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Resumo

A eficdcia preventiva da fluoretagdo das dguas de abastecimento piblico depende da continuidade da
aplicagdo desta medida e da manutengdo de niveis adequados de flior. As empresas de saneamento
fazem controle operacional quando adicionam flior as dguas. Entretanto, faz-se necessdrio que além
desse controle sejam montados sistemas de vigildncia baseados no principio do heterocontrole. No
municipio de Sao Paulo, SF, Brasil, wm sistema com essa caracteristica foi inaugurado em 1990. O
presente artigo descreve este sistema e apresenta resultados para o periodo 1990-1999. Material e
Método: o estudo baseou-se em dados dos relatérios anuais publicados pela Secretaria Municipal de
Satde de Sdo Paulo. Foram analisados dados relativos ao periodo 1990-1999, classificando-se as
amostras, segundo o teor de flioy, em aceitdveis (teor de F entre 0,6 ¢ 0,8 ppm) ou inaceitdveis
(teores abaixo de 0,6 ppm F ou acima de 0,8 ppm F). Os pontos de coleta de amostras foram
classificados em adequados ou inadequados. Resultados: observou-se que a porcentagem de amostras
aceitdveis foi sempre igual ou superior a 80%. A porcentagem de locais adequados, entretanto,
variou de 56% a 96%. Entretanto, no periodo enire 1993 ¢ 1996 a porcentagem de locais para os
quais ndo se obteve informagdo aumentow de 11% para 43%. Conclusao: a populacao teria estado
exposta a niveis adequados de flitor nas dguas de abastectmento priblico no periodo 1990-1999. Mas
a elevada porcentagem de locais sem informagdo entre 1993 ¢ 1996 e a auséncia de informagées
sobre alleragoes relevantes no desempenho do sistema de vigildncia, tanto para pior quanto para
melhor, ameacam-the a credibilidade.

Palavras-Chave: Flior; Fluoretagdo da dgua; Vigildncia sanitdria; Heterocontrole; Vigildncia
da fluoretacdo.

Abstract

Effectiveness of water fluoridation depends on continuous and adequate levels of fluoride. Water
suppliers companies have permanent control of the operational process. Howeuver, this is not enough
to assure standard procedures and health authorities should establish a surveillance system based on
the heterocontrol concept. A heterocontrol-based water fluoridation system was launched in the city
of Sao Paulo, Brazil, in 1990. This paper describes the system and shows the main results for the
period 1990-1999. Materials and Method: Data from annual reports published by the local
healih authority in Sdo Paulo were analysed. Water samples were classified as acceptable (from 0.6
t0 0.8 ppm F) or unacceptable (less than 0.6 or above 0.8 ppm F). Sites where samples were collected
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were classified as adequate or inadequate. Results: The
percentage of acceptable samples was always 80% or above.
Houwever, percentage of adequate sites varied from 56% to
96%. Sites with no information increased from 11% to
43% between 1993 and 1996. Conclusion: Adequate
levels of added fluoride in the water supply were reported
in Sdo Paulo between 1990 and 1999. On the other hand,
the high percentage of sites with no available data between
1993 and 1996 and the lack of information on relevant
changes in the fluoride surveillance system may affect the
system reliability. :

Introducao

A eficécia preventiva da fluoreta¢io das dguas
de abastecimento publico, em relacio a cérie den-
taria, depende da continuidade da medida ao lon-
go do tempo e da manutengao de teores adequados
de fldor (Maier 1971; OMS 1972; CDC 1999). A
interrupg¢io permanente faz cessar os beneficios.
Aadigdo de quantidades insuficientes do produto
torna a medida inécua; a adicao de quantidades
excessivas pode causar fluorose dentéria (Chaves
et al., 1953). Ambas sdo conseqiiéncias indeseja-
veis. Por essa razio precisam ser evitadas. A me-
lhor maneira de evitar teores inadequados de flGor
na agua quando esta provém de uma estacio de
tratamento de 4gua (ETA) é o monitoramento peri-
6dico desse teor na prépria ETA. Ha sistemas,
como os operados pela Companhia de Saneamento
Bésico do Estado de Sio Paulo (SABESP), em que
esse controle é realizado diariamente a cada hora,
durante as 24 horas. Tal controle, denominado
operacional, € pré-requisito 4 implementagio segu-
ra da fluoretacio e condigiio sine qua non para a
eficicia da medida. Entretanto, pode ocorrer de o
controle operacional ser falho. Schneider Filhoet
al. (1992) mencionam localidades “oficialmente flu-
oretadas”. Nesse caso, as conseqiiéncias tém impor-
tante impacto sobre a satide da populacio. No Bra-
sil, Vasconcellos (1982) relatou um episédio de ino-
cuidade da fluoretacio em Araraquara, SP. Uchda e
Saliba (1969) relataram presenca de fluorose denta-
ria em escolares de Pereira Barreto, SP, que estive-
ram expostos a dgua de abastecimento publico com
teores de fldor variando de 1,5 a 17,5 ppm F. Cape-
lla ez al. (1989) descreveram episédio semelhante
que acometeu a populagio de Cocal do Sul, SC, apés
ingestdo, entre 1985 e 1988, de dgua oriunda de
pogo profundo contendo de 1,2 até 5,6 ppm de
flaor. Os autores mencionaram também a omissio
das autoridades da drea de saneamento e a reacio
de liderangas comunitérias, “especialmente por
maes professoras inconformadas com o problema
que atingia seus filhos.”

Em 1987, a Secretaria de Estado da Sadide de
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Sao Paulo, reconhecendo a importincia de o controle
da fluoretagio nio ficar restrito ao controle da opera-
Gao feito na ETA criou, através da Resolucio $5-329, de
13/11/1987, um grupo interinstitucional encarregado
de avaliar, entre outros aspectos da fluoretacio, “o teor
de fluoreto nas dguas de abastecimento, medido em di-
ferentes pontos da rede.” Também o Conselho Nacio-
nal de Satide, através da Resolucao CNS-142, de 17/11/
1994, determinou que o 6rgio federal de vigilinda sa-
nitdria “normatizari em 90 dias (...) os teores de fltior
em ETAs e pontos da rede.” Isto niio ocorreu.

Entretanto, a questio do “controle dos con-
troladores”, isto é, o controle das empresas en-
carregadas da fluoretacio feito por outros inte-
ressados e, sobretudo, por parte das instituigdes
responsaveis pela satide piiblica, tem se revelado
de dificil aceitagio e implantacio. Barros et al.
(1990) também destacaram que “em diferentes
ocasides (congressos, encontros, CUrsos, semina-
rios etc.), profissionais tém relatado vivéncias, con-
tatos pessoais, visitas a esta¢bes de tratamento de
aguas ou medicdes isoladas, verificando que a con-
centragao de flior néo estaria sendo a adequada
e/ou que a adigdo do sal estaria se processando
sem a necessiria continuidade”. Analisando re-
gistros de controle operacional da fluoretacio em
Porto Alegre, RS, no periodo de setembro de 1975
a maio de 1988, os autores constataram que “as
descontinuidades ocorreram de forma elevada (...)
e que “os organismos envolvidos com a fluoreta-
¢ao em Porto Alegre ndo cumpriram a contento
seus papéis de executar e controlar o processo.”
Narvai (1991) mencionou que “nao deve haver
descontinuidade da medida [e que] hi, portanto,
necessidade de permanente controle sobre os teo-
res de flior existentes nas aguas, em diferentes
pontos do sistema de distribuicio.”

Anecessidade de desenvolver mecanismos de
controle da fluoretagio distintos do controle opera-
cional fez surgir o conceito de heterocontrole (Nar-
vai 1980; 1996). Para este autor “heterocontrole é o
principio segundo o qual se um bem ou servico qual-
quer implica risco ou representa fator de protecio
para a satide piblica entao além do controle do pro-
dutor sobre o processo de produgio, distribuicio e
consumo deve haver controle por parte das institui-
coes do Estado.” (Narvai 2000).

Neste artigo aborda-se a constituicio do siste-
ma de heterocontrole da fluoretacio no municipio
de Sao Paulo e analisam-se os resultados obtidos nos
primeiros 10 anos do seu funcionamento.

Material e Método

O Sistema Municipal de Vigilincia da Fluore-
tacido em Sao Paulo
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Em 31 de outubro de 1985 foi iniciada a fluo-
retagao das aguas de abastecimento piblico no mu-
nicipio de Sao Paulo (Manfredini 1991). O teor 6ti-
mo de fliior na dgua é 0,7 mg por litro. Dados ofici-
ais indicam que, em 1991, 97% da populagio tinham
acesso a dgua tratada. Em 1989 a Secretaria Munici-
pal de Saiide de Sao Paulo (SMS-SP) resolveu mon-
tar um sistemna préprio de controle da fluoretagao
com base no heterocontrole (Sao Paulo 1989). Asses-
soria técnica para montagem e desenvolvimento do
sistema fol obtida, nos 3 primeiros anos, junto a Fa-
culdade de Satide Publica da Universidade de Sao
Paulo. O sistema foi inaugurado em janeiro de 1990
(Sao Paulo 1990; Schneider Filho et al. 1992).

Foram definidos e fixados 60 (sessenta) pontos
de coleta de agua, distribuidos por todo o territério
do municipio. A partir de 1993 mais 2 (dois) pontos
foram incluidos no sistema. Um outro ponto foi in-
cluido em 1997. Em 1999 o sistema contava, portan-
to, com 63 (sessenta e trés) pontos de coleta. As ra-
z0es para essas inclusées nio foram informadas nos
relatérios. Nesses pontos as amostras sao colhidas
diretamente de torneiras, nas condigdes em que a
agua € consumida pela populagio. Tais pontos de
coleta abrangem toda a rede municipal de abasteci-
mento, cuja dgua provém, segundo a SABESP, de 7
(sete) sistemas de abastecimento: Alto Cotia, Alto Tie-
té, Baixo Cotia, Cantareira, Guarapiranga, Rio Cla-
ro € Rio Grande (as capacidades de produgio de cada
um desses sistemas, medidas em litros d’4agua por se-
gundo sdo, respectivamente: 1.300; 10.000; 900;
33.000; 13.000; 3.800; 4.200). As amostras de agua
sdo colhidas uma vez por més, em dia definido ao
acaso, adotando-se o critério de fixacio de locais, de
modo a obter-se, sistematicamente, informagoes rela-
tivas ao mesmo local construindo-se séries histéricas
que permitam analises temporais.

Armazenada em frasco plastico, cada amostra é
devidamente identificada (local, dia, coletor) e segue
um determinado fluxo até ser analisada no Laboraté-
rio de Controle de Alimentos da Secretaria Municipal
de Abastecimento. A conferéncia dos resultados obti-
dos pelo sistema (“checagem”) foi feita, nos 3 primei-
ros anos, através de reexame de parte das amostras
(10%) pelo préprio examinador (erro intra-examina-
dor) e pelo Laboratério de Bioquimica da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Esta-
dual de Campinas (erro interexaminadores).

Classificacao das Amostras e dos Locais

As amostras de dgua foram classificadas segun-
do o teor de fliior observado em cada més. A analise
da condigao de cada local, no periodo de um ano,
foi feita com base nos teores de fliior desse conjunto
de amostras mensais.
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O teor de flitor na amostra é utilizado para clas-
sificd-las como “aceitdveis” ou “inaceitdveis”, confor-
me a quantidade de flior encontrada. Quando essa
quantidade situa-se na faixa de 0,6 a 0,8 mgF/l (ou
ppm) aamostra é considerada “aceitivel”. E “inacei-
tavel” quando o teor estd fora dessa faixa.

A condi¢do do local em termos da disponibili-
dade de flior na dgua € avaliada segundo a quanti-
dade de amostras “aceitdveis” durante o ano. A con-
digdo do local é “adequada” quando pelo menos 10
das 12 amostras anuais sao “aceitdveis”. Para essa
analise de adequacio € imprescindivel que se dispo-
nha de pelo menos 9 das 12 amostras possiveis. As-
sim, admite-se a possibilidade de até 90 dias sem in-
formagdo por ano para a caracterizagio de um deter-
minado local quanto 4 sua adequagio.

Dados

Os dados sdo os registros mensais do teor de
flior na 4gua nos 63 pontos de coleta. Os valores das
amostras sao reunidos em relatério publicado pela
SMS-SP no Didrio Oficial do Municipio de Sao Pau-
lo. Esses relatérios anuais, referentes ao periodo 1990-
1999, constituiram a base de dados consultada para
empreender a anélise apresentada neste artigo.

Resultados
Teor de Flior na Amostra

No primeiro ano de funcionamento do siste-
ma (1990) foram obtidas 694 das 720 amostras possi-
veis. Dessas 83,3% foram consideradas aceitaveis e
16,7% inaceitaveis. No segundo ano (1991), consta-
tou-se que apenas 80,0% das amostras foram aceita-
veis. Tal porcentagem praticamente manteve-se no ter-
ceiro ano (1992), com 79,8% das amostras aceitaveis.
A partir dai a situagao melhorou gradativamente, atin-
gindo um patamar superior a 96% nos anos seguin-
tes, até atingir 100% de amostras aceitiveis em 1998 e
1999 (Figura 1).

Condicao do Local

As porcentagens de amostras inaceitdveis nos
primeiros anos de operagio do sistema tiveram pro-
nunciada influéncia sobre a adequagio (ou inadequa-
¢ao) dos locais. Observa-se (Figura 2) que em 1990
apenas 73,3% dos locais foram considerados adequa-
dos. Essa proporgao caiu para 65,0% em 1991 e fi-
cou ainda pior em 1992, com apenas 56,7% dos lo-
cais sendo considerados adequados. Porcentagem
1gualmente baixa (56,5%) de locais adequados foi re-
gistrada em 1996. A Figura 2 mostra também um
significativo crescimento do niimero de locais sem
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Figura 1. Condigdes das amostras quanto & fluoretagdo. S#o Paulo, 1990-1999.

informacdo (menos de 9 amostras colhidas no ano):
de 6,7% em 1991 a porcentagem aumentou gradati-
vamente até atingir 14,5% em 1994. Em 1995 essa
porcentagem mais que dobrou, chegandoa 32,3%e,
num crescendo expressivo, atingiu 43,5% em 1996.
A partir de 1997 detecta-se significativa mudanga nos
niimeros. A porcentagem de locais sem informagao
caiu para 3,2%, mantendo-se esta porcentagem nos
anos de 1997 e 1998. Os locais adequados corres-
ponderam, nos anos de 1997, 1998 ¢ 1999, segundo
os documentos oficiais, a 96,8%.

Valores Aberrantes

Dezenas de profissionais de satide estao
envolvidos na operacionalizagio do sistema de vi-

11,3
1.6

67,7

gilancia, tornando-o vulnerivel. Para neutralizar
acoes indevidas, o sistema foi concebido de modo a
que os valores de um determinado ponto pudessem
ter sua validade aferida pelos resultados obtidos em
pelo menos outros dois. Tal delineamento permite
mutua afericio de resultados. Dessa forma, admitin-
do-se variabilidade insignificante nos teores em pon-
tos préximos e com dgua originada na mesma ETA,
valores expressivamente diferentes devem ser descon-
siderados para aquele ponto. Neste caso, deve-se ado-
tar como correto para aquele ponto os valores obser-
vados nos pontos que o controlam. Assim, detecta-se
facilmente acoes indevidas e manipulagbes imperti-
nentes de amostras que levam 4 obtengéo, as vezes,
de valores aberrantes. Na Tabela 1 podem ser obser-
vadas algumas dessas situagdes.

96,8 96,8 96,8

0NN

56,5

1990 1991 1992 1993

COADEQUADO HINADEQUADO

14,5
1.6 3,2 3,2 3,2
0,0 0.0 0,0
ml
1994 1995 1996 1997 1998 1999

Ano

ISEM INFORMAGAO

Figura 2. Condigdes dos locais quanto fluoretagdo. Sao Paulo, 1990-1999.
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TABELA 1. Valores aberrantes de flior detectados em amostras de agua de
abastecimento publico no municipio de Sao Paulo, no periodo 1990-1999.

TEOR MES LOCAL

15,0 ppm 10/91 EMPG Infante Dom Henrique

2.5 ppm 12/95 uUBS Jardim D’Abril

3,0 ppm 10/95 PAM Joaquim Eirado

7,5 ppm 12/95 PAM Joaquim Eirado

3.5 ppm 06/95 PAM Freguesia do O

4.1 ppm 01/96 PAM Jardim Helena

13,0 ppm 04/96 UBS Jardim Sao Bento

2.4 ppm 08/97 UBS Nossa Senhora do Carmo
Discussao

A grande variabilidade nos teores de fltior ob-
servada nas dguas de Sio Paulo no inicio dos anos 90
comprova arelevancia do heterocontrole para a ma-
nutencio de padroes adequados e para assegurar a
qualidade da fluoretagio. Essa variabilidade foi tam-
bém detectada por Barros et al. (1990) ao analisar
dados relativos ao teor de flior nas 4guas da cidade
de Porto Alegre, RS, abrangendo um periodo de 13
anos. Foram detectadas “descontinuidades periédi-
cas” e a quantidade de fldor variou “de 0,39 a 3,10
ppm de flior” (teor 6timo na cidade igual a 0,8 ppm
F, no verdo, e 1,0 ppm F no inverno).

Os primeiros resultados obtidos pelo sistema
permitem compreender porque, na I Conferéncia Mu-
nicipal de Satide Bucal de Sdo Paulo, realizada em
07/08/1993, os delegados aprovaram que houvesse
“controle e fiscalizacio por érgio competente (...) com
a publicagio trimestral dos relatérios no Didrio Ofi-
cial do Municipio, grande imprensa e outros 6rgios
de divulgagio de facil acesso a populagio, garantin-
do-se recursos para tanto e sob supervisio da SMS.”
(S0 Paulo 1993). Tal recomendacio encontrou eco
na Camara Municipal de So Paulo: em 1994 foi apro-
vada a Lein® 11.488, de 11/03/1994, determinando
que a Prefeitura deveria manter “programa perma-
nente de vigilincia sanitiria visando a medigiio e con-
trole dos niveis de fliior existente nas d4guas destina-
das ao abastecimento da rede priblica.”

Os resultados obtidos no municipio com o con-
trole da fluoretagio vém exercendo importante influ-
éncia, tanto no ambito estadual, quanto em outras re-
gides. Em Sao Paulo, a Secretaria de Estado da Satde
aprovou, em 1995, a Resolucgio §5-250, de 15/08/1995,
estabelecendo que “o teor de concentracio ideal do
ion fluoreto na dgua destinada ao consumo humano é

0,7 mg/l” e que serio considerados “dentro do pa-
drio de potabilidade” as dguas que apresentarem de
0,62 0,8 mg F/1. No artigo 22 da mencionada Resolu-
¢ao afirma-se, entretanto, que serao consideradas fora
do padréo de potabilidade as dguas que “apresenta-
rem teores de ion fluoreto inferiores a 0,6 mg/l e su-
periores a 1,0 mg/1”.

Sistemas de vigilincia, baseados no heterocon-
trole, foram montados e vém sendo mantidos em di-
ferentes lugares, destacando-se entre outros Santos
(Manfredini 1993), Curitiba (Dantas 1996), Fortaleza
(Luz e col. 1998), Salvador (Silva & Cardoso 1998) e
em diversos municipios do Rio Grande do Sul, in-
cluindo Porto Alegre (Rio Grande do Sul 1999), e
do Estado de Sao Paulo (Calvo 1996).

Um estudo transversal foi realizado em 1995
em 25 municipios do Estado de Sao Paulo com o obje-
tivo de verificar o teor de fliior nas 4guas de abasteci-
mento (Chaim et al. 1995). Em cada localidade foram
colhidas amostras de 4gua em 3 pontos do territério.
Em 11 municipios o teor de fliior na 4gua estava abai-
xode 0,6 ppm. Em 10 o teor foi considerado adequa-
do e em 4 municipios estava acima de 0,8 ppm.

Analisando a quantidade de flior em aguas
colhidas em 60 pontos da cidade do Rio de Janei-
ro, Modesto et al. (1999) observaram, em estudo
transversal, que todas as amostras continham me-
nos de 0,7 ppm, teor considerado étimo para o
local. Apenas 3 (5%) das 60 amostras apresentaram
teor de flior superior a 0,5 ppm. A média foi 0,22
ppm, quantidade sem significado para a preven-
¢ao da cérie dentdria.

Tais estudos evidenciam situagées similares s
observadas nos primeiros anos do sistema na capital
paulista, reiterando a importancia da sua existéncia.
Alids cabe ressaltar, quanto a isso, que o sistema pau-
listano iniciou operagoes justamente quando havia
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tendéncia de perda de qualidade da fluoretacio (Man-
fredini 1991), o que fica evidente com o declinio de
locais adequados: de 73,3% em 1990 para 56,7% em
1992. O sistema detectou este fato e as providéncias
foram tomadas, contribuindo para melhorar a quali-
dade da fluoretacio. Fendmeno semelhante ocorreu
no Municipio de Santos. Segundo Manfredini (1995),
apos obter num primeiro momento (maio a julho de
1990) 60,9% de amostras aceitiveis, o heterocontrole
em Santos detectou 68,1% de amostras aceitiveis em
1991 e 94,4% em 1992.

Entretanto, no municipio de Sao Paulo, a qua-
lidade do préprio sistema de vigilancia foi compro-
metida no periodo de 1993 a 1996, com o aumento
do niimero de locais sem informagio: a porcentagem
de locais nessa condicio elevou-se de 11,3% em 1993
para 43,5% em 1996, quase chegando ao ponto de
comprometer irremediavelmente o sistema, com a
iminente perda da série histérica para vérios dos 63
pontos que o constituem. Este fato coincide cronolo-
gicamente com a deciséo politica de privatizar a ges-
tdo da satide no municipio, com a implantagio do
denominado Plano de Atendimento 4 Satide — PAS
(Cohn & Elias, 1999). A implantacdo do PAS deses-
truturou a rede de unidades basicas de satide no mu-
nicipio, justamente a base operacional do sistema de
vigilincia da fluoretagio. Os dados indicam signifi-
cativas descontinuidades na coleta de amostras em
muitos locais a partir de 1993. Os niimeros sugerem
também que houve retomada e valorizagio do siste-
ma de heterocontrole a partir de 1997. Mesmo as-
sim, as descontinuidades prosseguiram em alguns
locais sendo que, na unidade de satide Ponte Rasa,
nenhuma amostra foi colhida no periodo 1996-1999.
Apesar da recuperagio do sistema de vigilancia a
partir de 1997, tais fatos contribuiram para compro-
meter sua credibilidade. Mesmo que os dados indi-
quem que o sistema de vigilancia est4 controlando a
fluoretacao (apenas 3,2% dos locais sem informacio
no periodo 1997-1999), é inegdvel que o mau desem-
penho no periodo 1993-1996 projeta efeitos para o
periodo posterior (1997-1999), uma vez que nio h4
mengao, nos relatérios, de qualquer fato explicativo
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do mau desempenho. N4o ha explicacées nem para
a deterioragao do sisterna nem para a sibita melhora
do seu desempenho.

Os relatérios nao tém informado, também,
sobre como tem sido feito (admitindo-se que vem sen-
do feito) o controle das medidas (erros intra e intere-
xaminadores). Tendo havido perda de credibilida-
de, ¢ licito admitir que a partir de 1995 — quando
nio se obteve informagoes para cerca de um terco
dos locais — até 1999, o sistema pode ndo ter sido
capaz de detectar eventuais problemas com a fluore-
tagdo das dguas no municipio de Sio Paulo.

Consideracoes finais

O fato de as amostras aceitdveis terem sido em
porcentagens sempre iguais ou superiores a 80% é
altamente sugestivo de que a populacio do munici-
pio de Sio Paulo esteve efetivamente expostaaacio
preventiva do fldor. Informacées sobre a epidemio-
logia da cdrie dentiria entre escolares paulistanos
(Narvai et al. 2000) também indicam no mesmo senti-
do. Observa-se, entretanto, que a porcentagem de
locais adequados variou entre 56% a 96% e que, no
periodo entre 1993 e 1996, a porcentagem de locais
para os quais nio se obteve informacées aumentou
de 11% para 43%. Pode-se entio concluir que embo-
ra seja admissivel que, no periodo 1990-1999, a po-
pulacio tenha sido exposta a niveis adequados de fltior
nas aguas de abastecimento piiblico, a elevada por-
centagem de locais sem informacio entre 1993 e 1996
e a auséncia de explicagdes para as alteracoes rele-
vantes no desempenho do sistema de vigilancia, tan-
to para pior quanto para melhor, ameacam-lhe a cre-
dibilidade para atestar, de modo cabal, o beneficio
da fluoretacao.
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