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Abstract

This study aimed to monitor the fluoride con-
centration in the public water supply in Tere-
sina, Floriano, and Parnaiba, Piaui State, Brazil.
Samples were collected monthly for one year be-
tween 2004 and 2005. Six sites in each city were
randomly selected for water sampling (total n =
576), 192 in each city. Fluoride assays were per-
formed in duplicate, using a specific electrode.
Most samples were below the optimum fluoride
concentration, and only 4.3% (n = 25) presented
acceptable values (0.60-0.80ppm). Acceptable
samples totaled 7.8% (n = 15), 4.7% (n = 9), and
0.5% (n = 1) in Teresina, Floriano, and Parnaiba,
respectively. By conclusion, fluoride levels in the
public water supply in the three cities were below
the optimum concentration, and a permanent
surveillance system is thus needed to guarantee
effective water fluoridation in the State of Piaudi.

Fluorine; Fluoridation; Water Supply; Surveil-
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Introducao

A cdrie dentdria é uma doencga complexa resul-
tante da interacdo de muitos fatores de risco 1.
A prevaléncia dessa doenca tem diminuido em
muitos paises do mundo a partir de medidas pre-
ventivas. As principais acdes, comprovadamente,
eficazes sdo: correta higiene bucal, controle da
dieta e a utilizacdo de fluoretos. Entretanto, co-
mo a possibilidade de sucesso das duas primei-
ras medidas em satide ptiblica estd relacionada a
problemas culturais e comportamentais comple-
x0s, o declinio dos indices de cdrie tem sido asso-
ciado, primordialmente, a acao dos fluoretos 2.

A fluoretagdo da dgua de consumo publico
tem sido considerada a medida de satide publica
mais préxima do ideal no controle da cdrie den-
téria porque os beneficios podem transcender
todas as racas, etnias e diferencas sécio-econo-
micas e religiosas 3. Por esse motivo, a fluoretacao
de dguas é considerada um dos mais importantes
fatores responsdveis pelo declinio da carie den-
tdria durante a segunda metade do século XX 4,
inclusive apresentando a melhor relacdo custo-
beneficio de todos os métodos preventivos 56.
No Brasil, a adicao de fldor na d4gua encanada
custa aproximadamente R$ 1,00 (Hum Real) por
habitante ao ano (Programa Brasil Sorridente. In-
formativo 2004; fev/mar), aspecto que concorre
para que os custos com servicos dentdrios sejam
consideravelmente reduzidos apds a implanta-
¢do desta medida 7. Todavia, para que haja uma
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reducao da cdrie dentdria é necessario que a fluo-
retacdo seja continua e sem interrupgoes 3. A per-
manéncia dos niveis de flior é necessdria devido
a acao deste fon nos processos de desminerali-
zagdo e remineraliza¢do que ocorrem constante-
mente na cavidade bucal, j4 que o efeito da ativi-
dade anticariogénica da dgua fluoretada resulta
principalmente da acao tépica do fltor 89.

O heterocontrole € a vigilancia sanitdria das
concentracoes de flior realizado por qualquer
6rgao ou instituicao, publica ou privada, que nao
seja a empresa responsavel pelo tratamento e
adicdo do flior na dgua 10. Nesse sentido, o he-
terocontrole tem sido motivado para garantir a
eficdcia da fluoretacdo das dguas no controle da
cdrie dentdria, bem como para prevenir episo-
dios de fluorose dentdria 11,1213,

No Brasil, uma das razées que justificam ple-
namente a adocao da fluoretacdo das dguas é
que, além de ser economicamente justificavel, a
medida beneficia mais aos que mais necessitam
dela, pois seu impacto preventivo é maior exa-
tamente nos segmentos populacionais de pio-
res condicdes socio-econdmicas. Assim sendo,
nao fluoretar a 4gua no Brasil ou interromper sua
continuidade deve ser considerado uma atitude
juridicamente ilegal (Lei no. 6.050/74), cientifica-
mente insustentdvel e socialmente injusta 14.

Em 2004, o governo federal afirmou que 40
milhdes de brasileiros eram beneficiados com
a fluoretacdo das dguas (Programa Brasil Sorri-
dente. Informativo 2004; fev/mar) e as diretrizes
de satide bucal do Brasil apontavam para a fluo-
retacdo das dguas de abastecimento como prio-
ridade governamental, por meio do Programa
Brasil Sorridente - subcomponente fluoretacao
das dguas 15.

No Piaui, a fluoretacdo de dguas existe desde
o final da década de 70 e pouco tem sido estuda-
do desde a implantacdo deste método 16. A dgua
da cidade de Teresina teve sua fluoretacao inicia-
da no ano de 1978, utilizando-se fluorsilicato de
sodio. Em 1986, a fluoretacdo foi interrompida,
sendo reiniciada em 1997 com a utilizacdo do
dcido fluorsilicico 16. Com relacao a fluoretacao
em Parnaiba e Floriano, nao existem documen-
tos publicos disponiveis sobre a implantacao
desta medida nestes municipios, e nem registros
cientificos sobre este tema. Tendo em vista que
a fluoretagdo dos sistemas de abastecimento é
uma grande medida de satide publica, e da im-
portancia do heterocontrole para esta medida,
objetiva-se monitorar as concentracdes de flior
na dgua de abastecimento ptiblico de Teresina,
Floriano e Parnaiba, cidades do Piaui com siste-
ma de fluoretacao de dguas no Estado.
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Material e método

Caracterizacdo do estudo

O presente estudo caracteriza-se como sendo do
tipo observacional e longitudinal, visto que a co-
leta das amostras foi mensal por um periodo de
um ano.

Area do estudo

Os municipios do estudo sao: Teresina, Floria-
no e Parnaiba, todos localizados no Estado do
Piaui, Brasil. Cada sede municipal estd dividida
administrativamente em cinco regioes. A prin-
cipal fonte de abastecimento para esses trés
municipios € caracterizada como manancial
de superficie (Rio Parnaiba). Todos sdo contem-
plados com sistema de fluoretagdo das dguas e
tém média de temperatura anual em torno de
28°C 18, 0 que requer uma concentracao 6tima
de flior de 0,7ppm, com valores aceitaveis entre
0,6 e 0,8ppm 18. O controle operacional do flior
na agua € realizado pela Empresa de Tratamen-
to de Aguas e Esgotos do Piaui (AGESPISA) por
meio do método colorimétrico de alizarina
(AGESPISA. Declaracdo de 24 de outubro de
2005).

Amostras

Para selecdo dos pontos de coleta das amostras,
inicialmente sorteou-se um bairro representa-
tivo de cada uma das regioes administrativas
que compdem cada municipio. Em seguida,
selecionou-se aleatoriamente uma unidade de
sadide publica estabelecida no bairro sorteado
anteriormente. Depois, foi escolhida em cada
unidade de saide uma torneira abastecida por
dgua proveniente da Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA) do municipio. Foi selecionada tam-
bém uma amostra proveniente diretamente da
ETA ou de uma torneira proxima abastecida pela
mesma ETA, totalizando seis pontos de coleta de
amostras em cada um dos trés municipios.

Coleta das amostras

As coletas foram realizadas mensalmente, du-
rante 12 meses, segundo metodologia de Schnei-
der Filho et al. 19, em tubos Eppendorf de 2mL,
em nudmero de trés amostras por ponto e uma
amostra por ETA, totalizando 16 amostras por
més em cada municipio. Optou-se por realizar as
coletas em dias aleatérios da semana e do més.
Ap6s a coleta, as amostras foram acondicionadas
em caixas de isopor e enviadas imediatamente
via Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos



a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) para
andlise laboratorial.

Andlise das amostras

Todas as amostras foram analisadas até oito dias
apos a coleta. A andlise da concentragdo de flior
foi realizada no Laboratdério de Biologia Bucal
da UFPB, utilizando-se um eletrodo especifico
(Orion modelo 9609; Orion Research Inc., Esta-
dos Unidos) e um analisador de fons (Orion mo-
delo 710-A; Orion Research Inc., Estados Unidos).
As amostras foram analisadas em duplicata com
tampao TISAB II na proporg¢do de 1:1, utilizan-
do-se volume de 0,5mL de cada. A calibracao do
equipamento foi realizada em triplicata, utilizan-
do-se solugoes de padrao de flior em concen-
tracoes de 0,125 a 1,3ppm E As solucdes padrdo
eram obtidas de diluicdo seriada a partir de uma
solucdo padrdo de 100ppm F (Orion). A calibra-
¢ao foi checada a cada hora com solugoes padrao
de flior com concentracao conhecida. As leituras
em mV foram transformadas em concentracao
(teor) de flior (ppm F) no programa Microsoft
Excel. Foram aceitas apenas curvas de calibracao
com varia¢cao menor ou igual a 5%.

Andlise dos dados

A concentracdo de fldor foi calculada pela mé-
dia das leituras das amostras analisadas para
cada ponto de coleta. O total de amostras com
concentracao dentro da faixa aceitavel (0,60 a
0,80ppm F) foi contabilizado para cada munici-
pio. Os dados foram tabulados para cada muni-
cipio por meio de freqiiéncias simples.

Tabela 1

Resultados

Verifica-se na Tabela 1 que do total das amostras
analisadas em Teresina apenas 7,8% (n = 15) es-
tavam dentro da faixa aceitdvel de concentracao
de fldor (0,60 a 0,80ppm). Em Floriano e Parnaiba
esses valores foram de apenas 4,7% (n=9) e 0,5%
(n = 1), respectivamente. No total, das 576 amos-
tras analisadas neste estudo, apenas 4,3% (n =
25) apresentaram valores aceitdveis de flior para
o controle da cdrie dentdria. Ressalta-se que nao
houve perda de nenhuma amostra nas etapas de
coleta e andlise do presente trabalho.

Na Tabela 2 observa-se que pelos valores da
média nenhum municipio pesquisado apresen-
tou concentracdes de fldor na faixa dos valores
aceitdveis. A concentracdo média de flior mais
proxima do ideal foi observada em Teresina no
més de novembro. Nenhuma amostra com valor
superior a 0,8ppm de flior foi observada neste
estudo. Nao houve diferencas na concentracao
de fldor entre as dreas administrativas de ca-
da cidade, exceto na zona leste de Teresina que
eventualmente apresentou valores inferiores
(>0,2ppm) em relacdo as outras dreas da cidade.

Discussao

A metodologia utilizada para coleta e andlise das
amostras seguiu protocolo-padrado para estudos
desta natureza 10,19. Priorizou-se a determinacao
dos pontos de coleta baseada na divisao admi-
nistrativa das trés cidades em estudo (Teresina,
Parnaiba e Floriano), tendo em vista que cada
uma apresenta uma Unica ETA que abastece a
zona urbana. Todavia, estabeleceu-se um maior
numero de pontos de coleta, no sentido de pro-
porcionar mais informacoes que contribuissem
para os valores finais.

Na Tabela 1, constata-se que a maioria das
amostras ndo atingiu a faixa aceitavel (0,60 a

Distribuicédo da freqtiéncia absoluta e porcentual de amostras mensuradas e amostras na faixa aceitavel,

segundo municipios pesquisados. Piaui, Brasil, 2005.

Municipio Total de amostras coletadas Total de amostras na faixa aceitavel *
n % n %
Teresina 192 100,0 15 7,8
Floriano 192 100,0 4,7
Parnaiba 192 100,0 1 0,5
Total 576 100,0 25 4,3

*0,6 a0,8ppm F.
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Tabela 2

Média e desvio-padrao (DP) das concentra¢des de flior nas d4guas de abastecimento das cidades de Teresina, Floriano e Parnaiba por 12 meses entre 2004 e

2005. Piaui, Brasil.

Més/Ano Teresina Floriano Parnaiba

Média DP Média DP Média DP
Agosto/2004 0,07 0,04 0,22 0,12 0,14 0,02
Setembro/2004 0,22 0,04 0,30 0,08 0,22 0,13
Outubro/2004 0,32 0,11 0,35 0,14 0,38 0,09
Novembro/2004 0,53 0,26 0,14 0,02 0,16 0,08
Dezembro/2004 0,49 0,24 0,23 0,10 0,25 0,15
Janeiro/2005 0,27 0,18 0,21 0,13 0,19 0,06
Fevereiro/2005 0,29 0,18 0,22 0,10 0,07 0,02
Margo/2005 0,18 0,13 0,37 0,07 0,07 0,04
Abril/2005 0,21 0,13 0,41 0,23 0,22 0,04
Maio/2005 0,27 0,24 0,37 0,29 0,11 0,04
Junho/2005 0,03 0,01 0,19 0,05 0,16 0,08
Julho/2005 0,03 0,01 0,19 0,03 0,10 0,08
Total 0,24 0,07 0,27 0,06 0,17 0,03

*0,6a0,8ppm F.

0,80ppm F). Esse fato € indicativo de que as po-
pulacdes de Teresina, Parnaiba e Floriano nédo
estiveram efetivamente expostas aos beneficios
do fldor pela 4gua, no periodo de agosto de 2004
ajulho de 2005.

Nesse ambito, quando se considera o total de
amostras analisadas no presente estudo (n=576),
constata-se que apenas 4,3% estavam dentro
da faixa aceitdvel. Ou seja, 95,7% das amostras
possuiam concentracdes inadequadas de fldor.
O estudo de Maia et al. 20 apresenta resultado se-
melhante em Niterdi, Rio de Janeiro. Falhas do
controle da fluoretacao tem sido verificada por
estudos tanto no Nordeste como em outras regi-
Oes do pais 21,22,23,24,25. A situacdo observada na
cidade de Sao Paulo é diferente pois das amostras
examinadas, 93% estavam com concentragao de
fldor em niveis considerados 6timos 12.

Outro aspecto a ser considerado, em relacao
a esses municipios piauienses, é a indisponibili-
dade de relatérios de controle operacional pela
AGESPISA. Acrescenta-se, também, a falta de um
sistema de vigilancia sanitdria permanente nes-
ses municipios. Ainda nesse contexto, ressalta-
se a necessidade de por norma legal, a empresa
de saneamento encaminhar, mensalmente, um
relatério das medidas didrias de controle ope-
racional da fluoretacao ao 6rgao incumbido da
vigilancia sanitdria 12. Por meio dessas medidas
seria possivel melhorar a qualidade do controle
da fluoretagao das dguas e fazer com que o Poder
Publico Municipal exerca efetivamente as com-
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peténcias que, nesta drea, atribuem-lhe tanto
o texto constitucional quanto a lei organica da
saude.

Para a AGESPISA as baixas concentracoes,
porventura, detectadas nas redes de distribuicao
ocorrem por fatores relacionados a temperatu-
ra, a instabilidade do produto (fltor) e aos casos
de manutencao do sistema (AGESPISA. Declara-
¢ao de 24 de outubro de 2005). Ressalta-se que
essa empresa utiliza o método colorimétrico de
alizarina, que € sujeito a erros de leitura devido
a presenca de fons interferentes na dgua 26. Sa-
bendo-se que apenas uma minoria das amostras
analisadas (n = 25) estava dentro da faixa de con-
centracao aceitdvel (0,60 a 0,80ppm F), faz-se ne-
cessdrio que o heterocontrole seja permanente
e que a empresa utilize métodos mais confidveis
para o controle das concentracées de fltior.

Segundo o Atlas de Abastecimento da Agua
do Piaui 27, apesar das dificuldades que a popu-
lagdo encontra em seu cotidiano, em termos de
limitacdes de atividades que lhe garantam uma
sobrevivéncia em padrdes dignos, pode-se afir-
mar que o cidadao piauiense é muito mais vitima
de falhas na administracdo publica dos recursos
hidricos do que da prépria natureza que o abriga.
Isso confirma que falhas na administracdo publi-
ca, no campo técnico e politico, sdo responsaveis
pelas baixas concentracdes de fltior em Teresina,
Parnaiba e Floriano, comprometendo a credibili-
dade da fluoretacao no Piaui. Portanto, uma re-
percussao negativa sobre a fluoretacao de aguas



pode dificultar a implantacdo de outros sistemas
de fluoretacado de dguas apesar do suporte gover-
namental para a fluoretacao de dguas (Programa
Brasil Sorridente. Subcomponente fluoretacao
da dgua, versdo preliminar II; dados nao publi-
cados).

O Piauf ndo apresenta legislacdo estadual
sobre a fluoretacdo e segue a legislacao nacio-
nal. O Brasil confirmou sua posi¢cdo em relagao
a fluoretacao no ano de 2003, quando rejeitou o
Projeto de Lei no. 510 que propunha a revogacao
da Lei no. 6050/74. O governo federal elaborou
um parecer, subscrito por dezenas de entidades
das dreas de satide e saneamento, que defendia a
continuidade da fluoretagdo das dguas no Brasil,
reiterava sua seguranca e reconhecia a medida
como um direito basico de cidadania. Recente-
mente, surgiu um novo projeto de lei que propoe
a proibi¢do da fluoretacdao das dguas de abaste-
cimento no Brasil e a permissao da utilizacao de
fldor somente através da aplicacdo tépica deste
elemento na profilaxia da cérie dentdria (Grupo
de Estudos em Satide Bucal Coletiva de Sergipe.
Carta aberta contréria ao Projeto de Lei do Sena-
do no. 297; 2005).

Verifica-se, ainda, que além de uma vontade
politica, a fluoretacdo das dguas deva ser consi-
derada como um direito de cidadania. Existem
razoes para admitir que, quando nao héa controle

Resumo

O objetivo deste trabalho foi monitorar as concentragoes
de fliior na dgua de abastecimento ptiblico de Teresina,
Floriano e Parnaiba, municipios do Piaui, Brasil. A co-
leta das amostras foi mensal por um periodo de um ano
entre 2004 e 2005. Selecionaram-se aleatoriamente seis
pontos de coleta de amostras de dgua em cada um dos
trés municipios, totalizando 576 amostras, sendo 192 por
cidade. As andlises de fliior foram realizadas em dupli-
cata, utilizando-se um eletrodo especifico. Os resultados
demonstraram que a maioria da amostras ficou abaixo
da concentragdo de fliior ideal e apenas 4,3% (n =25) das
amostras coletadas apresentaram valores aceitdveis de
fliior (0,60 a 0,80ppm). Por cidade, o percentual de amos-
tras aceitdveis foi de 7,8% (n = 15), 4,7% (n =9) e 0,5%
(n = 1) para Teresina, Floriano e Parnaiba, respectiva-
mente. Conclui-se que as concentragoes de fliior na dgua
de abastecimento publico das cidades avaliadas estdo
abaixo do ideal e que existe a necessidade de implantar
medidas de controle e heterocontrole permanentes para
garantir a eficdcia da fluoretagdo de dguas no Estado
do Piaui.

Fluor; Fluoragdo; Abastecimento deAgua; Vigilancia

publico (social), a fluoretacao das dguas pode ser
interrompida sem que o fato seja percebido por
seus efeitos imediatos 28.

Diante do exposto, espera-se que a divulga-
cdo dos dados sobre a situacao da fluoretagdo de
dguas no Piaui motive o controle social para esta
medida no estado e ressalte a importancia deste
método preventivo de satde bucal coletiva, ga-
rantindo sua continuidade no futuro. Acredita-se
que o subcomponente fluoretacao da dgua, do
Programa Brasil Sorridente, seja um programa
facilitador que oriente e estimule a implantacao
da fluoretacao de d4guas no maior nlimero possi-
vel de municipios piauienses, bem como ressalte
a importancia do heterocontrole nos municipios
onde esta medida seja implementada.

Conclusdes

Amaioria das amostras de d4gua das cidades com
fluoretacao de dguas (Teresina, Parnaiba e Floria-
no) apresentou concentracdes de flior abaixo do
nivel aceitdvel para o controle da cdrie dentdria;

Existe a necessidade de programar me-
didas de controle e heterocontrole permanentes
através das estratégias de vigilancia sanitdria, pa-
ra garantir a eficdcia da fluoretagdo de dguas no
Estado do Piaui.
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