promocdo e protecdo da saide, a equipe de saide bucal necessita das
informacdes prévias referentes a oferta de flior nas dguas, pois sdo elas que norteardo a
necessidade do uso dos produtos odontolégicos contendo flior (BRASIL, 2004b).

Dentro da tematica sobre as atribui¢cdes dos profissionais nas acdes de vigilancia da
satide, no contexto do Sistema Unico de Satde, destaca-se a responsabilidade pela
fiscalizacao de produtos odontoldgicos, alimentos e bebidas que contenham fldor (AERTS;

ABEGG; CESA, 2004; BRASIL, 2004d, 2006b). A importancia do controle dos niveis de
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fldor nas dguas engarrafadas comercializadas em Jodo Pessoa-PB e Sao Luis-MA, por parte
da vigilancia sanitaria, foi enfatizada por Souza em 2009. Segundo o estudo, as aguas
analisadas apresentaram baixas concentracdes de flior para que houvesse uma acdo
preventiva, e embora os resultados ndo identificassem amostras capazes de representar risco
para o desenvolvimento da fluorose dentédria, questiona-se a veracidade das informacdes
contidas nas embalagens desses produtos, em virtude da diferenca estatisticamente
significativa encontrada entre as concentracdes de fldor estipuladas nos rétulos e as
encontrados nas andlises.

A atencgdo bdsica tem como um de seus fundamentos estimular a participagdo popular e
o controle social das acdes e servicos de saude (Brasil, 2006b). Existem alguns féruns de
participacdo da comunidade, destacam-se as conferéncias de saide e os conselhos de sadde.
As Conferéncias Nacionais de Saidde Bucal de 1993 e 2004 enfatizaram a fiscalizacdo do
cumprimento da Lei 6050/ 1974, a partir das informagdes fornecidas pelos sistemas de
vigilancia (BRASIL, 1993, 2004d). Segundo Ely, Cesa e Aerts:

A comunicac¢do a populagdo sobre os resultados da vigilancia dos
teores de flaor agregados a dgua pode ser disponibilizada por meios
eletronicos ou de jornais de circulacio local ou estadual, bem como
relatdrios a instituicdes e conselhos de satde. (ELY; CESA; AERTS,

2006, p.317).
A populagdo necessita ser informada a respeito da qualidade da dgua que consome.
Nesse entendimento, as empresas prestadoras dos servigos publicos de abastecimento devem
divulgar as informagdes sobre as caracteristicas fisicas, quimicas e microbioldgicas da agua.
Essas informagdes devem ser expressas de forma verdadeira e comprovavel, clara, precisa,
além de possuirem cardter educativo, a fim de que o consumo de 4gua ocorra de forma
sustentdvel e de que haja o entendimento da relagdo entre a qualidade da dgua consumida e a
saude da populacao (BRASIL, 2005). A respeito das informagdes prestadas ao consumidor, a
CAEMA relata seguir o Decreto n. 5.440/2005 e atender os Artigos 8° e 9°, Inciso VI da
Portaria n® 518/ 2004 do Ministério da Satide (BRASIL, 2004a), como também, os Artigos 6°
e 31° da Lei n° 8078 de 1990 — Cdédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990),

disponibilizando mensalmente os parametros de qualidade da dgua nas contas, como também

L, . . L, . . 9
o relatorio anual de todas as unidades de negdcio, no site da empresa .

® CAEMA. Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhdo. Relatério anual da qualidade da dgua produzida pelo
sistema de abastecimento de dgua. Dispovivel em <http://www. caema.ma.gov.br>. Acesso em 03 de Novembro
de 2009.
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Percebe-se uma desigualdade de acesso ao fldor, cujos beneficios nao sao
proporcionados a parte da populacdo que recebe as dguas nao fluoretadas, incluindo aquelas
provenientes dos pogos profundos e isolados. Com relacdo a esses pogos, acredita-se que a
nio fluoretacdo dos mesmos ocorra devido as dificuldades operacionais decorrentes da
quantidade existente, localizacdes distintas dos mesmos e perfuracdo de forma isolada.

Com relagdo as desigualdades sociais refletidas pela fluoretacdo percebe-se que a
implementacio desta medida, com maior tempo de exposi¢do, € mais significativa em cidades
com melhores IDH médio, possuindo também condi¢des mais favordveis de saide bucal.
Localidades onde a fluoretacdo foi disponibilizada mais tardiamente mostram maiores
problemas de cdrie dentdria (FRIAS et al., 2007, GABARDO et al., 2008b).

O reflexo que se faz a respeito das desigualdades de acesso ao flior em Sao Luis-MA
se contrapde a afirmacdo de Carmo et al. (2008) de que bairros menos favorecidos
economicamente sdo mais acometidos pela subfluoretacdo ou auséncia de fluoretacdo. A
partir da verificacdo dos pocos isolados e ndo fluoretados localizados tanto em dreas de
populacdo com maior poder aquisitivo, como em regides as quais residem comunidades em
situacdo de vulnerabilidade s6cio-econdmica, entende-se que as diferentes classes sociais nao
estdo sendo beneficiadas em muitas localidades. Além disso, a OMG concentra comunidades
muito carentes e foi dentre todas as unidades operacionais de negdcios aquela que apresentou
o maior percentual de amostras adequadas. Porém, considerando os pontos de forma isolada,
as localidades que apresentaram regularmente maiores concentracdes de flior no periodo
estudado foram aquelas pertencentes a OMV, drea de atuagdo que agrega as regides mais
favorecidas economicamente, como o bairro do Renascenca I, o qual apresentou todas as
amostras dentro dos limites recomendados.

A respeito da ampliacdo da cobertura dos sistemas fluoretados, Narvai e Frazdo
(2006) enfatizam a importancia de que haja esforcos para a expansao da medida, mesmo nas
localidades onde se emprega o método da fluoretacdo, nos sistemas que porventura nao sejam
fluoretados. Isso, ndo apenas por se tratar de uma medida proporcionadora da ingestdao de
fldor, mas também, pelo beneficio indireto por ela gerado: contribuicdo para a melhoria da
qualidade dos sistemas de abastecimento de dgua, contribuindo significativamente para saide
publica.

A 3% Conferéncia Nacional de Saide Bucal propds a ampliacio da rede de
distribuicdo de dgua tratada e fluoretada, visando a universalizacdo do abastecimento em
todos os municipios dentro das normas legais vigentes, como também recomendou a ado¢do

da fluoretagdo das dguas de todos os pogos de uso publico (BRASIL, 2004d). Bell¢ et al.
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(2009) enfatizam a necessidade de se expandir o método da fluoretacdo aos bairros de Campo
Grande — MS abastecidos pelos pogos artesianos. Diante do exposto, percebe-se também a
necessidade de que uma maior parcela da populagcdo de Sdo Luis-MA seja beneficiada.

O planejamento das acdes e servicos de saude bucal deve ser estruturado em torno das
informacdes obtidas pelos estudos epidemiolégicos. A epidemiologia é um instrumento
fundamental para o conhecimento da distribuicdo das principais doengas bucais, do
monitoramento de riscos e da avaliagdo do impacto das medidas adotadas (BRASIL, 2006b).
Por essa razdo, os estudos de acompanhamento das concentragdes de flior devem estar
associados aos dados epidemiolégicos de prevaléncia e incidéncia de cdrie e fluorose dentéria.
No que se refere aos aspectos epidemioldgicos, o acompanhamento periddico referente a
epidemiologia das doencgas bucais apds implantada a fluoretacdo das dguas, por parte dos
gestores de servigos publicos de saude, ndao € observado na maioria dos municipios
(SCHNEIDER FILHO et al., 1992).

Espera-se que o presente estudo possa gerar perspectivas para futuras pesquisas
direcionadas a necessidade de conhecer a epidemiologia da carie dentaria apos a implantagdo
da fluoretacdao, como também de obter informacdes sobre a possivel existéncia de fluorose
dentdria e em que niveis na populacdo de Sdo Luis-MA, ja que muitas localidades apontam a
presenca de flior nas dguas e em fun¢do da associagdo com outras fontes de exposi¢do ao
fldor.

A importancia desta pesquisa na vigilancia da fluoretagdo das dguas de abastecimento
publico no municipio de Sdo Luis-MA estd centrada na contribui¢do para que possiveis
melhorias relacionadas a fluoretacio venham a ser empregadas, de modo a garantir os
beneficios desejados por essa medida de satide coletiva. No estudo referente ao heterocontrole
dos teores de fldor nas dguas, foram consideradas dreas criticas: Turu, Habitacional Turu,
Calhau, Cohapan e Cidade Operéria. Porém, sabe-se que uma mesma localidade pode ser
abastecida por diferentes sistemas. Assim, deve-se considerar a possibilidade de que em um
mesmo bairro parte dos moradores receba dguas provenientes da rede geral de distribuigdo,
enquanto outra parte consome dguas provenientes dos pocos isolados.

Enfatiza-se a necessidade de atencdo voltada as dreas que se mantiveram
subfluoretadas durante todos os meses de estudo. Nessas circunstancias, 0 monitoramento
deve ser realizado diante da deteccdo dessa irregularidade. E funcdo da companhia
responsavel pela fluoretacdo verificar sistematicamente as concentragdes de flior na dgua

fornecida a populacdo, agregando teores adequados e controlando as grandes oscilacoes.

Reconhecimento se faz as empresas que empregam o método da fluoretacdo, interessando-se
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pela melhor operacionalizacao dessa medida e que, por fim, entendem a importancia da

medida e sua contribuicao para a satde bucal da populacao.
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7 CONCLUSOES

1y

2)

3)

4)

5)

Todas as dreas de atuacdo da companhia responsdvel pelo abastecimento ptblico
de d4gua em Sao Luis-MA apresentaram concentragdes de flior irregulares.

As variacdoes dos teores de fluor observadas reduziram os beneficios
proporcionados pela fluoretacao.

Nao foram encontrados teores de fldor residual nas dguas de abastecimento
publico provenientes dos pocos profundos e isolados, capazes de promover o
desenvolvimento de fluorose dentdria em suas formas mais severas, ou mesmo de
proporcionar prevencdo a cdrie dentaria.

Existe um acesso desigual as dguas fluoretadas por parte da populacdo
ludovicense.

O programa de fluoretacdo em Sdo Luis-MA necessita de melhorias. Por isso,
propde-se a valorizacdo de um sistema de vigilincia sanitaria da fluoretacdo das
dguas de consumo, de competéncia das instituicdes de saide no ambito do SUS ou
de outras instituicoes diferentes daquela que fluoreta. Ou seja, medidas de
vigilancia baseadas no heterocontrole, tornam-se fundamentais para garantir a

eficacia e efetividade do método.
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APENDICE A - Documento de solicitagio para o acesso e coleta das dguas entregue aos

responsaveis pelos locais selecionados para realizacdo do heterocontrole.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E INFANTIL

A pesquisadora do estudo HETEROCONTROLE DA FLUORETACAO DAS
AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO DE SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL,
vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia/ Mestrado em Odontologia
Preventiva e Infantil da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Suyene de Oliveira
Paredes, vem, por meio deste, pedir autorizacio para coletar, mensalmente, duas amostras de
dgua de uma das torneiras dessa instituicdo/ ou residéncia, durante um periodo de 12 meses
nos anos de 2008 e 2009.

A fluoretagao das dguas de abastecimento é considerada um dos meios mais
efetivos na prevencdo da cdrie dentdria. Sabe-se que todos os individuos, mesmos aqueles
com maior dificuldade em ter acesso a outros métodos de disponibilizacdo ao fldor, se
beneficiam quando consomem alimentos e bebidas preparados com dgua fluoretada,

Sdo Luis-MA ¢é uma das cidades maranhenses parcialmente abastecida por dgua
fluoretada, visto que as dguas de abastecimento publico sdo provenientes de estacdes de
tratamento e de pocos tubulares profundos e nem todos esses sistemas sdo fluoretados. A
Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhdo (CAEMA) é a empresa responsavel pelo
abastecimento publico das dguas do municipio.

Muitos estudos vém revelando que em muitas cidades do Brasil, inclusive do
Nordeste, que possuem sistema de fluoretacdo das dguas de abastecimento publico, estdo
recebendo teores de fluor de forma indevida, j& que muitas amostras das dguas analisadas
apresentaram variacdes irregulares das concentragdes desse produto. Diante disso, faz-se
necessario monitorar os teores de fluor nas dguas de abastecimento publico de Sdo Luis/ MA
e avaliar se a empresa responsivel pelo abastecimento publico de dgua da cidade esta
cumprindo corretamente ou nao a Lei Federal 6.050 de 1974 que dispde sobre a fluoretagdo
das dguas.

Conhecer a atual situagdo da fluoretacdo na cidade de Sao Luis, Maranhdo,
verificando a concentra¢do do fldor nas dguas constantemente, € muito importante uma vez
que, concentragdes abaixo da considerada ideal ndo proporcionam preven¢do da cdrie e por
outro lado, concentragdes acima podem expor os individuos ao desenvolvimento de fluorose
dentdria, que se caracteriza pelo aparecimento de manchas, em geral esbranquicadas, podendo
ser escuras também, que aparecem nos dentes em decorréncia do excesso de fldor..

Para conhecer os niveis de fldor nas d4guas de abastecimento de de Sao Luis, serao
eleitos distritos diferentes por conveniéncia, de forma que abranja todas as regides da cidade.
Cada um desses distritos representard, por sua vez, um ponto de coleta, os quais serdo,
preferencialmente, locais publicos, para facilitar o acesso, e que contenham uma torneira
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diretamente ligada a rede de abastecimento e da mesma forma como é consumida pela
populacdo.

As coletas de dgua serdo realizadas na ultima semana de cada més, por um técnico
treinado pela pesquisadora, em nimero de duas amostras por ponto, utilizando para isso,
frascos plasticos de 10 mL.

Os resultados desse estudo serdo divulgados para os profissionais da drea
odontoldgica, empresa responsdvel pelo abastecimento publico, 6rgdos responsdveis pela
vigilancia da qualidade da 4gua, como também para os representantes ou proprietarios de cada
local de coleta, constituindo, assim, uma maneira de levar informagdes aqueles que
contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa .

A pesquisadora responsdvel estd a inteira disposicio para quaisquer
esclarecimentos acerca dos procedimentos adotados e demais assuntos relacionados ao estudo,

nos seguintes telefones e endereco eletronico: (98) 32431469/(83) 32231988 -
suyparedes @hotmail.com .

Agradece a compreensdo e colaboragao.

Sao Luis, x de xxxxx de 2008.
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APENDICE B — Planilha utilizada na analise das amostras, programa Windows Excel®,

UFPB.

1mL
amostra
1 mL tisab Il

Testel

Amostra
jan/09

5a
5b
5¢
6a
6b
6¢c
7a
7b
7c
8a
8b
8c

Curva de Calibracéo p/ Analise de Fluor nas aquas de Sao Luis-MA

ppm F vol. mL
0,200 2
0,400 2
0,800 2
1,600 2
3,200 2
6,400 2
intercepcao  1,6841416
Log F.
mV Calc.
36,1 1,0626842
Log F.
mV Calc.
120,8 -0,3954166
121 -0,3988596
120,8 -0,3954166
110,8 -0,2232678
110,6 -0,2198248
100,5 -0,0459544
125,7 -0,4797696
124,5 .0,4591117
123,9 -0,4487828
110,8 -0,2232678
110,5 -0,2181033
110,8 -0,2232678

ug F
0,2
0,4
0,8
1,6
3,2
6,4

Mg F
calc.

11,553

Mg F
calc.

(ppm)

0,40
0,40
0,40
0,60
0,60
0,90
0,33
0,35
0,36
0,60
0,61
0,60

Tisab Il

Log F
-0,698970
-0,397940
-0,096910
0,204120
0,505150
0,806180

mV
137,8
1211
1041
86,2
68,6
50,5

inclinacao 0,0172149

ug F esp.

0,80

média

0,40

0,70

0,34

0,60

ppm F

11,55

Log F.
Calc.

-0,6880697
-0,4005811
-0,107928

0,2002184
0,5032004
0,8147899

%

-1344,09

0,0018342

0,1727418

0,0124552

0,0041305

20/3/2009
Mg F
calc. % variacao
0,205 -2,54
0,398 0,61
0,780 2,51
1,586 0,89
3,186 0,45
6,528 -2,00

Rquad. 0,999785
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APENDICE C — Planilha utilizada na andlise das amostras, programa Windows Excel®, USP

— Bauru.

5/8/2008

1 mL pad
1 mL
tisab

Blanck1
Teste

Amostra

ppm F vol. mL
0,1 1
0,2 1
0,4 1
0,8 1
1,6 1
intercepcao  2,3509095
mV Log F. Calc.
227.4 -1,5781576
160,4 -0,4205169
mV Log F. Calc.
139,8 -0,0645856
139,7 -0,0628577
138,6 -0,0438517
138,5 -0,0421239
138,3 -0,0386682
138,1 -0,0352126
135,9 0,0027995
135,3 0,0131664
137,2 -0,0196622
137,1 -0,0179344
136,7 -0,0110231
136,6 -0,0092953

Mg F

0,1
0,2
0,4
0,8
1,6

Mg F calc.
0,026
0,380

ug F calc.
(ppm)
0,86
0,87

0,90
0,91

0,91
0,92

1,01
1,03

0,96
0,96

0,97
0,98

Tisab Il
Log F mV
-1,000000 193,1
-0,698970 176,7
-0,397940 160,4
-0,096910 1417
0,204120 123,6
inclinacao -0,0172782
Mg F esp. ppm F
0 0,03
0,40 0,38
%
Média concord
0,86 100
0,91 100
0,92 99
1,02 98
0,96 100
0,98 100

Curva de Calibracdo p/ Analise de Fluor na Aqua

Log F. Calc.

-0,9860906
-0,7015759
-0,4199409
-0,0979901
0,21589754

%

5,07

%

Mg F calc.  variacao
0,103 -3,25
0,199 0,60
0,380 4,94
0,798 0,25
1,644 -2,75

Rquad. 0,999090
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APENDICE D - Solicitacio entregue ao NEMRH da UEMA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E INFANTIL

Sr. Gunter de Azevedo Reschke

Chefe do Laboratdrio de Meteorologia da Universidade Estadual do Maranhdo

A pesquisadora Suyene de Oliveira Paredes, vinculada ao Programa de Pos-
Graduagao em Odontologia, Mestrado em Odontologia Preventiva e Infantil, vem por meio
deste, solicitar informagdes relacionadas as temperaturas médias anuais do municipio de Sdo
Luis/MA, ressaltando que os dados fornecidos contribuirdo para o estudo
HETEROCONTROLE DA FLUORETACAO DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO
PUBLICO DE SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL. Diante do exposto, solicita-se:

e Me¢édia anual das temperaturas mdximas didrias referentes aos ultimos trés anos
do referido municipio, visto que os limites recomendados para a concentracdo do fon
fluoreto nas dguas de abastecimento publico devem ser estabelecidos em funcdo da

média das temperaturas méaximas didrias.

A pesquisadora responsdvel estd a inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos
acerca do estudo, no seguinte telefone e endereco eletronico: (98) 32431469-

suyparedes @hotmail.com

Sao Luis, 30 de Julho de 2009.

Suyene de Oliveira Paredes
Mestranda em Odontologia Preventiva e Infantil - UFPB



96

APENDICE E - Relatério parcial entregue ao responsavel pelo local de coleta.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E INFANTIL

St/ Sra. Diretor(a) ou Responsavel
(Nome da instituicao)

A pesquisadora do estudo HETEROCONTROLE DA FLUORETACAO DAS
AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO DE SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL,
vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia/ Mestrado em Odontologia
Preventiva e Infantil da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Suyene de Oliveira
Paredes, vem, por meio deste, apresentar um relatério parcial referente as concentracdes de
fldor nas dguas de abastecimento publico desta localidade.

Meés/ano da Concentragdo de | Concentragdo 6tima Concentragdes de
coleta flior encontrada de fldor* fldor aceitdveis™
Fevereiro2008
Margo 2008 0,7 ppmF 0,6 a2 0,8 ppmF
Abril 2008
Maio 2008

* Teores de fluor recomendados segundo a Portaria n® 635 de 26/12/1975 para localidades
com temperaturas maximas didrias do ar entre 26,7 a 32,5 °C

A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico constitui um dos meios mais
efetivos na prevengdo da cérie dentdria, por isso, é importante conhecer a atual situagdao da
fluoretacdo na cidade de Sdao Luis, Maranhdo. Ressalta-se que, o desenvolvimento desta
pesquisa sé € possivel em virtude do acesso obtido nas diferentes localidades da cidade, sendo
este bairro, (nome do bairro), representado por esta instituicao.

A pesquisadora responsdvel estd a inteira disposicdo para quaisquer
esclarecimentos acerca dos procedimentos adotados e demais assuntos relacionados ao estudo,
nos seguintes telefones e endereco eletronico: (98) 32431469/(83) 32231988 -
suyparedes @hotmail.com

Agradece a colaboragao. Jodo Pessoa, x de xxxxx de 2008.
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APENDICE F — Relatério final entregue ao responsavel pelo local de coleta.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E INFANTIL

Nome do responsavel / Institui¢do

A pesquisadora do estudlo HETEROCONTROLE DA FLUORETACAO DAS AGUAS
DE ABASTECIMENTO PUBLICO DE SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL, vinculado ao
Programa de Pé6s-Graduacdo em Odontologia/ Mestrado em Odontologia Preventiva e Infantil da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Suyene de Oliveira Paredes, vem, por meio deste, apresentar
o relatorio final referente as concentra¢des de fldor nas dguas de abastecimento publico desta
localidade.

Meés/ano da coleta Concentragdo de fldor Concentragdo 6tima de Concentragdes de flior
encontrada fldor* aceitdveis™
Fevereiro2008 0,67 ppmF
Marg¢o 2008 0,26 ppmF
Abril 2008 0,79 ppmF
Maio 2008 0,50 ppmF
Junho 2008 0,80 ppmF
Julho 2008 0,33 ppmF
0,70 ppmF 0,60 a 0,80 ppmF

Agosto 2008 0,36 ppmF
Setembro 2008 0,60 ppmF
Outubro 2008 0,39 ppmF
Novembro 2008 0,37 ppmF
Dezembro 2008 0,39 ppmF
Janeiro 2009 0,45 ppmF
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* Teores de fldor recomendados segundo a Portaria n® 635 de 26/12/1975 para localidades com
temperaturas maximas didrias do ar entre 26,7 a 32,5 °C.

A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico constitui um dos meios mais efetivos na
prevencao da cdrie dentdria, por isso, € importante conhecer a atual situacio da fluoretacio na cidade
de Sdo Luis, Maranhdo. Ressalta-se que, esta pesquisa s6 pdde ser realizada em virtude do acesso
obtido nas diferentes localidades da cidade, sendo este bairro, (nome do bairro), representado por esta
instituigao.

A pesquisadora responsdvel estd a inteira disposi¢do para quaisquer esclarecimentos
acerca dos procedimentos adotados e demais assuntos relacionados ao estudo, nos seguintes telefones
e endereco eletronico: (98) 32431469/(83) 32231988 - suyparedes @hotmail.com

Agradece a colaboragdo.

Sao Luis, de de 2009.
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APENDICE G - Solicitagio entregue a Diretoria Operacional da CAEMA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E INFANTIL

Sr. Cristovam Devalmar Rodrigues Teixeira Filho

Diretoria Operacional — Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhdo (CAEMA)

A pesquisadora Suyene de Oliveira Paredes, vinculada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia/Mestrado em Odontologia Preventiva e Infantil da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), vem por meio deste, solicitar & Companhia de Aguas e Esgotos
do Maranhdo (CAEMA), informagdes relacionadas aos pocos isolados profundos,
pertencentes ao abastecimento publico de dgua do municipio de Sdo Luis/MA, ressaltando
que os dados fornecidos contribuirdo com o estudo HETEROCONTROLE DA
FLUORETACAO DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO DE SAO LUIS,
MARANHAO, BRASIL. Diante do exposto, solicita-se:

e Relacdo da quantidade de pocos isolados profundos em funcionamento e pertencentes
ao municipio de Sdo Luis;
e Localizacio desses pogos (enderegos);

e Relacgdo da distribui¢do dos pogos por unidade operacional de negécios da CAEMA.

A pesquisadora responsdvel estd a inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos
acerca dos procedimentos adotados e demais assuntos relacionados ao estudo, no seguinte

telefone e endereco eletronico: (98) 32431469- suyparedes @hotmail.com

Sao Luis, 24 de Julho de 2009.
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APENDICE H - Planilha utilizada na anélise das amostras dos pocos, programa Windows

Excel®, UFPB.

Curva de Calibracao p/ Analise de Fluor nas aguas de Sao Luis-MA

1 mL amostra ppm F vol. mL
1 mL tisab Il 0,050 2
0,100 2
0,200 2
0,400 2
0,800 2
1,600 2
intercepcao 2,3297034
Log F.
mV Calc.
Testel 36,1 1,6957710
Log F.
Amostra mV Calc.
set/09
Barramar 209,8 -1,3544798
5b 207,1 -1,3070666
5¢ 210,2 -1,3615040
Pg. Shalon
p-03 226,8 -1,6530076
6b 226,4 -1,6459834
6¢c 227,1 -1,6582757
Pg. Shalon
p.02 207,5 -1,3140908
7b 207,1 -1,3070666
7c 205,9 -1,2859941
Res. Andorra 201,4 -1,2069720
8b 201,5 -1,2087281
8c 201,2 -1,2034599

g F
0,05
0,1
0.2
0,4
08
1,6

ng F
calc.

49,633

Mg F
calc.

(ppm)

0,04
0,05
0,04

0,02
0,02
0,02

0,05
0,05
0,05
0,06
0,06
0,06

Tisab Il

Log F mV
-1,301030 205,8
-1,000000 189,6
-0,698970 173,7
-0,397940 156
-0,096910 137.,8
0,204120 120,5

inclinacao 0,0175605

Hg F esp. ppm F

0,80 49,63

média

0,05

0,02

0,05

0,06

Log F.
Calc.

-1,284238
-0,9997587
-0,7205475
-0,4097274
-0,0901272
0,2136687

%

-6104,13

0,0031691

0,0003165

0,0016907

0,0003844

11/9/2009

Mg F

calc. % variacao
0,052 -3,94
0,100 -0,06
0,190 4,85
0,389 2,68
0,813 -1,57
1,636 -2,22
Rquad. 0,999354
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ANEXO - Distribuicdo das dreas de atuacdo da CAEMA de acordo com as regides
metropolitanas do municipio de Sao Luis-MA.



