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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar os processos legislativos sobre politicas
de fluoretacdo no Brasil, de 1963 a 2019. Utilizou-se o referencial tedrico de
Pierre Bourdieu. Foi realizada uma pesquisa documental sobre os processos
legislativos que abordam o tema da fluoretacao no Brasil como medida de saii-
de publica e as discussoes que ocorreram no Congresso Nacional. As fontes de
pesquisa para a construcdo do artigo foram os sitios eletronicos oficiais da Ca-
mara dos Deputados e do Senado Federal, para consultar os atos legislativos
relacionados a fluoretacdo no Brasil. De 1963 a 2001 e em 2017, foi constata-
da uma disputa entre os métodos de fluoretacao das dguas de abastecimento,
dgua mineral e fluoretacdo do sal. Entretanto, permeava a compreensio da
importdncia e beneficios acerca da utilizacao do fliior sistémico. De 2003 a
2013, os projetos contestavam a utilizacao do flitor sistémico, propondo sua
utilizacdo apenas em meio topico. Nos anos 1960, 1970 e em 2017, os atos
legislativos apresentavam mais aproximagcdo ao campo cientifico e foram pro-
postos por parlamentares da oposicdo. Diferentemente do tema da fluoretacao
das dguas, dos 6 atos legislativos favordveis a fluoreta¢do do sal, apenas um
era proveniente de um profissional da saiide e apenas dois de legisladores do
eixo Sudeste. Houve maior participacdo de projetos de legisladores do Centro-
-oeste e do Nordeste. Aqueles com formacdo na saiide apresentaram tomadas
de posicdo em defesa de algum método de fluoretacao sistémica. Esta andlise
possibilita interpretar o processo histérico de construcdo em resposta ao pro-
blema constituido e suas distintas estratégias de enfrentamento.
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Introdugéao

A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico é um dos fatores mais importantes para a reducio
dos indicadores da carie tanto no Brasil como em diversos paises pelo mundo. Consiste em uma medi-
da de saude publica relativamente barata, de alto impacto populacional 1.

A Organizac¢io Mundial da Saude (OMS), em 1958, reconheceu a fluoretacio das d4guas como uma
importante medida de satde publica, criando um programa para fomentar este método com aprova-
¢do unanime dos paises membros, em 1975 2. O Centro de Controle e Prevenciao de Doencas (CDC)
dos Estados Unidos considera a fluoretacdo das dguas de consumo um método de grande abrangéncia,
que pode atingir todos os grupos socioecondmicos e apresenta excelente relacdo custo-beneficio 3.

A primeira referéncia que orienta oficialmente a incorporacao de fliior na dgua de abastecimento
publico no Brasil foi feita pelo X Congresso Brasileiro de Higiene, ocorrido em Belo Horizonte (Minas
Gerais), em 1952 45. A cidade de Baixo Guandu (Espirito Santo), em 1953, foi o primeiro municipio
brasileiro a implantar esse método, seguido de Marilia (Sao Paulo), em 1956, e Taquara (Rio Grande
do Sul), em 1957. A Lei Estadual ne 3.125/1957 do Rio Grande do Sul obrigou a fluoretacdo das dguas
de abastecimento em todas as localidades com servicos de tratamento de dgua 4.

A fluoretacdo da dgua de abastecimento publico passou a ser obrigatdria no Brasil, onde existisse
estacdo de tratamento de dgua, por meio da Lei Federal no 6.050, de 24 de maio de 1974, sendo regu-
lamentada pelo Decreto Federal ne 76.872, de 22 de dezembro de 1975. O Decreto dispunha sobre a
obrigatoriedade da fluoretacio e estabelecia quais projetos destinados a constru¢ao ou ampliacao de
sistemas publicos de abastecimento de d4gua deveriam incluir previsdes e planos relativos a fluoreta-
¢ao de agua 26.

O financiamento para a fluoretacdo das dguas partiu, principalmente, da Fundacdo SESP que, em
1975, elaborou o Projeto de Fluoretacio das Aguas de Abastecimento Piiblico em convénio com o
Instituto Nacional de Alimentac¢do e Nutricdo (INAN). Na década seguinte, a fluoretacdo da dgua foi
incentivada pelos recursos do FINSOCIAL, via Banco Nacional de Habitagao ©.

Com isso, de 1972 a 1977, a cobertura da gua fluoretada passou de 3,3 para 7 milhdes de habitan-
tes. Em 1982 eram 25,7 milhoes e em 1989 passaram para 62 milhdes. Entre 1989 e 1996, chegaram
a 65,5 milhoes de pessoas. Percebe-se um alto crescimento durante a década de 1970, periodo de
vigéncia do programa do INAN. Durante os anos 1980, o aumento da cobertura continuou, embora
proporcionalmente nio tdo acentuado. Na década de 1990, o crescimento foi muito baixo, fazendo jus
a auséncia de politicas de financiamento a fluoretacao 6.

Entre 2000 e 2008, houve uma retomada da expansio da fluoretacdo. A taxa de cobertura foi para
76,36%, uma das mais altas entre os paises mais populosos 7.

A popula¢io brasileira ndo participou diretamente do processo de implantacdo e expansdo da
fluoretacdo no pais. As decisdes tomadas foram provenientes de iniciativas dos seus representantes
politicos, nos poderes Executivo e Legislativo 8.

O tema foi mais discutido com a redemocratizacio do pais, nas duas primeiras Conferéncias
Nacionais de Satide Bucal, em 1986 e 1993 9. Desde a sua implantagao, a fluoretacdo tem enfrentado
oposic¢do de alguns grupos, que argumentavam violacdo do principio ético da autonomia, duvidas
quanto a sua efetividade e possibilidade de ocasionar riscos para a saide 8.

No inicio dos anos 2000, a fluoretacdo foi apoiada e reivindicada, unanimemente, por todas as
entidades odontoldgicas, da area de saneamento e de satide publica do Brasil. Na 60a Assembleia Mun-
dial da Satde, realizada em Genebra (Sui¢a), em 2007, a OMS ratificou a sua recomendacio de que os
paises deveriam continuar utilizando fluoretos para prevenir cérie e que a fluoreta¢do das aguas seria
a principal tecnologia a ser empregada, devendo ser priorizada 5.

O Poder Legislativo é fundamental no processo de defini¢do e determinacado das politicas de saude 10.
A relacdo entre as politicas de satide e sua produ¢ido no ambito legislativo é de alcance mundial, apre-
senta atualidade na agenda internacional e sua compreensdo pode apontar nds criticos no processo
de construcdo das leis e sistemas de satide que impactam a populacdo de cada pais. Estudos interna-
cionais vém apontando a importincia das decisdes no 4mbito do parlamento relacionadas a satide 11,
na analise politica sobre a construcdo de uma legislacdo acerca do ambiente saudavel na Australia 12,
além de outro estudo sobre a criacdo de uma ferramenta que possa instrumentalizar os legisladores
com base nos resultados de pesquisa em satide publica numa localidade dos Estados Unidos 13.
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Até 2019 existem na literatura diversos artigos que documentam a importancia do fldor como
medida de satde publica para a redugdo da carie 814,15, Assim como o percurso histérico da descoberta
dos beneficios de seu uso, as recomendacoes de diversos drgdos internacionais para sua ado¢io, sua
utilizacdo em diversos paises, inclusive o Brasil 2.4.

Porém, ndo ha na literatura trabalhos que abordem as politicas de fluoreta¢do no ambito do Poder
Legislativo, quais atos legislativos foram criados pelos parlamentares que tratam do tema da fluoreta-
¢do, tanto antes da criacio da Lei ne 6.050/1974 até os dias atuais; quais eram as conjunturas histéricas e
politicas que influenciaram as proposicoes desses atos. Devido ao exposto, o presente artigo pretende
analisar o decurso historico dos processos legislativos sobre a fluoretacdo no Brasil como estratégia
de enfrentamento da carie dentéria.

Metodologia

Segundo Paim & Teixeira 16, politica de saide é a “acdo ou omissdo do Estado” diante das condicdes
de satde dos individuos e seus determinantes. O estudo das politicas de saide abrange as rela¢des
de poder na conformacao da agenda, formulacdo, condugio, implementagao e avalia¢ao de politicas.
Neste trabalho foram consideradas as repostas do Estado brasileiro, formalizadas pelos agentes do
poder legislativo, ndo tendo sido objeto de andlise suas omissdes.

Este estudo baseia-se no referencial tedrico de Pierre Bourdieu. Os agentes ou grupo de agentes
que participaram ou influenciaram a construcdo dos atos legislativos sobre a fluoretacdo estavam
situados em sua maioria no campo politico como deputados e senadores. Assim, o locus primaz de
analise do presente estudo é o campo politico, um espago social relativamente autonomo em que o
que estd em disputa é o poder sobre o Estado, sobre a definicdo dos principios de visdo e divisdo, de
classifica¢do, ou seja, sobre as leis, as regras do Estado. E um espaco cada vez mais fechado e autono-
mo, mas que sofre forte influéncia da midia 17.

A trajetdria social dos agentes pode ser compreendida como uma maneira singular de percorrer o
espaco social ou a série das posicdes ocupadas de forma consecutiva pelo mesmo agente 18. A anélise
da trajetoria dos agentes ou grupo de agentes pode explicar sua influéncia na construcao dos projetos
e atos relativos a fluoretacdo no Legislativo. A construciao dos projetos foi estudada por meio do seu
conteddo, pareceres, publica¢des oficiais e relatérios que integram os atos legislativos.

Nesse sentido, realizou-se uma pesquisa documental sobre os processos legislativos que trataram
da fluoretacdo no Brasil como medida de satide publica e as discussoes que ocorreram no Congresso
Nacional sobre esta tematica. Foram considerados como processos legislativos os atos realizados
pelos parlamentares com o intuito de criar ou se informar acerca de novas leis. Entre esses atos
constaram projetos de leis, requerimento de informacoes, indicacoes, leis e portarias relacionados a
fluoretacdo. A coleta dos dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2017.

O periodo de anélise foi de 1963, ano do primeiro Projeto de Lei (PL) relativo a fluoretacdo das
aguas (PL 252/1963), a 15 de agosto de 2019.

Foram consultados os sitios eletronicos oficiais da Camara dos Deputados (http://www.camara.
leg.br) e do Senado Federal (http://www.senado.leg.br). A palavra-chave usada em ambos os sitios foi
fluoretacdo, sendo obtidos como resultado sete atos legislativos no Senado Federal e 17 na Camara
dos Deputados.

Os sitios citados dispunham de arquivos que continham o processo de tramitagao dos atos legisla-
tivos, informando quem foi o autor, a ementa, a justificativa, pareceres e tramitacdo. Esses documen-
tos obtidos foram analisados e sistematizados em planilhas do Microsft Excel 2010 (https://products.
office.com/). Foram obtidos e analisados 26 processos (Quadro 1).

Baseando-se no referencial tedrico foram construidas duas matrizes para anélise. A primeira con-
tinha os processos legislativos oriundos da Camara dos Deputados ou Senado Federal, estruturados
por periodo, processos legislativos, tema, semelhancas e diferengas com outros projetos e tramita¢ao
(Quadro 2). Na segunda matriz os processos legislativos foram organizados pelas variéveis: década,
conjuntura politica, nimero dos processos legislativos, autor e suas informacoes pessoais (data de
nascimento, partido, local, formacao e tomada de posicdo) (Quadro 3). Apés, procedeu-se a andlise
documental de cada um dos 26 processos em seu periodo histdrico, autores e agentes citados, sua
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Quadro 1

Relacdo de processos legislativos obtidos e analisados neste estudo, de 1963 a 2017.

Item Processos legislativos

1 Projeto de Lei 252/1963

2 Projeto de Lei 1.415/1968

3 Projeto de Lei 353/1971

4 Projeto de Lei da Camara no Senado Federal 15/1972
5 Projeto de Lei 2.169/1974

6 Projeto de Lei do Senado 146/1974

7 Projeto de Lei do Senado 53/1985

8 Requerimento de Informacdo 16/1991
9 Requerimento de Informacédo 17/1991
10 Projeto de Lei 1.133/1991

11 Projeto de Lei 2.852/1992

12 Indicagdo 344/1993

13 Requerimento do Senado 656/1993
14 Projeto de Lei do Senado 19/1994

15 Projeto de Lei do Senado 58/1997

16 Indicagdo 1.781/2001

17 Requerimento de Informacgdo 1.109/2003
18 Projeto de Lei 510/2003

19 Requerimento de Informacédo 455/2003
20 Projeto de Lei do Senado 297/2005

21 Projeto de Lei 95/2007

22 Voto em separado na Comisséo Social Satide e Familia do Projeto de Lei 95/2007
23 Indicacdo 3.490/2008

24 Projeto de Lei 6.359/2013

25 Projeto de Lei do Senado 8/2017

26 Projeto de Lei 8.131/2017

Fonte: elaboragdo propria.

formacao, partido politico de filiacdo, local da legislatura na proposicdo do ato, posicdo quanto ao
governo vigente, tema dos processos, suas semelhancas e diferencas com os outros atos, e como foi
a tramitacao.

Os dados sobre os autores dos projetos e dos agentes citados nos processos foram obtidos por
meio dos préprios sitios da Camara dos Deputados ou do Senado Federal. Os dados coletados foram
partido, local da legislatura e formacao.

Foi realizada uma Anélise de Correspondéncia Multipla (ACM) a fim de avaliar associacoes,
similaridades e visualizacdo das relagdes mais importantes em um conjunto de variaveis. A ACM
analisa as rela¢oes entre um conjunto de variéveis em referéncia a um mesmo tema 19, simultanea-
mente 20. E projetada especificamente para explorar a relacio entre duas ou mais variaveis catego-
ricas 20, Para a realizacdo da ACM usou-se o software R, versdo 3.5.3 (http://www.r-project.org).
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Quadro 2

POLITICAS DE FLUORETAGAO NO PODER LEGISLATIVO BRASILEIRO

Distribuicdo de processos legislativos segundo periodo histérico, tema, semelhancas e diferencas e tramitagao final.

Periodo Processos Tema Semelhangas Diferencas Tramitacdo
legislativos
Jodo Goulart PL 252/1963 Dispde sobre a fluoragdo das dguas Primeiro projeto que aborda o tema Arquivado em
(1961-1964) destinadas ao consumo da populagdo fluoretacdo da adgua 1964
Ditadura PL 1.415/1968 Torna obrigatéria em todo o territério Texto muito - Transformado na
militar (1964- nacional a fluoretagdo da agua para parecido com a Lei ne 6.050/1974
1985) abastecimento, quando existe esta¢do de PL 252/1963
tratamento, e da outras providéncias
PL 353/1971 Torna obrigatéria a fluoretacdo da agua - Diferente da PL Arquivado em
nas cidades de mais de 100 mil habitantes 1.415/1968, pois 1973
discriminava a
obrigatoriedade aos
municipios com mais
de 100 mil habitantes
SFPLC15/1972 Torna obrigatéria em todo o territério E o texto do - Transformada na
nacional a fluoretacdo da dgua para PL 1.415/1968 Lei ne 6.050/1974
abastecimento, quando exista estacdo de tramitando no
tratamento e da outras providéncias Senado Federal
PL 2.169/1974 Dispde sobre a obrigatoriedade da Tema semelhante ao - Arquivado em
fluoretacdo da agua destinada ao consumo| PL 252/1963 e ao 1975
publico e da outras providéncias PL 1.415/1968
SF PLS 146/1974 | Acrescenta dispositivos a Lei ne 6.050/1974, - Diferente da Lei ne Arquivado
que dispde sobre a fluoretacdo da dgua 6.050/1974, pois
prevé fiscalizagdo
da fluoretagdo pelo
6rgdo competente
SF PLS 53/1985 | Introduz modifica¢des na Lei ne 6.050/1974, Primeiro projeto que aborda o tema Arquivado
que dispde sobre a obrigatoriedade de fluoretacdo do sal
iodacdo do sal destinado ao consumo
humano etc., para o fim de também
determinar a fluoretagdo do produto, nas
condigdes que especifica
(continua)
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Quadro 2 (continuagao)

Periodo Processos Tema Semelhancgas Diferencas Tramitacdo
legislativos
Fernando PL 1.133/1991 | Torna obrigatéria a fluoreta¢do do cloreto |Semelhante a SF PLS - Arquivado em
Collor/Itamar de sédio (sal de cozinha) pelas industrias 53/1985 1995
Franco (1990- produtoras, em todo o territério nacional
1994) RIC 16/1991 Solicita informagdes ao ministro da satde, | Primeiro requerimento que aborda o tema | Esclarecimentos
por meio da divisdo de sauide bucal, sobre foram prestados
aplicagdo da Portaria ne 22, de 20 de
dezembro de 1989
RIC 17/1991 Solicita informagdes ao ministro da satide Relacionado com - Indeferido
sobre a criacdo do programa nacional de o tema da SF PLS
controle de carie pelo método da fluoracdo 53/1985
do sal e suas consequéncias
PL 2.852/1992 Estabelece a obrigatoriedade de Semelhante a Lei ne - Solicitado a
fluoretacdo da dgua distribuida para 6.050/1974 retirada do projeto
consumo humano pelo autor
SF RQS 656/1993 | Requer que sejam prestadas pelo ministro | Primeiro requerimento que aborda o tema Arquivado
da saude informacgdes relacionadas com a
suspensdo da fluoretagdo do sal do Brasil
INC 344/1993 |Sugere ao poder executivo que se processe| Relacionado com - Proposicdo sujeita
a fluoretagdo do sal refinado ou moido e o tema da SF PLS a apreciagdo do
que as industrias beneficiadoras do sal 53/1985e a Plenério
deverdo adquirir os equipamentos e o PL 1.133/1991
fluoreto do sédio necessarios
SF PLS 19/1994 Dispde sobre a obrigatoriedade da Semelhante a SF - Arquivado em
fluoretacdo de sal (cloreto de s6dio), e da PLS 53/1985, PL 1995
outras providéncias 1.133/1991 e a INC
344/1993
Fernando SF PLS 58/1997 Dispde sobre a obrigatoriedade da Semelhante a SF PLS - Parecer pela
Henrique fluoretacdo de sal (cloreto de sédio), e dad | 53/1986 e a SF PLS rejeicdo.
Cardoso (1995- outras providéncias 19/1994 Arquivado
2002) INC 1.781/2001 | Sugere ao Poder Executivo a fluoretacdo Primeira indicagdo que aborda o tema Arquivado
das dguas minerais e similares
comercializadas no pais
(continua)
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Lula da Silva
(2003-2010)

sobre a fluoretagdo da dgua em sistemas
de abastecimento quando existir estacdo de
tratamento”

6.050/1974

Periodo Processos Tema Semelhancgas Diferencas Tramitacdo
legislativos
Luiz Inacio PL 510/2003 Revoga a Lei ne 6.050/1974, que “dispoe - Contraria a Lei ne Arquivado

RIC 455/2003

Solicita ao Ministério da Saude informacd&es
sobre a fluoretacdo da 4gua em sistemas
de abastecimento no Brasil

Primeiro requerimento que aborda o tema

da fluoretacdo da dgua

Esclarecimentos
foram prestados

RIC 1.109/2003

Solicita ao Ministério da Saude informacdes
referentes a fluoretacdo no Estado do
Amazonas

Requerimento que aborda especificamente

sobre a fluoretacdo da dgua no Amazonas

Esclarecimentos
foram prestados

SF PLS 297/2005

Determina que a utilizacdo de flior na
profilaxia da carie dentéria s6 pode ser
realizada pela aplicacdo topica do elemento

Contraria a Lei ne
6.050/1974

Pedido de
arquivamento pelo
proéprio autor em

e proibe a adi¢do de flGor a dgua, bebidas 2005
e alimentos
PL 95/2007 Revoga a Lei ne 6.050/1974, que “dispbe Semelhante ao PL Contraria a Lei ne Arquivado
sobre a fluoretagéo da dgua em sistemas 510/2003 6.050/1974
de abastecimento quando existir estacdo de
tratamento”
VTS 1 CSSF — PL | Voto em separado favoravel ao PL 95/2007 Favoravel ao PL Contraria a Lei ne Arquivado
95/2007 510/2003 e ao PL 6.050/1974
95/2007
INC 3.490/2008 | Sugere ao ministro da salde a revisdo da | Semelhante ao PL Contraria a Lei ne Arquivado

portaria que regulamenta a fluoretacdo dos
sistemas de abastecimento de agua

510/2003 e ao PL
95/2007

6.050/1974

Dilma
Rousseff
(2011-2016)

PL 6.359/2013

Revoga a Lei ne 6.050/1974, que “dispoe
sobre a fluoretagéo da dgua em sistemas
de abastecimento quando existir estagéo de

Semelhante ao PL
510/2003, ao PL
95/2007 e a INC

Contraria a Lei ne
6.050/1974

Arquivado em
janeiro de 2015
e desarquivado

(2016-2018)

8.131/2017

Saude Bucal. Estabelece como diretriz do
PL “implantar e manter a¢es de vigilancia
sanitdria de fluoretacdo das dguas de
abastecimento publico, obrigatdria nos
termos da Lei n° 6.050, de 24 de maio de
1974, bem como a¢bes complementares
nos locais em que se fizerem necessdrias, e
assegurar ao poder publico controle sobre
essas agbes”

fluoretacdo das
aguas como politica
publica

abrangente que trata
da Politica Nacional

de Saude Bucal e a
fluoretacdo é uma
das diretrizes

tratamento” 3.490/2008 em fevereiro
do mesmo ano.
Aguardando
parecer
Michel Temer PLS 8/2017 e PL Busca instituir a Politica Nacional de Reafirma a E uma lei mais Em 22 de maio

de 2019 foi
encerrado o prazo
de emendas
ao projeto na
Comissdo de
Constituicao,
Justica e Cidadania
da Camara dos
Deputados

INC: Indicagdo - proposi¢do que o parlamentar sugere a uma ou mais comissdes, ou ao Poder Executivo, sobre determinado assunto, objetivando a

elaboragdo de projeto sobre a matéria ou a realizacdo de ato administrativo ou de gestdo; PL: Projeto de Lei - proposicdo destinada a regular matéria

pertinente as atribuicdes do Congresso Nacional, sujeitando-se, apds aprovada, a sanc¢do ou ao veto presidencial; RIC: Requerimento de Informacgéo - é

o documento legislativo que tem como objetivo solicitar informacdes a Ministro de Estado; SF PLC: Projeto de Lei da Camara tramitando no Senado

Federal; SF PLS: Projeto de Lei tramitando no Senado Federal; SF RQS: Requerimento do Senado Federal; VTS 1 CSSF: voto em separado (manifestagdo

alternativa ao do relator numa comissdo) realizado na Comissao de Seguridade Social e Familia.

Fonte: elaboracgdo propria.
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Quadro 3

Distribuicdo de processos legislativos segundo década, autor, nascimento, partido, local, formac¢do do autor e tomada de posicdo relacionada a

fluoretagdo sistémica.

Décadas Processos Autor Data de Partido politico Local Formacgdo do | Tomada de posicao
legislativos nascimento autor
Década PL 252/1963 Dep. Peixoto da 06/Jun/1913 PSD/Oposicdo Goias Médico Fluoretacdo das
de 1960 Silveira aguas
PL 1.415/1968 | Dep. Baldacci Filho 14/0ut/1928 MDB/Oposi¢do Sdo Paulo Dentista Fluoretacao das
aguas
Década PL 353/1971 | Dep. Alberto Lavinas | 10/Mai/1930 MDB/Oposicdo | Rio de Janeiro Dentista Fluoretacdo das
de 1970 aguas
SFPLC 15/1972 | Dep. Baldacci Filho 14/0ut/1928 MDB/Oposi¢do Sao Paulo Dentista Fluoretacdo das
aguas
PL 2.169/1974 |Dep. Mauricio Toledo| 23/Jan/1924 Arena/Governo | Minas Gerais Advogado Fluoretacdo das
aguas
SF PLS Sen. Nelson Carneiro| 08/Abr/1910 MDB/Oposicdo | Rio de Janeiro Advogado Fluoretacdo das
146/1974 aguas
Década SF PLS 53/1985 | Sen. Nelson Carneiro| 08/Abr/1910 PTB/Oposicao Rio de Janeiro Advogado Fluoretagdo do sal
de 1980
Década RIC 16/1991 Dep. Eduardo Jorge 26/0ut/1949 PT/Oposi¢do Séo Paulo Médico Fluoretacdo das
de 1990 aguas
RIC 17/1991 Fluoretacao das
aguas
PL 1.133/1991 |Dep. Regina Gordilho| 12/Mai/1933 PDT/Oposicédo Rio de Janeiro 20 grau Fluoretagdo do sal
incompleto/
Empresaria
PL 2.852/1992 Dep. José Maria 02/Nov/1939 PDC/Oposicdo Sao Paulo Fil6sofo/ Fluoretacdo das
Eymael Advogado aguas
INC 344/1993 | Dep. Pedro Correa 07/Jan/1948 PFL/Governo Pernambuco Médico Fluoretagdo do sal
SF RQS Sen. Julio Campos 11/Dez/1946 PFL/Governo Mato Grosso Agrénomo Fluoretacdo do sal
656/1993
SF PLS 19/1994 Fluoretagao do sal
SF PLS 58/1997 Fluoretagdo do sal
Década INC 1.781/2001 | Dep. Lincoln Portela | 03/Nov/1949 PST/Oposicao Minas Gerais Teolbgo/ Fluoretacdo da agua
de 2000 Radialista/ mineral
Apresentador
de TV
RIC 1.109/2003 Dep. Vanessa 29/Jun/1961 PCdoB/Governo Amazonas Farmacéutica/ Fluoretacdo das
Grazziotin Professora aguas
PL 510/2003 Dep. Carlos Souza 17/Ago/1952 PL/Governo Amazonas Bidlogo/ Contra a fluoretagdo
RIC 455/2003 Apresentador | Contra a fluoretagdo
SF PLS Sen. Antonio Carlos | 06/Abr/1943 PSB/Governo Sergipe Advogado/ | Contra a fluoretagdo
297/2005 Valadares Quimico
PL 95/2007 Dep. Carlos Souza 17/Ago/1952 PL/Governo Amazonas Bidlogo/ Contra a fluoretagdo
Apresentador
VTS 1 CSSF — Dep. Cleber Verde 10/Mai/1972 PRB/Governo Maranhao Advogado/ Contra a fluoretagdo
PL 95/2007 Professor
INC 3.490/2008 | Dep. Carlos Bezerra | 04/Nov/1941 PMDB/Governo | Mato Grosso Advogado/ | Contra a fluoretagdo
Professor
(continua)
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Quadro 3 (continuagao)

Décadas Processos Autor Data de Partido politico Local Formacédo do | Tomada de posicdo
legislativos nascimento autor
Década PL 6.359/2013 | Dep. Carlos Bezerra | 04/Nov/1941 PMDB/Governo Mato Grosso Advogado/ Contra a fluoretagdo
de 2010 Professor
PLS 8/2017 e |Sen. Humberto Costa| 07/Jul/1957 PT/Oposicdo Pernambuco Médico/ Fluoretacao das
PL 8.131/2017 Jornalista aguas

INC: Indicagdo - proposi¢do que o parlamentar sugere a uma ou mais comissdes, ou ao Poder Executivo, sobre determinado assunto, objetivando a
elaboracdo de projeto sobre a matéria ou a realizacdo de ato administrativo ou de gestdo; PL: Projeto de Lei - proposicdo destinada a regular matéria
pertinente as atribui¢cdes do Congresso Nacional, sujeitando-se, apds aprovada, a sancdo ou ao veto presidencial; RIC: Requerimento de Informacédo - é
o documento legislativo que tem como objetivo solicitar informacgdes a Ministro de Estado; SF PLC: Projeto de Lei da Camara tramitando no Senado
Federal; SF PLS: Projeto de Lei tramitando no Senado Federal; SF RQS: Requerimento do Senado Federal; VTS 1 CSSF: voto em separado (manifestagdo
alternativa ao do relator numa comissdo) realizado na Comissao de Seguridade Social e Familia.

Partidos politicos: Arena: Alianga Renovadora Nacional; MDB: Movimento Democrético Brasileiro; PCdoB: Partido Comunista do Brasil; PDC: Partido
Democrata Cristdo; PDT: Partido Democratico Trabalhista; PFL: Partido da Frente Liberal; PL: Partido Liberal; PMDB: Partido do Movimento Democratico
Brasileiro; PRB: Partido Republicano Brasileiro; PSB: Partido Socialista Brasileiro; PSD: Partido Social Democrético; PST: Partido Social Trabalhista;

PT: Partido dos Trabalhadores; PTB: Partido Trabalhista Brasileiro.

Fonte: elaboracéo propria.

Resultados e discussao

A construcdo dos atos legislativos relativos a fluoretaciao como estratégia de enfrentamento a céarie
variou ao longo de distintas conjunturas com disputas no interior dos campos politico, cientifico e
burocratico. O presente estudo analisou os atos no interior do campo politico e suas relagdes com o
campo cientifico e burocritico, revelando distintas estratégias propostas ou mesmo uma tomada de
posicdo relacionada a contestacdo do uso sistémico do fldor. As propostas relacionadas a utilizacdo do
fldor e seus beneficios no enfrentamento a doenca cérie permearam as décadas de 1960, 1970, 1980
e 1990 com propostas distintas.

A tomada de posicao pela fluoretacao das aguas

Nas décadas de 1960, 1970 e no ano de 2017, as propostas tinham como tomada de posicéo a fluoreta-
¢ao das aguas e, em sua maioria, foram elaboradas por parlamentares com formacdo na area de satide.

No inicio da década de 1960 e principalmente durante a ditadura militar, a discussdao em torno da
fluoretacao efervesceu no Brasil. Entidades internacionais como a OMS e a Federacdo Internacional
de Odontologia (FDI) recomendavam a fluoretacio das 4guas como um importante método de satude
publica para a reducédo da carie. Além disso, mais de 43 paises ji o utilizavam 9. Esses aspectos fizeram
com que a temética ganhasse mais relevancia e influenciou para que fosse discutida no Congresso
Nacional. Nesse periodo, as acdes coletivas de satide bucal eram influenciadas pelo movimento da
Odontologia Social e pela Fundacdo SESP. Ambas incentivavam a implantacio da fluoretacgdo 21,22,

De autoria do médico e deputado federal do Partido Social Democratico (PSD) de Goias, Peixoto
da Silveira, o PL 252/1963 foi o primeiro submetido sobre o tema. Pretendia tornar obrigatéria a
fluoretacdo das dguas em todo o territério nacional, porém foi arquivado com a justificativa de que
aumentaria as despesas publicas.

Teve como forte influéncia o relatério apresentado pela Comissdo de Fluoretacio das Aguas ao
IV Seminério de Professores relacionados a engenharia sanitaria. Esse relatorio foi utilizado como
embasamento para a criacdo da Lei ne 3.125/1957, que dispunha sobre a fluoretacdo das 4guas no Rio
Grande do Sul, primeiro estado do Brasil a ter uma legislacdo especifica sobre o tema 14,23.
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Outra justificativa para o projeto foram os inimeros estudos realizados nos Estados Unidos,
Canada e no proprio Brasil em Baixo Guandu. Todos os experimentos obtiveram como resultado a
reducdo significativa da carie em localidades que adotaram o método 58.

O Estado de Sao Paulo foi um dos pioneiros a discutir e ter uma legislacio que regulamentasse
a fluoretacdo das dguas. Experimentos sobre a fluoretacdo das dguas nos Estados Unidos mostraram
reducdo da cérie de forma significativa e influenciaram o governo de Sdo Paulo a designar, em 1952,
uma comissao para estudar o método 24.

Em 1956, o deputado estadual Homero Silva submeteu o PL estadual que autorizava a fluoretagao
das aguas de abastecimento publico. Entretanto, em 1958, o entdo governador de Sao Paulo, Janio
Quadros, vetou o projeto e suspendeu a fluoretacdo. Em reacdo, a Associacdo Paulista de Cirurgides-
Dentistas (APCD) elaborou um parecer técnico contra o veto e apresentou-o a Assembleia Legislativa
do estado. O veto foi derrubado e promulgada a Lei no 4.687/1958, autorizando a fluoretacio na dgua
em sistemas de abastecimento publico 24.

Considerando-se a experiéncia paulista, o PL que viria a regulamentar a fluoretacdo das aguas no
Brasil foi elaborado por parlamentar do mesmo estado, o dentista Raphael Baldacci Filho, do Movi-
mento Democrético Brasileiro (MDB), que encaminhou o PL 1.415/1968. A redacio foi semelhante
aquela elaborada por Peixoto da Silveira, porém, ao contrario da primeira, obteve aprovacdes una-
nimes na maioria das comissdées no Congresso Nacional, transformando-se na Lei ne 6.050/1974 que
regulamentou a fluoretacdo da 4gua em sistemas publicos de abastecimento no Brasil.

Concomitantemente com a tramitacio do PL 1.415/1968, o também dentista e deputado federal
pelo MDB/R]J, Alberto Lavinas, elaborou o PL 353/1971 que, diferentemente do PL 1.415/1968, res-
tringia a obrigatoriedade da fluoreta¢cdo aos municipios com mais de 100 mil habitantes. A comissio
de satde da Camara dos Deputados recomendou um substitutivo para a retirada da discriminac¢ao
dos 100 mil habitantes, mas como o PL 1.415/1968 j estava em tramitacdo no Senado Federal e era
equivalente, o PL ndo seguiu adiante.

No Senado Federal, o PL 1.415/1968 foi apresentado como Projeto de Lei da Camara (PLC)
15/1972 - e nele foi adicionado um substitutivo que alterou a redacio inicial. No projeto original
tornava obrigatdria a fluoretacdo da 4dgua e impedia o financiamento por 6rgaos oficiais quando
nao houvesse o plano de fluoretacdo. No substitutivo do Senado Federal, houve uma modifica¢io
e o termo “obrigatério” foi substituido por “recomenda a fluoretacdo”, quando houvesse estacdo de
tratamento, respeitando a viabilidade financeira e a possibilidade da existéncia de teor de fldor, ji
existente na agua.

Em oposi¢do ao substitutivo aprovado pelo Senado Federal, o advogado e deputado fede-
ral pela Alianca Renovadora Nacional (Arena) de Minas Gerais, Mauricio Toledo, encaminhou o
PL 2.169/1974. O autor julgava desnecesséria sua aprovacao, ja que a fluoretacio nio seria compul-
séria. Contudo, o projeto foi arquivado no término de sua legislatura.

No mesmo ano da aprovacio da Lei ne 6.050/74, Nelson Carneiro, advogado e senador pelo MDB/
RJ, enviou um projeto que pretendeu acrescentar dispositivos nesta referida lei, com o objetivo de
garantir a fiscalizacdo e supervisdo da fluoretacio das dguas pelos 6rgiaos competentes. O projeto foi
arquivado ao final da sua legislatura.

Até o inicio da década de 1970, todos os projetos de leis favoraveis a fluoretagao das dguas de
abastecimento publico foram propostos por profissionais da saide, médico ou dentista. A maioria dos
deputados pertencia ao MDB, partido de oposi¢ido ao regime militar. Além disso, a maior parte dos
parlamentares legislava por estados da Regido Sudeste, denotando que a maior parte das discussoes
sobre essa tematica estava concentrada neste eixo (Figuras 1 e 2).

Em 2017, foi proposto pelo senador Humberto Costa, do Partido dos Trabalhadores (PT) de Per-
nambuco, um projeto de lei (PLS 08/2017) que buscava instituir a Politica Nacional de Satide Bucal.
Nesse PLS constava como uma diretriz a implanta¢ao e manutencdo das a¢oes de controle da vigilan-
cia sanitaria de fluoretacdo das dguas de abastecimento publico, assim como a¢des complementares
nos locais onde fossem necessarias, assegurando ao poder publico o controle sobre estas a¢des.
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Figura 1

Representacdo espacial da relacdo dos processos legislativos, proximidade ou distanciamento com o campo cientifico e posi¢do quanto

ao governo vigente.
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Fonte: elaboracdo propria.

Figura 2

Mapa de correspondéncia, com as categorias de tomada de posi¢des, situacdo do partido politico, local da legislatura e periodo do processo legislativo.
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O método de fluoretagdo do sal nos atos legislativos

Diferentemente do tema da fluoretacdo das aguas, dos seis atos legislativos favoraveis a fluoretacio
do sal, apenas um era proveniente de um profissional da satide, e apenas dois de legisladores do eixo
Sudeste. Houve maior participacdo de projetos de legisladores do Centro-oeste e do Nordeste. Os
deputados e senadores do Partido Democratico Trabalhista (PDT) e do Partido da Frente Liberal
(PFL) posicionaram-se favoraveis a fluoretacdo do sal. O PFL integrava a base aliada do Partido da
Reconstrucdo Nacional (PRN). Ja aqueles do PT, Partido Democrata Cristao (PDC) e PMDB, partidos
de oposicdo ao governo, adotaram ponto de vista contrario.

Em 1985, o senador Nelson Carneiro, naquele momento filiado ao Partido Trabalhista Brasileiro
(PTB) do Rio de Janeiro, que antes era favoravel a fluoretacdo das aguas, por meio de sua manifestacdo
no PLS 146/1974, encaminhou o primeiro projeto referente a fluoretacao do sal de cozinha. O PLS
53/1985 pretendeu introduzir modificacdes na Lei no 6.150/1974, que dispunha sobre a obrigatorieda-
de daiodacdo do sal destinado ao consumo humano, com a finalidade de que também fosse adicionado
o fldor na composicado do sal.

Como justificativa do projeto, foi evidenciado que a fluoretacdo do sal era realizada em paises
como Suica, Espanha e Colémbia, constituindo um método vidvel, seguro e eficaz nestes paises. Com
base em pesquisa realizada por Jayme Cury, professor e pesquisador do tema, e colaboradores, que
propunha a utilizacio da fluoretacdo do sal de cozinha, porém no ambiente familiar ou institucional,
em localidades onde nao dispusessem de fluoretacdo das dguas de abastecimento publico. A recomen-
dacdo nao se tratava de um método para toda a populacio.

No final da ditadura militar e nos anos 1990, a fluoretacdo das dguas era alvo de criticas. Os
resultados do programa nio alcancaram os objetivos esperados 25. Com isso, por influéncia da Orga-
nizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), Rede CEDROS e traduzindo os interesses comerciais de
empresas brasileiras produtoras de sal, a politica da fluoretacio sistémica por meio do sal de cozinha
comecou a ser formulada no Brasil 22,26,

O programa de fluoretacdo das aguas em Baixo Guandu, em 1953, motivou a fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico pelos estados. Todavia, apds 40 anos de implantacdo do programa, foram
observadas limitacoes da estratégia de fluoretacdo das aguas de abastecimento pelos estados, controle
do teor de fltor e estagnacdo de varios programas 22.

O grupo de trabalho favoravel ao método da fluoretacdo do sal de cozinha da Rede CEDROS,
do qual Mario Chaves, médico, dentista e consultor internacional, e Hélio Uchoa, dentista, profes-
sor e ex-integrante da Funda¢ao SESP, faziam parte, passou a estudar a viabilidade da utilizacdo do
fldor no sal de cozinha, considerando como pressupostos: sua universalidade, pois o método iria
cobrir grande parcela da popula¢io dos centros urbanos e da zona rural, independentemente da sua
condic¢do socioecondmica, tendo em vista que todos consomem sal de cozinha, o que nio ocorre,
necessariamente, com a fluoretacdo dos sistemas de abastecimento d’agua; o controle da dosagem do
fldor no sal de cozinha, que seria realizado em apenas 12 refinarias que processavam o sal. No caso
da fluoretacdo das aguas, o controle da dosagem do fldor exigiria um sistema de vigilancia em mais
de 5 mil municipios 22.

Em 1990, foi decretada a Portaria ne 1.437 pelo ministro da satide Alcenir Guerra, que instituiu o
Programa Nacional de Controle da Carie Dentaria. O motivo para a criacdo do Programa era que a
fluoretacdo das dguas nao oferecia ampla cobertura populacional com a abrangéncia necessaria para
reverter a prevaléncia da carie 22.

Em 1991, o médico e deputado federal pelo PT de Sao Paulo, Eduardo Jorge, solicitou informa-
¢oes ao Ministro da Satde sobre a criacdo do Programa Nacional de Controle de Carie pelo método
da fluoretacio do sal e suas consequéncias. Em seguida, a empreséria e deputada federal pelo PDT/
RJ, Regina Gordilho, apresentou o PL 1.133/1991 que pretendeu tornar obrigatéria a fluoretacao do
sal de cozinha pelas industrias produtoras no territério nacional. O objetivo era atender a populacao
mais vulneravel que nao tinha acesso a agua fluoretada, porém, seu projeto foi arquivado com o fim
da sua legislatura.

Criticando a fluoreta¢do do sal, Neder & Manfredini 27 apontaram uma obsessdo do governo do
presidente Fernando Collor por “modernidade” e pela inclusdo do Brasil no primeiro mundo, o que
poderia custar alto ao pais. Criticavam a auséncia de discussdes técnico-cientificas e a perplexidade
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dos gestores e profissionais do setor nos estados ao tomarem conhecimento da Portaria que instituiu
o Programa de fluoretacao por meio do sal de cozinha, tendo em vista a existéncia da Lei ne 6.050/1974.

Em 1992, a Portaria ne 851/1992 revogou o ato que regulamentava o Programa Nacional de Con-
trole da Carie pelo método de fluoretagio do sal 24. Os consultores do Ministério da Saude, entre eles
o professor Jayme Cury, concluiram que era inviavel a fluoretacao do sal no Brasil e recomendaram a
suspensdo do Programa. As justificativas foram que, por se tratar de um método mais caro, nio atin-
giria a popula¢do de menor poder aquisitivo. Cita-se também a existéncia de localidades com teores
naturais de fldor na 4gua em concentra¢des dtimas, e com o incremento de flior advindo do sal exis-
tiria o risco de sobredose 26. Ademais, a Procuradoria Juridica do Ministério da Satide pronunciou-se
pelo cancelamento do Programa em funcio da existéncia da Lei ne 6.050/1974.

No ano de 1998, o filésofo e advogado, deputado federal pelo PDC de Sao Paulo, José Maria
Eymael, encaminhou o PL 2.852/1998 favoravel a fluoretacio das aguas de abastecimento publico. O
Projeto tinha como objetivo estabelecer a obrigatoriedade da fluoretacdo da 4dgua distribuida para o
consumo humano. Todavia, por ja estar atendido na Lei ne 6.050/1974, esse foi considerado prejudica-
do e sua retirada foi solicitada.

Devido a revogac¢ao do programa da fluoretagao do sal, existiu uma mobilizacdo politica buscando
retroagir a decisdo por meio de manifestos e de novos atos legislativos. Em 1993, o agronomo e sena-
dor pelo PFL de Mato Grosso, Julio Campos, requereu que fossem prestadas, pelo Ministro da Satde,
informacoes relacionadas a suspensdo da fluoretacdo do sal no Brasil. No mesmo ano, o médico e
deputado federal do PFL de Pernambuco, Pedro Corréa, realizou uma indicac¢do sugerindo ao Poder
Executivo que iniciasse a fluoretacdo do sal refinado ou moido e que as industrias beneficiadoras do
sal pudessem adquirir o equipamento e o fluoreto de sédio necessarios.

Em 1994 e 1997, foram elaborados pelo senador Julio Campos o PLS 19/1994 e o PLS 58/1997,
com a temética semelhante ao PL 1.133/1991 que j4 havia sido enviado pela deputada Regina Gordi-
lho (PDT), versando sobre a obrigatoriedade da fluoretacdo de sal. Todos foram arquivados no final
do mandato.

A decisao pela suspensao da fluoretacdo do sal foi defendida por varios sanitaristas favoraveis a
fluoretacdo das dguas de abastecimento publico, além de integrantes do Movimento Brasileiro de
Renovacao Odontolégica (MBRO), do Encontro Nacional de Administradores e Técnicos do Servi¢o
Publico Odontolégico (ENATESPO) e da Associacdo Brasileira de Odontologia de Promocio de
Satide (ABOPREV). Além da polarizacdo em torno dos grupos que eram contrarios ou favoraveis a
fluoretacdo do sal, existiam dentistas contrarios a qualquer método de fluoretagio sistémica, também
contrarios a fluoretacdo da dgua 22.

Contra a fluoretacao sistémica

No inicio dos anos 2000, a tentativa de revogacao da Lei ne 6.050/1974 ganhou mais forga e foi o objeto
da maioria dos processos legislativos. O manifesto intitulado Fliior na Agua Ndo iniciou um movimen-
to pedindo o fim da fluoretacdo das dguas e ja contava com mais de mil pessoas até 2007. Os motivos
contrarios ao uso do fldor eram devido ao fato do fluoreto ndo ser um nutriente essencial. Nenhuma
doenca jamais foi ligada a deficiéncia de fluoreto, sendo a sua acdo topica e nio sistémica. Portanto,
sua utilizacdo como medida de satide publica era desnecessaria 22.

Apenas um ato legislativo foi favoréavel a fluoretacdo das dguas nesse periodo. Em 2001, o te6logo,
comunicador e deputado federal pelo Partido Social Liberal (PSL) de Minas Gerais, Lincoln Portela,
com o intuito de atingir um maior nimero de pessoas, segundo sua justificativa da indicacdo, sugeriu
ao Executivo a ampliacdo da fluoretacdo das dguas de fontes minerais e similares, ndo se limitando
somente as aguas de abastecimento publico.

Em 2003, o bidlogo, apresentador e deputado federal pelo Partido Liberal (PL) do Amazonas,
Carlos Souza, fez um requerimento solicitando ao entdo Ministro da Saide Humberto Costa infor-
magdes sobre a fluoretacdo da dgua no Brasil e elaborou o PL 510/2003 com o objetivo de revogar a
Leine 6.050/1974. Como justificativa, ele apontou que a fluoretacio era economicamente injustificavel,
pois apenas uma pequena parcela era ingerida, sendo a maior parte utilizada para higiene, lavagem de
pisos e roupas. Nao existia controle na dosagem de flior adicionado nas estagdes de tratamento, o que
ocasionaria ingestdo elevada de fldor podendo provocar fluorose. Para ele, a fluoretacdo provocaria
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mais males que beneficios a saide publica. Como exemplo, mencionava artigos que apontavam maior
incidéncia de osteossarcoma em localidades americanas dotadas de agua fluoretada.

Na Comissao de Seguridade Social e da Familia, o Projeto foi rejeitado unanimemente. Na justifi-
cativa do voto do relator, o médico e deputado federal pelo PTB/MG, Francisco Gongalves, trazia que
a fluoretacdo das dguas era uma das dez maiores conquistas da satude publica, pelo seu carater demo-
cratico, abrangendo uniformemente a populacdo de qualquer nivel social. Consiste em uma medida
eficaz, com reducdo dos niveis de carie, de baixo custo e recomendada por mais de 150 organiza¢des
de ciéncia e saude.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) e diversas entidades odontoldgicas como a Associa¢io
Brasileira de Odontologia (ABO), ABOPREV, Federacido Interestadual dos Odontologistas (FIO) e
o entao coordenador de saude bucal do Ministério da Satde, Gilberto Pucca, tiveram uma atuacdo
importante contraria ao PL 510/2003. Esses entregaram ao deputado Carlos Souza (PL) e ao relator
um parecer expressando o posicionamento contrario 28.

O parecer citava a posi¢ao oficial da Associacdo Internacional de Pesquisa Dentaria (IADR),
expressa em 1999, na qual assinalava que muitos paises e organizacdes internacionais de saude endos-
savam a fluoretacao das 4guas. Expunha ainda que o deputado apresentou seu PL sem consultar uma
Unica entidade odontoldgica, de saneamento ou de saide publica com representacdo nacional 28.

O senador sergipano do Partido Socialista Brasileiro (PSB), Antonio Carlos Valadares, em 2005,
encaminhou o PLS 297/2005 com o intuito de restringir a utilizacdo de fldor na profilaxia da cérie
dentaria a aplicacao topica, proibindo sua adicdo a dgua, bebidas e alimentos. O CFO se posicionou
ativamente contrario a proposta. Apds uma a¢ao conjunta das entidades da classe, o préprio senador
pediu a retirada do projeto da pauta de votacio 29.

Em 2007, o deputado Carlos Souza enviou o PL 95/2007 também com a finalidade de revogar a Lei
ne 6.050/1974. Utilizou as mesmas justificativas do seu primeiro projeto. Como anteriormente, foi rejei-
tado pela Comissdo de Seguridade Social e da Familia e arquivado. O advogado e deputado federal pelo
Partido Republicano Brasileiro (PRB) do Maranhao Cleber Verde votou em separado a favor do projeto.

No ano de 2008, o advogado, professor e deputado federal pelo PMDB do Mato Grosso, Carlos
Bezerra, sugeriu ao Ministro da Saudde a revisdo da portaria que regulamenta a fluoretacdo dos sis-
temas de abastecimento de dgua para que fosse revogada. Em 2013, o mesmo deputado encaminhou
o PL 6.359/2013 muito semelhante ao PL do seu conterraneo, o deputado Carlos Souza. Em 2017, o
projeto estava no aguardo do parecer do relator na Comissdo de Seguridade Social e Familia.

Um processo dindmico em disputa

O processo de constru¢iao de uma legislacdo no Brasil que regulamentou a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico foi complexo, com diversas disputas no interior do campo politico, influencia-
das por agentes do campo cientifico, burocratico, mas também pelos interesses das empresas privadas.

Os atos legislativos favoraveis a algum método de fluoretagao estiveram fortemente influenciados
por profissionais de saide, predominantemente da oposicdo. O resultado da ACM (Figura 2) permite
avisualiza¢do das similaridades e diferencas na relacdo entre as varidveis tomada de posi¢ao, décadas,
local de legislatura, situacdo do partido politico em relacdo ao governo. Nos anos 1960/1970 e em
2017, ficou evidente a tomada de posicdo em favor da fluoretacdo das dguas por parlamentares de
oposicdo. Ja na década de 1990, a fluoretacdo do sal foi defendida por aqueles de partidos relacio-
nados a base de governo, de Mato Grosso e Pernambuco. As legislaturas do Estado do Mato Grosso
nas décadas de 1980 e 1990 estiveram relacionadas a fluoretacao do sal. As de décadas mais recentes,
2000 e 2010, foram permeadas por propostas contra a fluoreta¢do sistémica de deputados do Norte,
Nordeste e Centro-oeste que apoiavam o governo (Figura 2). O tnico ato legislativo de apoio a fluo-
retacdo das dguas foi o da deputada federal Vanessa Grazziotin, farmacéutica, do Partido Comunista
do Brasil (PCdoB) do Amazonas.

Constatou-se que a depender do periodo histérico e da conjuntura politica, um método de adi¢ao
de fltior era proposto como o ideal. As alternativas foram diversas como sua adicdo nas dguas de sis-
temas publicos, no sal de cozinha e na 4gua mineral. No campo cientifico, inicialmente tratou-se dos
efeitos do fltor, mas a posteriori a discussdo tratava das estratégias e beneficios do uso de fluoretos no
combate a carie dentdria. Houve também um enfretamento quanto aos possiveis maleficios do uso
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sistémico do fltor, dando origem ao movimento antiflior que almejou revogar a Lei no 6.050/1974.
Esse movimento foi fortemente combatido pelos defensores da continuacéo da fluoretacio (Figura 1).

O método de fluoretacdo das aguas foi aquele que mais se aproximou do campo cientifico, por
meio da comprovacio de distintos estudos publicados. Grande parte dos processos que defendiam
este método foi proposta por deputados da oposicdo. Na fluoretacido do sal houve maior distancia-
mento do campo cientifico e maior proximidade com o campo politico e burocratico, tendo em vista
maior defesa por agentes que apoiavam o governo vigente e, portanto, sua proposicio de politica
influenciada pela OPAS e por interesses econémicos da iniciativa privada 22. Apesar de alguns paises
terem adotado a fluoretacdo do sal com sucesso, para o Brasil ndo era a medida mais recomendada. Ja
os atos contrarios a fluoretagdo contam com pouco embasamento cientifico e amparam-se em alguns
estudos de casos internacionais, entretanto de baixo impacto populacional.

O presente estudo discutiu as distintas tomadas de posicoes e aspectos do jogo social no interior
do campo politico sobre as politicas de fluoretacdo no controle da carie dentaria, e sua relagdo com
agentes do campo burocratico e cientifico, possibilitando interpretar o processo histérico de cons-
trucdo em resposta ao problema constituido e suas distintas estratégias de enfrentamento. O per-
curso das politicas de satde bucal no interior do legislativo, pouco exploradas na literatura, permite
maior compreensdo da emergéncia destas politicas no Brasil. Citam-se como fragilidades do estudo
a auséncia de sistematizac¢ao das condi¢des histéricas de possibilidade e da constituicdo do espago na
construcdo de cada projeto de lei, tendo em vista o longo periodo de anélise. Ademais, destaca-se a
necessidade de trabalhos futuros que possam se debrucar especificamente sobre cada lei de projeto de
lei, articulando com a génese dessas politicas no interior do campo burocratico.

Consideracdes finais

A fluoretacdo como medida de satide publica para o combate a cérie, no Brasil, foi resultante de um
longo periodo de discussoes por agentes majoritariamente dos campos politico, burocratico e cienti-
fico. A escolha pelo método ideal de fluoretagio variou ao longo das diferentes conjunturas politicas
e dos interesses que o cercavam.

Os organismos internacionais, como OMS, OPAS, FDI e Fundac¢io Kellogg tiveram forte influén-
cia para a escolha do método de fluoretacio, seja nos anos 1960 e 1970 apoiando a fluoretacdo das
aguas, ou nas décadas de 1980 e 1990 em que a OPAS representou um papel importante no incentivo
a fluoretacdo do sal. A ABO-RJ e a Rede CEDROS participaram ativamente pela fluoretacio do sal.
A ABOPREYV era contraria a esse método. O CFO teve maior atuacdo contra o movimento antifldor
num periodo mais recente, e juntamente com entidades de classe como FIO, ABO Nacional, além da
Coordenacao Nacional de Satide Bucal do Ministério da Satide foram unanimemente contrarios a
revogacio da Lei ne 6.050/1974.

Durante as décadas de 1960 e 1970, havia uma discussao internacional e a recomendagio pelos
principais érgdos internacionais que reconheciam a fluoretacdo das dguas como uma importan-
te medida de saude publica para a reducdo da carie. Nacionalmente, diversas cidades adotaram a
fluoretacdo com resultados positivos. Isso influenciou fortemente o poder executivo a sancionar a
Lei n0.6.050/1974. No final da ditadura militar e durante a década de 1990 o tema da fluoretacgao do sal
veio a tona no Congresso Nacional.

No inicio dos anos 2000, a tematica que ganhou mais forca foi a revogacdo da Lei ne 6.050/1974.
Nesse periodo, houve a ascensdo do movimento antifldor e a maioria das matérias legislativas tratava
da solicitacdo da suspensio da fluoretacdo. O CFO, juntamente com diversas entidades odontoldgi-
cas, atuou de forma importante no Congresso Nacional, posicionando-se contrario a esses projetos
de leis. Foram elaborados pareceres contrarios aos projetos e compartilhadas informagdes sobre os
beneficios do flior com a sociedade. O processo 6.359/2013 continua vigente, tendo sido desarquiva-
do nas legislaturas iniciadas em 2015 e 2019. Inicialmente com um carater contrario a lei, recebeu um
substitutivo no parecer do relator, deputado Luiz Henrique Mandetta, médico ortopedista, Ministro
da Saude do governo Jair Bolsonaro, que institui limites minimo e maximo de concentra¢ao do fldor.
O PLS 08/2017 encontrava-se na Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania da Camara dos
Deputados em agosto de 2019.
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Abstract

The aim of this study was to analyze legislative
proceedings on fluoridation policies in Brazil from
1963 to 2019. The theoretical reference was Pierre
Bourdieu. A document search was performed on
legislative proceedings that address the theme of
fluoridation in Brazil as a public health measure
and the discussions in the National Congress.
The sources for the article were the official web-
sites of the Chamber of Deputies (lower house) and
the Senate to consult the legislative acts related to
fluoridation in Brazil. The study showed that from
1963 to 2001 and in 2017 there was a dispute be-
tween fluoridation methods for the water supply,
mineral water, and table salt fluoridation. How-
ever, there was a crosscutting understanding of the
importance and benefits of systemic fluoride use.
From 2003 to 2013, the bills challenged the use of
systemic fluoride, proposing its use only in topi-
cal applications. In the 1960s, 1970, and 2017, the
legislative bills showed a closer approach to the
scientific field and were submitted by opposition
members of Congress. Unlike the issue of water
fluoridation, of the 6 legislative bills in favor of
salt fluoridation, only one was drafted by a health
professional da health, and only two by legislators
from the Southeast region. There were more bills
by legislators from the Central and Northeast.
Those with training in health exhibited positions
in defense of some method of systemic fluorida-
tion. The analysis allowed interpreting the histori-
cal process of developing the response to the caries
problem and the different strategies employed in
this process.

Fluoridation; Health Policy; Legislative;
Legislation; History
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue analizar los procesos
legislativos sobre politicas de fluoracion en Bra-
sil, de 1963 a 2019. Se utilizé el marco referencial
teorico de Pierre Bourdieu. Se realizé una inves-
tigacion documental sobre los procesos legislativos
que abordan el tema de la fluoracion en Brasil,
como medida de salud piblica, y las discusiones
que se produjeron en el Congreso Nacional. Las
fuentes de investigacion para la construccion del
articulo fueron los sitios electrénicos oficiales de
la Cdmara de los Diputados y del Senado Federal
para consultar las acciones legislativas relaciona-
das con la fluoracion en Brasil. De 1963 a 2001
y en 2017 se constaté una disputa entre los mé-
todos de fluoracion de las aguas de abastecimien-
to, agua mineral y fluoracion de la sal. Mientras
tanto, permeaba la comprension de la importancia
7y beneficios a cerca de la utilizacion del fliior sis-
témico. De 2003 a 2013, los proyectos contestaban
la utilizacion del flilor sistémico, proponiendo su
utilizacion solamente como medio topico. En los
arios 1960, 1970y en 2017 las acciones legislativas
presentaban mds aproximacion al campo cienti-
fico y fueron propuestos por parlamentarios de la
oposicion. A diferencia del tema de la fluoracion de
las aguas, de las 6 acciones legislativas favorables
a la fluoracion de la sal, solamente una provenia
de un profesional de la salud, y solamente dos de
legisladores del eje sudeste. Hubo una mayor par-
ticipacion en proyectos de legisladores del Centro-
oeste y del Nordeste. Aquellos con formacion en
salud presentaron toma de posicion en defensa de
algiin método de fluoracion sistémica. Este andlisis
posibilita interpretar el proceso histérico de cons-
truccion, en respuesta al problema planteado, y sus
distintas estrategias de combate al mismo.

Fluoruracion; Politica de Salud; Poder Legislativo;
Legislacion; Historia
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