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RESUMO

Esse estudo analisou a concentracdo de flior na agua tratada final do
municipio de Botucatu-SP. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
CEP/FOP/UNICAMP 012/2014. Uma vez obtido a liberacdo do comité de ética
procedeu-se a coletar amostras de agua em cinco pontos da cidade, que se
localizam em bairros, distancias e altitudes diferentes. As amostras foram lacradas
apos o instante da coleta e colocadas em uma caixa de isopor, para manter a sua
temperatura. Ap6s a coleta em todos os pontos demarcados, as amostras foram
levadas para o laboratério de Bioquimica da FOP-UNICAMP, onde foram analisadas
com a finalidade de heterocontrole. A andlise informa a quantidade do ion fluoreto
em ppm (parte por milhdo). Estes dados foram anotados em uma planilha,
juntamente com seus pontos de coleta. Esse processo foi realizado periodicamente
a cada més. O controle das dosagens de flior na agua do municipio € realizado
rotineiramente pela empresa SABESP. Os resultados obtidos através dessas
analises foram de 0,73 a 0,75 ppmF (mgF/L) em todos os pontos de coleta. Cabe
lembrar que a concentracdo 6tima de fllor para as 4guas de abastecimento € de 0,7
ppm (mgF/L), podendo variar entre 0,6 a 0,8 ppm (mgF/L). Conclui--se que as

amostras de agua estudadas estdo dentro da legislacéo vigente.

Palavras Chave: Epidemiologia; Fluoracao de agua; Vigilancia Sanitéaria.



ABSTRACT

The aim of this study is to verify a concentration of final treated water in
the city of Botucatu-SP. The present study was approved by CEP / FOP / UNICAMP
012/2014. Once released by the ethics committee, water samples were collected in
five points of the city, that are located in different districts, distances and altitudes.
The samples were sealed after the time of collection and placed in a styrofoam box
to maintain their temperature. After collection in all the demarcated points, the
samples were taken to the Biochemistry laboratory of FOP-UNICAMP, where they
were analyzed for the heterocontrol. The analysis reports the amount of fluoride ion
in ppm (part per million). This data and its collection points have been noted in a
spreadsheet. This process was carried out periodically each month. The control of
the dosages of fluoride in water is carried out by SABESP. The results obtained from
these analyzes were 0.73 to 0.75 ppmF (mgF / L) at all points of collection. It should
be remembered that the optimum concentration of fluorine in the supply water is 0.7
ppm (mgF / L) and may vary from 0.6 to 0.8 ppm (mgF / L). It is concluded that the

studied water samples are within the current legislation.

Keywords: Epidemiology; Water fluoridation; Health Surveillance.
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1 INTRODUGCAO

Na primeira metade do século XX, foram realizados estudos
observacionais que revelaram correlacdo inversa entre a média de dentes atacados
pela cérie e os teores do ion flior na dgua de abastecimento da amostra estudada.
Observou-se também, que, essa inversdo nao ocorria de modo significante a partir
de determinada concentracdo, mas sim, havia aumento dos casos de fluorose
dentaria (Eklund, 1999). Dessa forma, como abordado por Frazdo (2011), estudos
como o de Eklund (1999) foram de extrema importancia para estimar o teor 6timo da
fluoretacdo das aguas, e consequente adocdo como medida de saude publica,
gerando o maximo de beneficio a populacdo e tendo minimo de risco de fluorose
dentaria.

Desde 1974 a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico para
consumo humano na estacdo de tratamento € obrigatoria no Brasil. Essa condicéo
foi regulamentada pela Portaria do Ministério da Saude n° 635 de 26 de dezembro
de 1975 e possui normas e padrbes a serem seguidos, tendo, por exemplo, dentre
os padrbes a metodologia para andlise (SPANDS ou Eletrométrico) e os limites
maximo, minimo e 6timo das concentracdes de flior (Brasil, 1975).

Desde entdo, a fluoretacdo das aguas atingiu cerca de metade da
populacdo do pais na primeira década do século XXI, sendo que essa cobertura so
vem aumentando (Narvai, 2000). Fator relevante é que as deliberacdes aprovadas
nas Conferéncias de Saude e de Saude Bucal pelo Ministério da Saude, e pelas
principais entidades profissionais da area de Odontologia e Saude Coletiva de
ambito nacional tém apoiado a fluoretacdo de &guas, sendo um método de
prevencao econdmico, simples, eficaz, seguro e de grande alcance coletivo.

No Brasil os inquéritos populacionais sobre a condicdo de saude bucal
(SB Brasil 2003 e 2010) apresentaram declinio da carie, especialmente entre as
criancas e adolescentes. Assim, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
juntamente com o dentifricio fluoretado sédo considerados fatores de mudanca do
quadro epidemiologico da carie dentaria, Narvai (2006). O uso do fluoreto na agua e
no creme dental tem sido responsavel por significativo declinio da experiéncia de
carie na populacéo infantil e adolescente brasileira e projeta importante mudanca,
que podera conferir padrdao de saude bucal distinto do atual para as proximas
geracdes (Cury, 2003).
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VIGIAGUA ¢ a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano,
uma atribuicdo do Ministério da Saude, e esta regulamentado pela portaria MS
2914/2011. Este programa tem como objetivo principal garantir o direito de acesso a
agua com qualidade, como parte integrante das acbes de promocao da saude e
prevencdo de agravos. Nele, as amostras de agua séo coletadas e analisadas por
técnicos das secretarias municipais e estaduais. Os dados gerados sé&o
armazenados e atualizados em um sistema de informacdo denominado SISAGUA.
Este por sua vez tem o objetivo de sistematizar os dados de controle e vigilancia da
qualidade da 4gua em estados e municipios, além de produzir relatérios necessarios
a pratica de vigilancia, planejamento e gestéo.

A Portaria MS 2914/2011 regulamenta o controle da qualidade de agua e
dispde sobre os procedimentos de controle e vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padréo de potabilidade.

Se um bem ou servico qualquer implica risco ou representa fator de
protecdo para a saude publica, entdo, além do controle do produto sobre o processo
de producéo, distribuicdo e consumo, deve haver controle por parte das instituicées
do Estado, sendo esse principio nomeado de heterocontrole (Narvai, 2000). Neste
caso, compete a Vigilancia Sanitaria, em conjunto com a Vigilancia Ambiental a
execucdo do heterocontrole das concentracdes de fllor presente na agua para
consumo humanao.

Em Botucatu, o controle conforme a Portaria MS 2914/2011 é realizado
pelo laboratério de controle sanitario da unidade de negécio do médio Tieté de

Botucatu.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para a escolha dos artigos foi realizada uma busca eletrdnica na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com a palavra “heterocontrole”,
encontrando 48 producbes, sendo 41 artigos, onde 25 apresentavam “texto
completo”. Todavia, 14 eram repeticdes de artigos, totalizando 11 artigos validos,

como mostra o fluxograma 1.

Palavra

48 itens
“heterocontrole” i encontrados

Aplicagao

Aplicacéo
do filtro
“artigo”:

41 artigos

do filtro
“texto
completo”
125

artigos

Leitura

dos
resumos Resultado:

dos 25 11 artigos
artigos

Fluxograma 1 - Selecdo dos artigos sobre heterocontrole na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

A partir da revisdo da literatura foi possivel constatar que nos ualtimos
anos, foram realizados em varias regibes do Brasil, como nos estados de Minas
Gerais, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana, Ceara e Piaui,
estudos abordando o tema heterocontrole. Em sua maioria, as pesquisas apontam
uma grande variagcdo nos resultados, e um percentual elevado de amostras com
guantidades inadequadas de flior na agua, tanto para valores acima do considerado
aceitdvel quanto para valores abaixo. Os estudos também alertam para a
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necessidade da incorporacdo do heterocontrole pelos servicos de vigilancia a nivel

local.
Motter

et al.

(2011)

comparou

técnicas de analise

(SPADNS/Eletrométrico) apontando através dos resultados obtidos que a técnica de

analise da dosagem de fluor interfere no resultado, como abordado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resumo dos artigos realizados sobre heterocontrole, relacionando autores, ano

da publicacao, regido estudada, metodologia para analise utilizada e resultado.

Autores

Cidade

Metodologia

para analise

Baldini et al., 2003

Juiz de Fora (MG)

SPADNS

As amostras foram colhidas em
18 bairros. Os valores mostram
a fluoretacdo inadequada e

inconstante das aguas.

Lima et al., 2004

Pelotas (RS)

Eletrométrico

Ao longo dos 24 meses de
estudo houve variacdo nas
concentragcdes da fluoretagéo
das aguas (acima/abaixo).

Ramires et al., 2006

Bauru (SP)

Eletrométrico

As amostras apresentaram-se

85% aceitaveis.

Amaral et al., 2007

Piracicaba (SP)

Eletrométrico

2,86% das amostras estavam
abaixo dos padrbes Otimos e
12,2% acima (0,6 a 0,8 ppmF).

Toassi et al.,2007

Lages (SC)

Eletrométrico

45,8% das amostras estavam
com teor inadequado, dentre
elas com 35,8% com excesso

de Fluor.

Silva et al., 2007

Trés cidades de

Piaui

Eletrométrico

Apenas 4,3% dos valores

estavam aceitaveis de Fluor.

Panizzi e
2008

Peres,

Chapecé (SC)

Eletrométrico

46%

adequadas.

das amostras estavam

Continua
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Tabela 1 - Resumo dos artigos realizados sobre heterocontrole, relacionando autores, ano

da publicacgédo, regido estudada, metodologia para analise utilizada e resultado.

Conclusao
Metodologia
Autores Cidade
para analise
Leivas et al., 2010 Canoas (RS) Eletrométrico 54,5% das amostras
inadequadas, sendo que a
maioria com concentracfes
estavam superior ao limite
maximo.

Motter et al., 2011

Curitiba (PR)

Eletrométrico e
SPADNS

15,5% da amostra dentro do
padrdo para SPADNS e
63,97%

Mostrando,

para eletrométrico.

portanto, que a

técnica interfere no resultado.

Olivati et al., 2011

Capéo Bonito (SP)

Eletrométrico

81%

apresentaram

das amostras
concentracoes

aceitaveis.

Peixoto et al.,2012

Jaguaribara (CE)

Eletrométrico

52,7% das amostras estavam

fora do padrdo. 44,4%
subfluoretacéo e 8,3%
superfluoretacao. Ha
necessidade de realizar o

heterocontrole e melhoria do

controle operacional.

Segundo Robinson (2004), a fluoretacdo das aguas para consumo

humano constitui uma importante estratégia de prevencdo da carie (fator protetivo).

No processo de tratamento da agua, as empresas de abastecimento adicionam flaor

as aguas e fazem o controle de seus teores, uma vez que dosagens excessivas de

fluoretos na agua de abastecimento podem ocasionar maleficios como a fluorose

dentéria em criancas cujos dentes estiverem em formacao durante o periodo em que

a dosagem de fldor estiver elevada e dosagens insuficientes do produto torna a

medida indcua. Portanto, € necessaria a realizacao, por parte do 6rgéo de vigilancia

em saude, da vigilancia baseado no principio do heterocontrole das dosagens de
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flior na agua fornecida pelos sistemas de abastecimento publico conforme a
legislacéo vigente.

As técnicas de geoprocessamento Sao importantes recursos
tecnolégicos a servico do planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes de
Saude Publica e Bucal no Brasil. Devido a limitacdo de recursos na area de saude,
existe cada vez mais a necessidade de programas de saude mais eficientes. Uma
questdo fundamental neste contexto refere-se a implantacdo de um sistema de
informacéo agil, que possa identificar areas e/ou populacées de risco, orientando
assim as intervencdes em saude bucal. Certamente, o SIG pode contribuir para esta
tarefa, Pereira (2009).

A aplicacdo do geoprocessamento na pesquisa em saude bucal
oferece grandes possibilidades, provendo os pesquisadores com novos métodos
para o manejo de sua informacéo espacial, e constituindo-se em uma poderosa
ferramenta para a conexdo entre saude e ambiente. Além disso, é utilizado como
instrumento integrador de diversos bancos de dados de diferentes tipos e
instituicdes, facilitando a compreensdo do fendmeno em estudo em toda sua
complexidade. Melhora ainda as possibilidades da descricdo e analise espacial das
doencas em grandes conjuntos de dados referenciados geograficamente, Pereira
(2009).

A capacidade de executar multiplos questionamentos sobre o conjunto de
dados, juntamente com o uso de alta resolucdo grafica, tem facilitado grandemente a
obtencdo e interpretacdo das informacdes em saude. Assim, a utilizacdo do
geoprocessamento para o mapeamento de regides com diferentes concentracdes de
flor presente na agua pode contribuir para o estudo da carie dentaria e fluorose,
evidenciando a influéncia ambiental sobre a saude bucal da populacdo, Moreira
(2007).

Segundo o consenso técnico CECOL (2011), o teor de Fldor em
concentracfes ideais deve variar de acordo com a temperatura de cada regido.
Assim, cada regidao deve ser encarada como singular, podendo ter variacdo da
concentracdo do teor de flior na agua da regido nordeste a sudeste por exemplo,
tendo como concentragéo ideal de localidade com 26,3°C a 32,5°C 0,55 a 0,84 ppm

ou mgF/L, como também abordado por Frazdo (2011).
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Tabela 2 - Localidades em que as médias das temperaturas maximas anuais se situam

entre 26,3° C e 32,5° C.

Teor de Flior na Agua

(em ppm ou mgF/L)

Beneficio

(Prevenir carie)

Risco

(Produzir fluorose dentaria)

0,00 a 0,44 Insignificante Insignificante
0,42 a 0,54 Minimo Baixo
0,55a0,84 (* Maximo Baixo
0,85a1,14 Maximo Moderado
1,15a1,44 Questionavel Alto
1,45 ou mais Maleficio Muito Alto

(*) Melhor combinacéo beneficio — risco.

Fonte: Documento de consenso técnico CECOL, 2011.
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Tabela 3 - Coordenadas geograficas das esta¢cdes meteoroldgicas, média das temperaturas
maximas diarias e teor 6timo de flior recomendado (mg/L), Brasil (2008) citado por Fraz&o
(2011).

Cidades Latitude {5} Longitudei) m; "'f:;ifr::: :ﬂ:fﬂfﬁg s Tﬁg";};‘;’”
Aracaju 1oe57" 37 4,72 294 0,696
Eelém o] Lol 45726 10,00 31,9 0664
Belo Horizonkz 18955 43054 915,00 273 0,737
Boa Wista® o2e4a” Gosa’ 90,00 334 0G5
Brasilia (DF) 159477 47°55" 1159,54 270 0744
Camipo Granda 2027 ot Lok 1 29,4 070z
Cuiaba 15733° ELE0T 151,34 32,5 0655
Curitiba 259250" 49015 923 .50 23,3 0.El7
Florianopalis 279357 4g°34" 1,84 24,9 0783
Forialaza 0345" 33" 26,45 31,1 067G
Coidnia 140" 415" 741,48 3]..3 0673
Jodo Pessoa 070n" 34052 T3 30,0 0.6oZ
Macapi DoPO3" s1e07" 14,46 3,3 0,665
Macaic o0’ izeazt B4,50 3 I.-':' 0.G7FE
Manaus o3n0F" soEgyt BF,.00 32..] 0,GGT
Matal DERGE" ise]2” 48,60 298 0.6A%
Falmas 1ol 1" 4g°1a’ 230,00 33,6 0G40
oo .."'.|E-E]'E 3pe0a” 110 460,97 25,0 0780
Pono Velho 0aRde” 637 55’ G5, 00 304 0G0
Becife oEAO3" 34e57" 10,00 29,6 069
Rio Branco s E" [Aracthy 1&0,00 309 0.G79
i de Janeira 220537 43°11" 11,10 298 0.6AG
Salvador 13=00" gm0’ 51,41 29,4 0703
Sdo Luis I}E"ﬂ r 44°13" 50,86 31,1 067G
Sio Paulo 239307 46537 792,00 25,6 0.70o
Taresina o5e05" 41°459" Td36 3348 0638
Witoria 208" 40°19" 36,20 2E9 o.7lo

Fonta: Instiuto Macional de Metecrologia.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho teve o objetivo avaliar a concentracdo de fluoreto presente

na dgua de abastecimento publico de Botucatu / SP.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, em concordancia com a Resolugéo
466/12 e aprovacédo do CEP/FOP/UNICAMP 012/2014.

Foi escolhido o municipio de Botucatu para realizacdo do trabalho,
selecionando aleatoriamente uma amostra a partir de uma planilha de pontos de
coleta existente na Diretoria de Vigilancia em Saude, de forma que todas as regides

do municipio fossem contempladas no estudo.

4.1 Coleta das amostras de agua

A coleta de agua foi realizada por dois pesquisadores devidamente
capacitados, segundo os critérios da Portaria n°. 635/1975, fazendo o uso de sacos
coletores préprios para a armazenagem. Cada amostra foi devidamente identificada
com dia, hora e local da coleta. Foram coletadas em cinco pontos da cidade de
Botucatu, que se localizam em bairros, distancias e altitudes diferentes, sendo esses
pontos 1 - Rua José Benedito Teixeira de Barros, n°375; 2 - Rua Rafael Garbuio,
n°20; 3 — Rua General Telles, n°691; 4 — Rua Doutor Jaguaribe, n°415; 5 — Rua
Argeu Mauricio de Oliveira, n°63.

Em seguida as amostras foram acondicionadas em caixa de isopor
forradas por papel aluminio, que resultavam em um recipiente apropriado para o
transporte ao laboratério de bioquimica da FOP/UNICAMP, para que fosse feita a
analise quanto aos indices de fluoreto presentes na agua.

No Laboratério Municipal foram armazenadas em local refrigerado
(geladeira) com temperatura controlada por termdémetro. Foi confeccionada uma
ficha contento as informacdes de cada amostra (endereco, localizacao geogréfica,
dia e hora da coleta, local da coleta no domicilio e resultado da andlise).

4.2 Variaveis
A variavel desfecho foi a concentracéo de fluoreto presente no ponto de

coleta de agua.
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4.3 Anélise das amostras coletadas

Conforme Portaria MS n° 635/75, para analise das dosagens de flior na
agua poderiam ser utilizados dois métodos de analise: SPADNS e Eletrométrico,
sendo necessaria a destilacdo da agua para diminuir interferéncia de outras
substancias, como exemplo, o cloro.

Nesse presente estudo foi utilizado o método de anélise Eletrométrico, de
dosagem direta, com eletrodo ion especifico, onde é gerado uma diferenca de
potencial entre a solucdo que existe dentro do eletrodo (que € constante) e a que
esta do lado de fora (amostra coletada). Essa leitura € feita em milivoltagem, dando
o resultado da concentracao de ion fluoreto na amostra.

4.4 Banco de dados graficos e néo graficos

Foi construido um banco de dados atributivos contendo variaveis
presentes na ficha de coleta utilizando o programa Windows Excel ® (verséo XP).
Este banco de dados foi denominado banco de dados “nao grafico”.

Paralelamente realizou-se a constru¢ao da base de dados “graficos”
contento dados geograficamente referenciados do municipio de Botucatu. Esta
construcdo foi realizada pelos programas ArcView ® (ArcGis versdo 9.0) ou
Terraview® (versao 4.2.1) disponibilizado pelo Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE). A construcdo da base grafica foi realizada na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba FOP-UNICAMP, pelo aluno da poés-graduacdo Emilio
Prado da Fonseca que é doutorando do PPGO sob a supervisdo da Professor
Doutor Marcelo de Castro Meneghim.

4.5 Construcdo dos mapas tematicos e andlise espacial

A ligagéo entre as duas bases foi feita por um cédigo comum ou “chave
primaria” que € a indicagdo do nome do municipio. Cada plano de informagéo é
chamado layer e contém uma série de camadas que representam um tema ou
classe de informacao (local, més da coleta, resultado). Posteriormente foi projetada
em uma base gréfica digital do Municipio de Botucatu e disponibilizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) contendo informag¢fdes do municipio.

Por meio do sistema de coordenadas (latitude/longitude) foi realizado o
georreferenciamento dos pontos de controle na superficie terrestre pelo cruzamento

das coordenadas de latitude e longitude (posicionamento). Este processo é
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7

denominado geocodificacdo que €& o0 processo pelo qual se estabelece o
relacionamento entre a base grafica e ndo grafica. O resultado da geocodificacdo e
do cruzamento entre informacdes graficas e ndo graficas ou de alguma analise
espacial sdo os mapas tematicos. Para o armazenamento dos dados foi utilizado o
modelo vetorial do tipo ponto e poligono.

Foram construidos mapas tematicos corocrométicos (gradacdo de cor)
guantitativos e qualitativos com associacdo da gradacdo de cor a area do menor

para o maior e da cor mais fraca para a mais forte.

4.6 Anélise dos resultados
Para as analises descritivas foram considerados dois critérios:

e Critério I limites recomendados pela Portaria n° 635/1975.
(Quadrol).

e Critério Il: consenso técnico sobre classificacdo de &guas de
abastecimento publico segundo o teor de Fluor. Este consenso foi
realizado no seminario de Vigilancia da Fluoretacdo das Aguas em
2011. Faculdade de Saude Publica- FSP/USP. Centro Colaborador
do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal
(CECOL/USP). (Anexo 1)

4.7 Equipe de Trabalho

Coordenacéo: Professor Marcelo de Castro Meneghin

Trabalho de campo: Emilio Fonseca e Paulo Sérgio Souza Rocha Calori

Figura 1 - Andlise da fluoretac@o das aguas de diferentes pontos de Botucatu, realizada na
SABESP — Botucatu.
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5 RESULTADOS

Como resultado do georreferenciamento houve a confeccdo dos mapas
tematicos. A Figura 2 representa o mapa tematico da cidade de Botucatu, seus
limites urbanos, dando menor foco a parte rural, que ndo teve amostra pesquisada

no estudo.

Figura 2 - Setores censitarios urbanos de Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2015.

Ja a figura 3, foi resultante dos pontos de coleta de agua para analise das
dosagens de Fluor em Botucatu, sendo que cada ponto foi selecionado tendo em
vista a probabilidade de perda de ions de flior pela tubulacdo, possibilitando a

criacdo do mapa tematico.
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Figura 3 - Pontos de coleta de agua para analise das dosagens de Fldor em
Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2015

Os resultados da fluoretagéo das aguas coletadas, como mostra a tabela
4 foram de 0,73 a 0,75 ppm em todos os pontos de coleta, sendo estes valores
condizentes com os estabelecidos pelo ministério da saude.

De acordo com a Portaria n° 635/BSB de 26/121975 do Ministério da
Saude, 0,7 mgF/L (ppm) € a concentracao 6tima de fluor agregado ao tratamento da
agua, sendo os valores 06 e 0,8 mgF/L considerados, respectivamente, como
valores minimo e maximo, para cidades com média das temperaturas maximas
diarias de 26,8 a 32,5°C.

Tabela 4 - Enderecos das amostras coletadas e dosagens de Fluor na agua de
abastecimento publico de Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Amostra Endereco Amostra (ppmF)
1 Rua José Benedito Teixeira de Barros, 375 0.75
2 Rua Rafael Garbuio, 20 0.75
3 Rua General Telles, 691 0.75
4 Rua Doutor Jaguaribe, 415 0.73
5 Rua Argeu Mauricio de Oliveira, 63 0.73
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6 DISCUSSAO

A SABESP assumiu os servicos de agua e esgotos no municipio de
Botucatu em novembro de 1974. Como mostrado na Figura 4 e Figura 5, esta
vinculado a unidade de negécio do Médio Tieté. O municipio é abastecido por cinco
sistemas - Sede, Alvorada da Barra, Rio Bonito, Vitoriana, Piapara e Cesar Neto -
com capacidade total de 533,26 litros por segundo. O esgoto € processado em
quatro sistemas de tratamento - Sede, Rubido Junior, Vitoriana e Cesar Neto - com
capacidade total de 376,25 litros por segundo. O sistema de esgotamento sanitario

permitira a preservacao do Rio Lavapés e Rio Tieté e Corrego Anhumas (Tabela 5).

Tabela 5 — Dados operacionais de Botucatu.

AGUA

LigagcOes de agua: 50500

Economias de agua: 52934

Extensao de redes de agua: 542849 quilébmetros

Estacdes de tratamento de agua: 3

Pocgos: 2

Reservatorios: 40

Capacidade de reservagéo: 20430 milhdes de litros

ESGOTO

LigacOes de esgoto: 46886

Economias de esgoto: 49302

Extenséo de redes coletoras de esgoto: 412667 quildmetros
Estacdes de tratamento de esgotos: 4
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Figura 4 - Municipios atendidos pela SABESP no Médio Tieté.
Fonte: http://site.sabesp.com.br/site/a-sabesp/sua-regiao.aspx?secaold=18

Figura 5 - Macrorregido de Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2015.

Segundo o Artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas


http://site.sabesp.com.br/site/a-sabesp/sua-regiao.aspx?secaoId=18
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sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servi¢cos para sua promocao, protecao e
recuperacao”.

A fluoretacdo das aguas para consumo humano, iniciada no Brasil em
1953, constitui uma importante estratégia de prevencao da cérie (fator protetivo) no
Brasil, caso ndo esteja em suas concentracdes adequadas néo ir4 trazer beneficios
para a populacédo, pelo contrario, podem ocasionar maleficios como a fluorose
dentaria em criancas cujos dentes estiverem em formacao durante o periodo em que
a dosagem de fluor estiver elevada e dosagens insuficientes do produto torna a
medida in6cua (Robinson, 2004).

A manutencdo da saude e a qualidade de vida das pessoas sao
preocupacdes da ética da saude, juntamente dos direitos humanos, existindo 0s
deveres e obrigacdes individuais e institucionais (Fortes e Zoboli, 2008).

Segundo Schramm e Kottow (2001) a bioética da protegéo € “uma ética
da responsabilidade social, em que se deve basear o Estado para assumir suas
obrigacBes sanitarias para com as populagcdes humanas, consideradas em seus
contextos reais”.

Os aspectos éticos relacionados ao uso do flior estdo relacionados a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, sendo neste caso da cidade de
Botucatu. Ha implicacdes éticas, teores inadequados de fluoreto nas aguas, devem
ser conhecidos antes de disponibiliza-las ao consumo humano. Se houver aguas
hipofluoradas, ou seja, com concentragcdes do ion flior menor que o ideal, a
populacdo deve ser notificada, visto que o efeito protetor contra a céarie sera
prejudicado. Da mesma forma, se a agua é hiperfluorada, ou seja, concentracdes do
fluoreto acima do ideal, a populacdo também deve ser avisada, uma vez que ha o
risco de desenvolver fluorose dentaria em criancas com idade de até nove anos
(periodo de mineralizacdo dos dentes permanentes). De forma clara e ética, a
populacao tem que ter ciéncia das concentracdes das aguas que utiliza.

Assim, a fluoretagdo das &guas na cidade de Botucatu, e em diversas
regides do Brasil, eticamente é uma medida adequada, ja que responde a um
problema de saude publica — a carie dentéria, reduzindo sua prevaléncia, com custo-
efetividade. Estudos realizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam

que, para cada dolar investido em fluoretacdo, sdo economizados US$ 50 (que
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seriam destinados ao pagamento de tratamentos dentrios e outras despesas
indiretas).

Na cidade de Botucatu, o controle das dosagens de fllor na agua é
realizado pela empresa SABESP. Os relatérios mensais sdo encaminhados para o
setor de vigilancia em saude. Assim, se faz necesséria a realizacdo do
heterocontrole com a finalidade de confirmagdo -ou n&o- dos resultados. Caso 0s
resultados indiguem amostras em nao conformidade com a legislacdo seréo
encaminhadas os relatérios do estudo para que a SABESP realize as correcoes.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 6°, paragrafo 1°, diz:
Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acodes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da saude, abrangendo:
| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producéo ao consumo;

Como abordado por Robinson (2004) é necessaria a realizagao, por parte
do 6rgao de vigilancia em saude, a vigilancia baseada no principio do heterocontrole
das dosagens de flior na agua fornecida pelos sistemas de abastecimento publico
conforme a legislagéo vigente.

O heterocontrole se mostra extremamente importante, para averiguar se
os dados que chegam ao Ministério da Saude, realizados pelas empresas de
tratamento, sdo realmente reais, Narvai (2000). Todavia, Motter et al., (2011)
mostraram que além do heterocontrole, a metodologia de andlise tem grande
relevancia, que a sua técnica interfere no resultando dando diferengas notérias,
sendo que 63,97% da amostra estudada na regido de Curitiba — PR estava com a
fluoretacdo dentro do padréo para o método de eletrométrico, porém, 15,5% apenas
da amostra estava dentro do padréo para a técnica SPADNS.

Olivati et al., (2011) coletaram amostras na cidade de Capéo Bonito — SP,
e obtiveram 81% das amostras com concentracdes aceitaveis, sendo concorde com
este estudo realizado em Botucatu, visto que apresentou indice de fluoretagdo das

aguas de varios pontos da cidade, aceitavel.
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A associacdo dos dentifricios fluoretados com a agua fluoretada de
abastecimento publico, se faz como os dois fatores mais efetivos para o declinio da
carie, agindo como coadjuvantes, dentro das concentracfes ideiais, ndo gerando
fluorose, com prejuizo funcional ou perda de estética, mas também, fazendo seu
efeito. Dessa forma, o uso da agua fluoretada ndo faz a exclusdo dos dentifricios
fluoretados, sendo o contrario veridico.

Esse trabalho produz resultados positivos e favorece o aperfeicoamento

do Sistema Unico de Saude.
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7 CONCLUSAO

As amostras das aguas fluoretadas analisadas, da cidade de Botucatu,
estdo dentro dos padrdes da legislacéo vigente, apresentando concentragdes ideais

do fon fldor.
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APENDICE 1 — Andlise de ion flior na agua de diferentes localizacdes da cidade de
Botucatu.

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Departamento de Ciéncias Fisiolggicas

Andlise de ion Fltior

Solicitante: Paulo Sergio Souza Rocha Calori
Enderego: FOP
Cidade: Botucatu - SP

Enviada: 17/06/15 Recebida: 17/06/15
Analisada:19/06/15 Remetida:22/06/15
codige AMOSTRAS - ppm F (mg F/L)

1 | Posto Malagueta 0,75

3 D. Zeverina — ( COHAB ) 0,75

3 Rua General Telles, €91 — Centro 0,75

4 Rua Dr.Jaguaribe, 415 — Vila dos lavradores 0,73

5 Rua Argeo Mauricio de Oliveira, 63 — Jd Paraiso 0,73

Piracicaba, 22 de Junho de 2015.

: Prof\ Dr. Jai patecido Cury
Area de Prestagdo de Selyigos d ugna Monta FOP/Lab Bioquimica
Oral/UNICAMP

Executor Substutivo

Obs:1. De acordo com a Portaria n® 635/BSB de 26/12/1975 do Ministério da Salde, 0,7 mg
F/L (ppm) ¢ a concentragdo otima de fllor agregado ao tratamento da agua,
sendo 0,6 e 0,8 mg F/L, considerados respectivamente como valores minimo e maximo, para
cidades com média das temperaturas maximas diérias de 26,8 a 32,5°C.

2- De acordo com a Portaria MS 518/2004, o valor maximo permitido (VMP) de fllor
presente naturaimente em agua é de 1,5 mg F/L.

MNOTA: De acordo com DELIBERACAO CAD-A-4, de 13-6-2003 e publicada no DOE de
14/06/2003, "O contelido e as conclusdes aqui apresentados sao de responsabilidade exclusiva
do(s) autor(es) e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a

comprometem”.

Faculdade de Odontologia de Piracicaba Bioquimica

Av. Limeira, 901 - Caixa Postal 52 Telefone (19) 2106-5303 / 2106-5302
CEP 13414-903- Piracicaba - SP — Brasil E-mail: jeury@fop.unicamp.br

Telefone: (19) 2106-5200 2106-5201 - Fax: (19) 2106- Home page:
5218 http://www.unicamp.br/fop



ANEXOS

Anexo 1 — Atestado do Comité de ética.

Faculdade de Odontologia de Piracicaba
UNICAMP

OF. CEP/FOP N. ® 012/2014
LMAT

Piracicaba, 07 de juiho de 2014.

iLMO. Prof. Dr.

Marcelo de Castre Menghim
Departamento de Odontologia Sccial
Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP

Prezado Pesquisador,

Apéds analisar a documentacdo apresentada por VSa., com respeiic ao projeto de pesquisa
“Analise espacial de dados da fluoretacdo da adgua de abastecimento publico de Piracicaba e
Botucato {SP}”, dous pesquisadores Marceic de Casiro Menehgim, Emilio Fonseca e Pauio Sérgio
Calori, informo que esle projeto ndo necessita, em principio e de acordo com as informacgdes
oferecidas, de anélise por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. A informagéo enviada

por VSa. indica que ndo serdo envolvidos dados ou amostras provenientes de seres

o

umanos no
projeto. Esclareco que as informagdes fornecidas sobre este projeto serdo arquivadas nc CEP-FOP-
UNICAMP pelo periodo de cinco anos. Colecamo-nos a disposicdo para qualquer informagéo adicional
que julgar necessaria.

Cordialmente,

AW@ m.Q M

Profa. Livia Maria Andald Tenuta

Coordenadora

Av. Limeira, 901 - Bairro Aredo - PIRACICABA /SP - CEP 13.414.903 - Caixa Postal 52
Fone/Fax:: (19) 2106.5349 - E-Mail: cep@fop.unicamp.br
Home Page: http://www.fop.unicamp.br/cep
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Anexo 2 - Consenso técnico sobre classificacdo de aguas de abastecimento publico
segundo o teor de Fluor.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Saiide Puiblica (.@(.@0

Coirnia Colalie ades do M

Av. D ARsaLDo, T15 - 540 PavLo, 5P - CEP 01746.904 St Y :"’._;c:.'.“_'.: ‘.‘,‘. Sy
SEMINARIO
VIGILANCIA DA FLUORETA CA‘U DEAGUAS-2011
18 e 29 de julbo de 2011

Documenio de Consenso Técnico
CLﬁSS]I'ICﬂCﬁO DE AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO
SEGUNDO O TEOR DE FLUOR

A fluoretacio da agua de abastecimento & uma infervengdo fipica de sande pablica. Comeo toda intervencdo
pesse campo, busca-se operar em tormo da qualidade de gestio, de sustentababidade economuca e de acertabilidade
social. Do ponto de vista da vigilineia em sande, é importante assegurar manamo beneficio e nsco minmme.

Mo Brasil, as conferéncias de saide, e de modo especial as conferéncias de sande bucal, tém reafirmado
que a dguz € um bem publico e defendido que o acesso a esse bem & um direito humano. Contudo, para que o
acesso @ “agma tratada™ comesponda efefrvamente a usufruir um bem que proporcione sande, & indispensavel
assegurar-lhe a2 quabdade. Isto pressupde conhecer e confrolar os teores de flior — tanto o flbor presente
naturalmente quanto o agregado no processo de fluoretagcdo — das aguas utlizadas para consumo bumano e,
também, disponializar essas mformacdes para a populagio.

Eeumidos em 530 Paulo, nos dias 26 e 27 de novembro de 2009, & nos dias 28 e 29 de julho de 2011, nos
SEMINARIOS SOBRE FIGILANCI4 D4 FLUORETACIO DE _4GI4S, pesquisadores e especialistas no assunto analisaram
estudos realizados em diferentes localidades brasilewras, e debateram os mualtiplos aspectos envolvidos no desafio
de proporcionar agua fluoretada de excelente quahidade para todos. Embora o foco dos debates tenha sido o
problema da classificacdo das dguas, sepundo o teor de flieor, com vistas 3 aprovacio de um Consenso Técmico
brasileiro sobre o tema, os participantes consideraram necessario reafirmar que a fluoretacdo das 3guas segue sendo
uma medida efetiva na prevencio da cane, mndispensavel no confexto brasileiro.

Do ponte de vista da viplincia em sande, faz-se pecessano produsr mformactes apropniadas para a
tomada de decisdo. Mo processo de gestio, a tomada de decisdo resulta de um conjunto de agbes compartilhadas
por mutos atores socials, dentre os guals estio os profissionzss de diferentes areas da sande & da engenhana
gestores e representantes da populagio.

As mensuraghes dos teores de fllor variam segundo uma escala continna de valores. Porém, a melus3o
desses valores numa escala com apenas duas categorias, de tipo “adequado’madequade’, redur as opgbes de
inferpretacic e ambmgio de significado as caracteristicas das amostras. Constata-se gque uma classificagdo
dicotémica, umdimensional, representa uma reducdo interpretativa mdesejavel. Para superar essa limitacdo, os
pesquisadores participantes do Seminarie Figifluor-201] recomendam que a avahacio do teor de fivor na agua seja
ferta considerando-se, simmltaneamente, as dimensdes relacionadas com o beneficio e o nsco, buscando-se afenr,
em cada analise, as infensidades tanto do beneficio preventive da cane dentana guanto do nsco inerente a
exposigic a fluor (natural ou agregado). Segundo as evidéncias cientificas, o nsco nerente 3 medida, tal como
preconirzda em satde publica, é a possibilidade de ocomrer fluorose dentana, em diferentes grans, com predomimio
dos graus “muito leve’ e “leve’, na maiona dos casos sem relevancia estética ou fumclonal.



