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RESUMO

Possiveis conseqiiéncias da revogacao da Lei Federal 6050 (sobre fluoretacao
de dguas) sdo discutidas com base no aumento da prevaléncia da cdrie em
cidades onde a medida sofreu interrupc¢des nos anos 80 e 90. Argumenta-se
que a falta de democracia, entre outros aspectos, contribuiu para a descon-
tinuidade, aumentando a vulnerabilidade dos dentes a doen¢a. Também sio
feitas consideragdes sobre o papel da vigilancia sanitdria na preservacao de
um direito de cidadania num contexto democratico.
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ABSTRACT

Revoking Brazilian law of water fluoridation could contribute to increase den-
tal caries. The work analyzes DMFT index evolution in cities where this mea-
surewas discontinued and discusses some objections carried in two law projects
presented to the Brazilian Congress in 2003 and 2005. The article concludes
that the lack of democracy contributed to discontinue water fluoridation in the
1980s and 1990s, and states that health surveillance is strategic to assure this
important citizen’s right in the Brazilian democratic context.

Key words: health surveillance; Water fluoridation; democracy; dental caries;
DMF index

Introducéo

Em 2003, ano em que a experiéncia brasileira com fluoretagdo de dguas de
abastecimento publico completava meio século, um projeto de lei (PL) foi
apresentado a Camara dos Deputados pedindo a revogacdo da Lei Federal
6.050 de 1974. A fluoretagdo da dgua, uma medida tipica de satide publica,
previne a cdrie dentdria. A Lei 6.050 torna obrigatéria sua execucao no Brasil
onde houver estacdo de tratamento de dgua’.

O PL, que recebeu o niimero 5107 teve rdpida e ampla oposicdo, tanto pelos
orgaos do Estado brasileiro, com o Ministério da Satide a frente, quanto por
entidades que representam cirurgides-dentistas, engenheiros sanitaristas
e profissionais de satde ptblica. Também a Agéncia de Vigilancia Sanitdria
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(ANVISA) posicionou-se contrariamente ao PL-510°.
Apés serrejeitado por unanimidade na Comissao
de Seguridade Social e Familia da Camara dos
Deputados, o PL foi arquivado em 2004*.

Nem bem o PL-510/2003 foi arquivado, um outro
PL, desta vez no Senado, foi protocolado sob o
nuimero 297 em 2005°. O PLS-297 pede arevogacao
da Lei 6.050 e a proibicdo da “adicao de flior ou
qualquer de seus compostos a dgua, bebidas ou
alimentos”.

Dentre outras, que nao cabe considerar no contexto
deste artigo, duas caracteristicas sio comuns
a esses projetos de lei: 1) o encobrimento dos
segmentos que dao sustentacao técnico-cientifica
aos parlamentares (tais setores nunca sao citados
nasjustificativas apresentadas pelos parlamentares
e, quando os PL vém a publico, nunca aparecem
para defendé-los); e, 2) o argumento de que a
fluoretacao “é fruto de um equivoco cientifico
[constatado por] estudos cientificos aprofundados”
(PL-510)% e que, atualmente, se reconhece sua
“ineficdcia” (PLS-297)°.

Afluoretacdo das dguas de abastecimento ptiblico
é tida como uma medida preventiva da cdrie
dentdria comprovadamente eficaz 5 sendo,
também, a de melhor custo-beneficio em termos
de satide publica®®. Quando a dgua contém os
teores preconizados para prevenir a doenga, a
medida é segura para a saide humana!®!’. Nos
Estados Unidos, foi considerada uma das 10 maiores
conquistas da satide publica naquele pais no século
20", e vem sendo expandida. No Brasil, o aumento
da cobertura da fluoretagdo e o cumprimento da
Lei 6.050 foram recomendados pelos participantes
das trés conferéncias nacionais de satde bucal
realizadas até o momento'*'*'>. Em todos esses
eventos, foi reiterada a importancia estratégica
da fluoretacdo das dguas no enfrentamento da
cdrie dentdria como um persistente problema de
satide ptblica no Brasil.

A “forca preventiva” da fluoretacao das dguas,
quando atua isoladamente, ndo é pequena: reduz
em cerca de 60% a prevaléncia de cdrie em dentes
permanentes'®!”. Mesmo quando outras medidas
preventivas atuam simultaneamente, hd reconhe-
cimento de que, ainda assim, é a fluoretacao da
dgua o método de maior abrangéncia'®'. Ademais,
estudosrecentes comprovam que a fluoretacao das
dguas de abastecimento é umamedida que beneficia
proporcionalmente mais aqueles que mais precisam
dela, pois, tanto em dentes deciduos® quanto em
dentes permanentes?!, seu impacto preventivo é
maior quanto maior a desigualdade social.

Em 2003, os 50 anos do inicio da fluoretagao das
dguas em Baixo Guandu (ES) foram oficialmente

comemorados no municipio e no estado capixaba.
Baixo Guandu foi o primeiro municipio brasileiro
ater flior adicionado as dguas de abastecimento
publico?*?. Na segunda metade do século 20, a
coberturadafluoretacao expandiu-se notavelmente
em todo o pafs, evoluindo dos cerca de 6 mil
beneficiados (populacao de Baixo Guandu em 1953)
para aproximadamente 62,5 milhdes em 1995%.
A obtencdo, em Baixo Guandu, de reducdes na
prevaléncia de carie semelhantes as observadas em
nivelinternacional® permitiu derrotar o ceticismo
quanto a eficdcia e comprovar, também entre nés,
aseguranca da medida®.

Nao obstante essas caracteristicas, a fluoretacao
das dguas desperta dividas e tem opositores®” 2,
conforme atestam as iniciativas parlamentares
na Camara dos Deputados e no Senado.

O que pode acontecer caso prospere no Senado o
PLS-297/2005? A resposta ndo é uma incégnita.
Ainda que evidentemente o futuro nao reproduza
o passado, basta olhar para o que aconteceu em
alguns municipios brasileiros para deduzir, em
linhas gerais, os aspectos fundamentais do que
poderia acontecer.

Método

Para este “olhar para o que aconteceu em alguns
municipios brasileiros” optou-se por retomar
- nos moldes da andlise documental, tendo em
vista as implicacdes para o setor de vigilancia
sanitdria—os aspectos fundamentais de um artigo
(Fluoretagdo da dgua e democracia) publicado em
2004 narevista Saneas?, dirigida aos profissionais
da SABESP, a Companhia de Saneamento Bdsico
do Estado de Sao Paulo.

Para o mencionado estudo, foram utilizados dados
secunddrios sobre ocorréncia de cdrie dentdria
medida pelo indice CPO em escolares de 12 anos
de idade nas cidades de Baixo Guandu, Curitiba
(PR) e Campinas (SP) em diferentes momentos
da segunda metade do século 20. Segundo os
autores, tais cidades foram escolhidas por serem,
respectivamente: a primeira a fluoretar no Brasil
(em 1953); a primeira capital estadual a adotar
a medida (em 1958); e a primeira grande cidade
do estado de Sdo Paulo a fluoretar as 4guas (em
1962). O indice CPO é o instrumento preconizado
pela Organizacdo Mundial da Satide para estudos
epidemioldgicos de cérie, de base populacional®. A
idade de 12 anos é considerada uma idade-indice,
indicativa da situacdo da doenga em escolares™.

O comportamento do indice CPO nessaslocalidades
permite estimar o impacto epidemiolégico da
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eventual interrupg¢do da fluoretagdo das 4guas no
contexto brasileiro.

Discussao

As Figuras 1, 2 e 3 reproduzem os resultados
apresentados no estudo e mostram a evolucdo do
indice CPO aos 12 anos de idade em Baixo Guandu,
Curitiba e Campinas, respectivamente.

Aevolucdo do indice CPO em Baixo Guandumostra
declinio no periodo de 1953 a 1963, com o CPO
diminuindo de 8,6 para 3,7.Na segunda metade dos
anos 60 e durante os anos 70, ndo houve registro
do CPO, o que veio a ocorrer em 1984, quando se
constatou elevacao do valor (5,0). Em meados dos
anos 90 o valor é maximo (5,5), declinando desde
entdo. Em 2003 o valor do CPO é de 2,2.

Em Curitiba, o indice CPO registra 8,4 em 1958 e
declina progressivamente até atingir 4,8 em 1968.
Expressivo aumento é constatado em 1974, com o
valor do CPO atingindo 6,7. Novo levantamento
realizado em 1989 mostraum CPO de 5,1. A partir
dai, o declinio é consistente até atingir 2,2 em
1996.

Em Campinas, o indice CPO registra 7,4 em 1961.
O menor valor obtido no inicio dos anos 70 revela
expressivo declinio, atingindo 3,3. A partir dai
eleva-se até 5,5 em 1986, quando a curvafaznova
inflexdo, invertendo-se a tendéncia de aumento nos
valores. Em 2002, o indice CPO chegaa 1,3.

A andlise da evolucao dos valores do indice CPO
mostra, nos trés municipios considerados, uma
tendéncia de declinio na primeira década apds
o inicio da fluoretacdo das dguas, de alta no
periodo que vai dos anos 60 a meados dos anos
80, e retomada da tendéncia de declinio a partir
desse periodo. Em Baixo Guandu, a retomada da
tendéncia de declinio é mais lenta, ocorrendo
apenas nos anos 90. E notdvel a semelhanca das
curvas nas trés cidades. Mas esse tipo de curva
nao é o esperado em situagdes onde a fluoretacao
das dguas € iniciada — e mantida. A tendéncia é
de constante declinio até que a “forca preventiva”
damedida se esgote, momento em que, mantidas
inalteradas significativamente outras varidveis
envolvidas na multicausalidade da cdrie, a curva
permanece praticamente reta. O movimento
ascendente €, portanto, teoricamente inesperado
e indicativo de que algo anormal ocorreu.

Embora nédo confirmados pelas autoridades, hd
indicios de que, nos anos 60 e 70, teria havido
paralisacao da fluoretacao das dguas nos trés
municipios — conforme declaracdes em off de
funciondrios das dreas de satide e saneamento.

Em Baixo Guandu, a interrupg¢ao da fluoretacao
teria acontecido também nos anos 80°. Segundo
Kozlowski & Pereira®, essa interrupcao ocorreu
entre 1970 e 1987. Moysés et al assinalam que,
nos anos 70, “o processo de fluoretacdo de dguas
em Curitiba sofreu interrupcdes e descontroles
importantes”*®. Com efeito, os valores obtidos
para o indice CPO sao indicadores expressivos
de que houve problemas com a fluoretacao das
dguas nesses municipios, sendo provavel que tenha
havido paralisacoes. Tal deducado é corroborada
pelo fato de nao ser possivel detectar alteracoes
expressivas em varidveis reconhecidamente
associadas com o aumento da prevaléncia da
doenca como, entre outras, 0 aumento no consumo
de produtos agucarados ou a queda nos niveis de
escolaridade dos pais.

E de conhecimento dos envolvidos com a fluoretacio
das dguas e com avigilancia sanitdria que, frente
a dificuldades economicas ou a necessidade de
diminuir custos, essamedida é uma das primeiras
aser cogitada para suspensao. Acresce que alguns
profissionais da drea de saneamento nao créem
em sua eficdcia preventiva; outros consideram-na
prejudicial a saide humana. Assim, ainda que nao
expressem publicamente sua oposicdo a medida,
agem parainviabilizd-la. H4, portanto, razdes para
admitir que, quando nao hd controle ptiblico, ou seja,
quando falha avigilancia sanitdria, a fluoretacao
das dguas pode ser interrompida sem que o fato
seja percebido por seus efeitos imediatos.

O periodo que vai de 1968 a 1988 foi marcado por
importantesrestricdes as liberdades democraticas
no Brasil, sendo freqiientemente desestimuladas,
quando nao duramente reprimidas, as manifes-
tacoes publicas de contrariedade com decisoes
governamentais ou criticas ao desenvolvimento de
politicas publicas. Nesse sentido, é compreensivel
que funciondrios tenham preferido se manter no
anonimato e se valer de declaragdes em off para
se preservarem de possiveis retaliacoes.

Assim, parece razodvel admitir a hipétese de que,
em decorréncia do contexto politico marcado pela
falta de liberdades democraticas, tenha havido
paralisacdes na fluoretacao das dguas em varios
municipios, aexemplo dos apresentados no estudo
sob andlise.

Com a retomada da democracia, ressurgiram
prdticas de controle ptiblico das decisoes de
governo e tudo indica que tal retomada teve
significativo impacto na expansdo da fluoretacao
dasdguas de abastecimento publico no Brasil. Com
ademocracia, fortaleceram-se também as praticas
devigilancia sanitdria e, quanto a fluoretagdo das
dguas, constata-se o surgimento de experiéncias
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Figura 1. Evolugdo do indice CPO em escolares de 12 anos de idade. Baixo Guandu, ES, 1953-2003.
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Figura 2. Evolugdo do indice CPO em escolares de 12 anos de idade. Curitiba, PR, 1958-1996.
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Figura 3. Evolugdo do indice CPO em escolares de 12 anos de idade. Campinas, SP, 1961-2002.
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baseadas no principio do heterocontrole. Desse
modo, a expansao da fluoretacao, fortemente
impulsionada nos anos 80, seguiram-se nos
anos 90 praticas de melhor controle ptblico da
medida?. A propdésito, tem melhorado bastante o
desempenho dos 6rgaos de vigilancia sanitdriano
controle da fluoretacao, a despeito das enormes
dificuldades que ainda prevalecem nesse setor.
Tal controle vem contribuindo para melhorar a
qualidade da fluoretagao. No Estado de Sao Paulo,
por exemplo, o heterocontrole teve inicio apenas
em 1990 na capital®, mas, em 2001, foi realizado
em 76,9% dos municipios por meio do Programa
deVigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Prodgua), coordenado pelo Centro
de Vigilancia Sanitdria da Secretaria de Estado
da Satide®. Naquele ano, 59,3% das amostras
apresentavam o teor de fldor dentro dos padrdes.
Dois anos depois, em 2003, anélise do parametro
fldor foirealizada em 89,2% dos municipios com
dgua fluoretada, verificando-se que 67,7% das
amostras atendiam aos padroes®.

Avigénciadeliberdades democraticas no periodo
p6s-1988 foi importante ainda para assegurar
o livre debate de aspectos relacionados com
a fluoretacao das dguas®. Assinala-se que a
apresentacdo do PL-510/2003 suscitou amplo
e aprofundado debate sobre o assunto. O texto
que justificava o PL reuniu e sistematizou os
argumentos contrarios amedida-entre os quais,
questionamentos sobre a eficdcia, eficiéncia,
seguranca e controle®. A repercussao obtida pelo
documento apresentado ao parlamento brasileiro*
ensejou que, num contexto democrdatico, novos
argumentos fossem apresentados ao debate e, de
certo modo, proporcionou a discussao nao havida
em 1974, quando a lei 6.050 foi aprovada por um
congresso nacional manietado.

Dentre as vdrias manifestacdes contrarias ao
PL-510/03, cabe mencionar o parecer elaborado
pelo governo federal e subscrito por dezenas de
entidades das dreas de satde e saneamento. O
parecer defende a continuidade da fluoretagao
das dguas no Brasil, reitera sua seguranca para
a satide humana, descarta a caracterizagao
do flior como “veneno” e, fundamentado em
consistente base tedrica, conclui reconhecendo
amedida como “um direito bdsico de cidadania”
3. Tal concepcao da fluoretacdo da d4gua como
um direito de cidadania foi também aprovada
naetapanacional da 32 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal, realizada em Brasilia em 2004". Para
os delegados, representantes de cerca de 100 mil
participantes das etapas municipais e estaduais
da3*CNSB, é preciso “garantir o cumprimento da
Lei6.050/74, que estabelece a obrigatoriedade da
fluoretacao das dguas de abastecimento piblico

por parte das empresas de saneamento, publicas ou
privadas [recomendando-se ademais] afluoretacao
dos pocos de uso publico”. Os delegados também
reafirmaram o papel dos érgaos de vigilancia
sanitdria no controle da “qualidade da dgua (...)
e dos produtos que contenham fltior. Como bem
puiblico eessencial, adguando pode ser tratada como
mercadoria, e esta Conferéncia rejeita qualquer
perspectiva de privatizacao, seja na forma de
terceirizac@o ou de outros subterfigios”’.

Tanto quanto o PL-510/2003, também o PLS-
297/2005ignora, ou simplesmente desdenha, essa
manifestacdo tao clara da cidadania brasileira. H4,
nesses episddios, dois aspectos a serem realcados.
Deum lado, parlamentares que seguem tomando
iniciativas legislativas ignorando, ou pretendendo
desconhecer, resolucdes aprovadas em féruns
democrdticos que, com grandes dificuldades, a
cidadania brasileira vem construindo e mantendo.
De outro, lamentavelmente, especialistas e
técnicos que, além de manipularideologicamente
conhecimentos cientificos em fungao de interesses
que nao expdem publicamente, tém dificuldades
para aceitar decisoes resultantes de processos
democraticos. Continuam, mesmo num contexto
democrdtico, investindo e acreditando na eficdcia
de “esquemas” parlamentares, reproduzindo
praticas politicas obscuras e, em tiltima instancia,
autoritérias.

Desse modo, no caso da fluoretacao das dguas
no Brasil nos préximos anos, serd necessario
intensificar dupla vigilancia: a sanitdria e a...
parlamentar.
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