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RESUMO

A efetividade do flor como agente preventivo a carie dentaria € amplamente
comprovada. O objetivo deste estudo foi analisar os teores residuais de fluoreto em
aguas de abastecimento publico e sua relacdo com variaveis meteorolbgicas,
indicadores de desenvolvimento, de salde e a qualidade da &gua. Estudo
ecologico, descritivo e analitico realizado em 22 municipios da Paraiba, nordeste
Brasil. As coletas de &guas do abastecimento publico foram realizadas
mensalmente durante 13 meses, sendo realizada em dois pontos da rede de
tratamento de agua mais proximos e dois pontos mais distantes da Estacdo de
Tratamento de Agua. A concentracdo de fluoreto foi determinada pelo método de
eletrodo combinado ion-especifico. Utilizou-se a classificacdo do Centro
Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal considerando a
temperatura da cidade. Caracteristicas meteorolégicas, demograficas,
socioecondmicas, de desenvolvimento humano, indicadores relacionados a
Estratégia Saude da Familia e de saude bucal também foram coletados. Coletaram-
se 1.196 amostras contemplando as quatro macrorregides geograficas da Paraiba.
O teor residual de fluor foi encontrado em todas as amostras, variando de 0,04 a
1,60 mg F/L. A variacdo de temperatura foi de 21,7°C a 30,9°C. Considerando os
valores de temperatura, apenas 6,34% das amostras estavam dentro da faixa ideal
(minimo risco para fluorose dentaria com o maximo de beneficio para prevencao
da cérie dentaria). Observou-se a presenca de fluor residual em todas as amostras
analisadas, sendo a maioria considerada abaixo dos valores adequados para a
prevencao da carie com o minimo de fluorose dentaria. Verificou-se correlagéo
significativa entre a concentracdo de flior e a populacdo coberta por Equipe de
Saude da Familia (p<0,0001). Os municipios apresentaram indicadores dentro dos
critérios de potabilidade da agua para consumo humano.

Palavras-chave: Fluor; Abastecimento de agua; agua.
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ABSTRACT

The fluoride’s effectiveness as a preventive agent to dental caries is widely
demonstrated. The aim of this study is to analyse the residual levels of fluorine in
public water supply, and their relation among weather variables, development
indicators, health and the water’'s quality. Ecological, descriptive and analytical
study, accomplished in 22 cities of Paraiba, located in the Brazilian Northest. The
water collection was carried out monthly, during 13 months. It was collected in 2
spots of the Water Treatment Centre. The first one was closest to the Water
Treatment Plant and the second farther. The fluorine concentration was determined
by the electrode method combined with specific-ion. The Collaborating Centre of
Health Ministry on Oral Health Surveillance’s classification was utilized.
Meteorological, demographic, socioeconomic human development characteristics,
indicators related to the Family Health Strategy and oral health were also collected.
1196 samples from the four Geographical Macro Regions of Paraiba were collected.
The fluoride’s residual content was found in all samples, variating from 0.04 t00.80
mg F/L. The temperature variation was 21.7°C to 30.9°C. Considering the
temperature values, only 6.34% of the samples were in the ideal range (minimal risk
of dental fluorosis with the maximum benefit to prevent dental caries). It was
observed the presence of residual fluoride in every sample analysed, the majority
were considered below the appropriate values to the caries prevention with the
minimum of dental fluorosis. Besides that, it was verified a considerable correlation
between the fluoride concentration and the population covered by the Family Health
Team (p<0.0001). The cities presented indicators within the criteria of water’'s
potability to human use.

Keywords: Fluoride; Water Supply; Water; Fluoridation; Public Health Surveillance.
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1. INTRODUCAO

O flbor é encontrado no ar, no solo, nas rochas e nas 4guas. Caracterizado
por ser um halogénio, € quimicamente o mais reativo de todos os ions carregados
negativamente, € o 13° elemento quimico mais encontrado na natureza (Scalize et
al., 2018; Lima et al., 2019).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é empregada em varios
paises como medida de saude publica para prevencao a carie dentéaria (Iheozor-
Ejiofor et al.,2015; Crocombe et al., 2015; Peres et al., 2016). A utilizacdo do
fluoreto! por intermédio da agua foi inicialmente pesquisada por este recurso ser
considerado como de facil acesso a populacdo. No inicio do século XXI, a
fluoretacé@o para a prevencao da cérie dentaria beneficiou cerca de 400 milhdes de
pessoas em todo o mundo (Frazdo e Narvai, 2017). O efeito preventivo da
fluoretagdo é estimado em torno de 40 a 70% em criangas, ocasionando
consequentemente uma reducéo de perda dentaria em adultos de 40 a 60% (CDC,
2013).

No Brasil, a fluoretacdo da agua em sistemas publicos de abastecimento
foi normatizada através da Lei Federal n° 6.050, de 24 de maio de 1974, e
regulamentada pelo Decreto Presidencial n® 76.872, de 22 de dezembro de 1975
(Brasil, 1974; Brasil, 1975). Diante da expanséo da fluoretacdo observada de forma
geral no Brasil, € importante destacar que a fluoretacdo ainda apresenta marcantes
desigualdades regionais. Nas regides Sul e Sudeste houve um avanco na
implantacdo da medida, porém nas regides Norte e Nordeste esse avanco nao
aconteceu da mesma forma, sendo considerado insuficiente (Roncalli et al., 2019;
Lacerda et al., 2020).

A presenca do flior em aguas de consumo publico pode ser natural e
artificial. Na fluoretacdo natural, o fluoreto presente nas rochas chega aos
mananciais pelas aguas subterraneas e superficiais (Fraga, 1992; Andreazzini et
al., 2006).

O tipo de solo e de manancial interfere diretamente na concentracéo de fltor
nas aguas, visto que, através do processo de decomposicao das rochas ocorre a
liberacdo deste elemento, bem como o seu transporte através dos mananciais
(Andreazzini et al. 2006; Lima et al. 2019; Medeiros et al. 2019).

1Termo genérico para definir as formas quimicas idnicas e ndo iénica do elemento fldor.



A concentracdo do flior nas aguas sofre a interferéncia de varios fatores,

sendo eles, geoldgicos, demograficos e sociais (Scalize et al., 2018; Lima et al.,

2019). A temperatura e o nivel pluviométrico sdo fatores impactantes na analise e

concentracdo de flior nas aguas de abastecimento publico (Scalize et al., 2018).

Através da compreensao da presenca do fldor de forma natural nas aguas

de consumo publico é de grande relevancia a andlise das aguas de abastecimento

publico, para que a populacdo ndo esteja sendo exposta a niveis elevados de fllor
residual (Scalize et al., 2018).

Estudos que realizaram andlises continuas de niveis de flior em aguas de
abastecimento publico, relataram que em algumas regides do Brasil teores de fltor
sédo encontrados naturalmente (Sampaio, Von Der Fehr, Arneberg et al., 1999; Da
Silva et al., 2009; Martins, Forte, Sampaio, 2012; De Sousa, Lima, Adriano 2013;
Fernandes, Forte, Sampaio 2020).

No nordeste do Brasil, no estado da Paraiba, amostras de 167 cidades
foram analisadas e 73% delas foi encontrado teor de flior natural (Sampaio et al.,
2010). Um estudo que realizou analise de aguas da zona rural do municipio de
Catolé do Rocha, no Estado da Paraiba, encontrou valores acima do considerado
ideal, onde o maximo encontrado foi de 3,78 mg F/L, resultado esse capaz de
proporcionar o desenvolvimento de fluorose dentaria (Martins, Forte, Sampaio,
2012).

Uma anadlise realizada em &guas de abastecimento publico de
comunidades rurais de um municipio do Estado da Paraiba obteve como resultado
uma variacao de concentracao de fluor residual de 0,06 a 1,98 mg F/L (Fernandes,
Forte, Sampaio, 2020).

O consumo de agua com alta concentracao de fluor, fora do intervalo ideal,
expOe a populacdo ao desenvolvimento de fluorose dentaria e 6éssea. Visando a
nao exposicado a este risco é necessario a realizacdo de analise e controle da
concentracdo de flior nas aguas de distribuicdo publica (Kuhnen et al., 2017;
Fraz&o et al., 2018). Aguas com concentracéo de fltior superior a 1,5 mg F/L ndo
sdo consideradas adequadas para o consumo humano (Who, 1984; Brasil, 2011).

A temperatura é um fator que esta diretamente relacionado a exposicao dos
sujeitos ao consumo de agua para beber. Nesse sentido, o Centro Colaborador do
Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal (CECOL) elaborou um

Documento Técnico sobre classificacdo de aguas de abastecimento publico



segundo concentracdo de fllor que estabelece um intervalo de confiabilidade,
determinando um valor maximo e outro minimo, para que ocorra a prevencao a
carie dentaria sem exposicéo do risco de desenvolvimento de fluorose dentaria, de
acordo com a variagcdo meédia da temperatura da regido (CECOL, 2011).

Uma ferramenta disponibilizada pelo Ministério da Saude é o Sistema de
Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)
com o objetivo de contribuir no gerenciamento de riscos a salude associados ao
abastecimento de agua, incluindo informacdes quanto a elementos quimicos como
o fldor (Oliveira Janior et al., 2019).

Um estudo realizado em municipios do Estado de Goias avaliou durante 24
meses 0s niveis de fluoreto na dgua distribuida a populacéo. Para obtencdo de um
dos critérios de aceitabilidade da concentracdo de fluor foi utilizado os intervalos
das temperaturas obtidos a partir dos dados das médias das maximas temperaturas
mensais. Também houve uma divisdo quanto ao periodo sazonal de coleta,
classificados em periodo chuvoso e periodo de seca, e quanto a origem da fonte
de agua, podendo ser subterranea ou superficial. Foi obtido como resultado que no
periodo chuvoso foi observado uma maior quantidade de amostras com teor de
fldor superior a 0,60 mg F/L e que os sistemas abastecidos por agua proveniente
de manancial subterraneo, com adicdo artificial de fluoreto, apresentaram
concentracfes mais baixas de flior (Scalize et al., 2018).

No Brasil, a questdo da ma distribuicdo da agua ainda € uma realidade
vivenciada por muitos, tendo a regido nordeste como a mais afetada nesse aspecto
tanto devido a fatores ambientais, por estiagens demoradas, quanto a fatores
socioeconémicos, quando se trata de gestéo politica inadequada para o problema
(Silva e Frazao, 2020).

A oferta de servicos de saneamento basico no Brasil apresenta grande
desigualdade regional, fato esse que interfere diretamente no acesso a agua, e
consequentemente ao fldor, seja ele em sua forma natural ou através da adicao
desse componente quimico (Frazéo et al., 2018; Silva e Fraz&o, 2018). O acesso a

servicos de saneamento basico e de salude publieca, sdo fatores atrelados a
gualidade de vida ofertada a populacao (Frazéo et al.,2018; Silva e Frazdo, 2018).

As caracteristicas de cada localidade, como o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), o saneamento basico, a condicdo socioecondmica, 0 acesso a

informagé&o e aos servi¢os de saude apresentam grandes diferencas quando



observadas dentro do contexto do Brasil (Frazao et al., 2018; Silva e Frazéo, 2018;
Belotti et al., 2018). Um estudo encontrou taxas crescentes de conformidade com
os padrdes de fluoretacdo de acordo com a escala dos sistemas de abastecimento
e os valores do IDH (Daré et al., 2009).

Entretanto, informacfes sobre a relacdo entre a concentracdo de flior
residual em aguas de abastecimento publico e indicadores municipais relacionadas
as variaveis de saneamento, saude, analfabetismo, economia e acesso a servico
de salde séo escassas.

A concentracdo de flior € um parametro relevante para avaliacdo de
gualidade nas aguas de consumo, seja pela possibilidade de prevencéo da carie
dentaria, quando presente em niveis adequados, seja pelo potencial de provocar a
fluorose dentaria, quando em niveis elevados. Estabelecer niveis de seguranca
para o fluoreto em aguas de consumo € uma medida necessaria de protecédo a
saude (Frazéo et al., 2011).

Ao tratar de agua apropriada para 0 consumo humano €& necessario
também considerar os padrées de potabilidade da agua estabelecidos pela Portaria
2.914 do Ministério da Saude, que dispde sobre os procedimentos de controle e de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrédo de
potabilidade, estabelecendo critérios a serem respondidos para entdo classificar
como adequada ou nao para consumo (Brasil, 2011).

A presenca de fldor residual em municipios do Estado da Paraiba é
comprovada por diversos estudos transversais (Sampaio 1993; Sampaio et al.,
1999; Sampaio, Fehr, 2000; Forte et al., 2008; Fernandes, Forte, Sampaio, 2020),
porém estudos longitudinais que analisem a concentracdo de fldor residual em
aguas de abastecimento publico, bem como a sua associagcdo com fatores
geograficos, meteoroldgicos, populacionais, socioeconémicos e oferta de servico
de salde s&o escassos. Sendo necessarios estudos que realizem um
monitoramento continuo do teor do flior residual, bem como analisem os fatores
interferentes nessa concentracdo e associacfes de condicbes atreladas a
populacdo abastecida por essa agua.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a concentragéo
de flGor natural na agua abastecimento publico de municipios do Estado da Paraiba
e sua relacdo com variaveis meteoroldgicas, indicadores de desenvolvimento em

nivel municipal e de saude e qualidade da agua.



Capitulo 1.
O manuscrito a seguir serd submetido na revista: Enviromental Geochemistry and health.

Teores residuais de fllor nas aguas de abastecimento publico e indicadores socioecondmicos de
municipios do Estado da Paraiba

Abstract

Fluoride’s action as a preventive agent to dental cavities is scientifically proven. The aim of this study was to
analyze the relation among the residual levels of fluoride in public water supply and its relation with weather
variables, development indicators, health and water quality. Ecological, descriptive and analytical study,
accomplished in 22 cities of Paraiba. The water collection from the public water supply were accomplished
during 13 months. it was carried out in 2 spots of the Water Treatment Centre closest to the Water Treatment
Plant and the two spots farther. The fluoride’s concentration was determined by the electrode combined with
specific-ion method. The Collaborating Centre of Health Ministry on Oral Health Surveillance classification
was utilized. Meteorological, demographic, socio economic development characteristics, indicators related to
the Family Health Strategy and oral health were also collected. 1196 samples from the three Macro Regions of
Paraiba were collected. The fluoride’s residual content was found in all samples, variating from 0.04 to 160
mg F/L. The temperature variation in the whole analysed period of the 22 participant cities were from 21,70°C
to 30.92°C. Considering the temperature values, only 6.34% of the samples were in the ideal range (minimal
risk of dental fluorosis with the maximum benefit to prevent dental caries). It was verified a considerable
correlation between the fluoride concentration and the population covered by the Family Health Team. In
addition, it was observed the presence of residual fluoride in every sample analysed. The majority of them were
considered below the appropriate values to caries and dental fluorosis prevention. Every municipality presented
good indicators within the criteria of water’s potability to human use.

Keywords: Fluoride; Water; Water Supply; Dental fluorosis.

INTRODUCAO

A utilizag¢do do flior como agente preventivo & céarie dentaria é amplamente estudada (CDC 2013;
Iheozor-Ejiofor, Worthington, Walsh, O’Malley, Clarkson, Macey et al., 2015). A fluoretacdo das aguas de
abastecimento plblico é uma importante medida de prevencdo coletiva a céarie dentaria. E um método
recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e pela International Association for Dental Research
(IADR), por ter maior abrangéncia, igualdade de acesso, seguranca, confiabilidade e baixo custo (Frazéo e
Narvai 2017; Whelton, Spencer, Do, Rugg-Gunn. 2019).

A fluoretacdo da agua atinge cerca de 370 milhdes de pessoas em todo 0 mundo (Frazdo e Narvai,
2017). Entre os dez paises mais populosos, Estados Unidos e Brasil tém as maiores coberturas (Rugg-Gunn e
Do 2012; Frazdo e Narvai 2017). Estudos (Frazdo e Narvai 2017; Silva e Frazdo, 2020) apontam que
caracteristicas dos municipios como, nivel de desenvolvimento humano, porte populacional, cobertura de
servigos de &gua e esgoto e a macrorregido ao qual o municipio faz parte, estdo relacionadas a oferta da
fluoretacdo artificial, destacando a existéncia de fortes diferencas dentro do pais em relagdo ao acesso a
fluoretacéo.

No Brasil, a auséncia da fluoretacdo artificial das &guas de abastecimento publico em municipios com
mais de 50 mil habitantes nas regides Norte (88,9%) e Nordeste (52,3%), revela desigualdades e evidencia a

omissdo das autoridades em relacdo a fluoretacdo (Roncalli, Noro, Cury, Zilbovicius, Pinheiro, Ely et al. 2019).



A normatizago da fluoretaco artificial da 4gua aconteceu através da Lei Federal n° 6.050, de 24 de
maio de 1974, regulamentada pelo Decreto Presidencial n® 76.872, de 22 de dezembro de 1975 (Fraz&o e Narvai
2017; Roncalli, Noro, Cury, Zilbovicius, Pinheiro, Ely et al. 2019), reforcada pela Politica Nacional de Satude
Bucal (PNSB) (Pucca, Gabriel, Aradjo, Almeida 2015). Entretanto, mesmo diante desse contexto ainda existe
muitos brasileiros desassistidos por essa politica publica, onde geralmente, sdo os residentes de areas menos
populosas e menos desenvolvidas, ndo tendo assim, acesso a fluoretacdo da agua ou a quantidade de fldor na
agua potavel é desconhecida (Gabardo, Silva, Olandoski, Moysés, Moysés 2008; Frazdo e Narvai, 2017). E
preciso realizar o ajuste da concentracao do flGor na agua de abastecimento pablico. Essa medida visa controlar
0 processo e proporcionar maior efeito preventivo em relagdo a carie dentéria, principalmente entre os
segmentos sociais mais populosos e de piores condicfes socioecondmicas (Frazdo e Narvai 2017; Souza Neto
e Frazdo 2020).

Algumas regides do Brasil apresentam teores de flior natural em suas &guas de abastecimento
(Sampaio, Fehr, Arneberg, Petrucci Gigante e Hatlgy 1999; Da Silva, Moreno, Forte, Sampaio 2009; Martins,
Forte e Sampaio 2012; De Sousa, Lima e Adriano 2013; Fernandes, Forte e Sampaio 2020). Sendo explicado
pelo fato do fldor ser o halogénio mais abundante na crosta terrestre (Murray 1996). A concentracgdo do teor de
fldor nas rochas é determinada pelas caracteristicas minerais dos materiais primarios que compdem essa
estrutura, as rochas graniticas sdo apontadas como a maior fonte de fldor na natureza. Diante da decomposicéo
desses materiais, que ocorre através dos processos de intemperismo e a partir de fontes antropogénicas, o flGor
é transportado pelas aguas subterraneas e superficiais, as quais sdo consumidas pela populagdo (Fraga 1992;
Andreazzini, Figueiredo e Licht 2006).

Os teores de flUor presentes em aguas subterraneas variam de acordo com a regido e sao influenciados
por diversos fatores, como porosidade das rochas, tipo de solo, area geografica, tipo de manancial, padrdo
geoldgico, pH, temperatura, nivel pluviométrico, solubilidade dos compostos fluoretados, local de moradia e
existéncia de rede de tratamento e distribui¢do de agua sdo fatores que interferem na concentracéo de flior em
aguas de consumo publico (Andreazzini, Figueiredo e Licht, 2006; Venturini, Narvai, Manfredini, Frazo
2016; Lima, Ndbrega, Cericato, Ziegelmann, Paranhos 2019).

Estudo em 176 municipios na Paraiba Nordeste do Brasil evidenciou a existéncia de “flaor natural”
em suas aguas de abastecimento publico (Sampaio, Silva, Silva, Machado, de Araujo, de Sousa 2010). Ha
poucos estudos longitudinais no Brasil sobre o comportamento dos teores residuais de fllor nas aguas de
abastecimento publico no Brasil e sua relacdo com fatores geogréficos, meteoroldgicos, populacionais e
socioecondmicos e de indicadores de saude bucal em nivel municipal.

A temperatura é um fator que esta diretamente relacionado a quantidade de dgua consumida pela
populacdo, consequentemente a concentra¢do dos elementos quimicos presentes na agua influéncia na sadde
dos consumidores (Lima, Nobrega, Cericato, Ziegelmann, Paranhos 2019). Nesse sentido, o Centro
Colaborador do Ministério da Satde (CECOL) em Vigilancia da Satde Bucal elaborou um Documento Técnico
sobre classificacdo de dguas de abastecimento publico segundo concentracdo de fltor que estabelece um
intervalo de confiabilidade, determinando um valor maximo e outro minimo, para que ocorra a prevencao a
cérie dentéria sem exposicao do risco de desenvolvimento de fluorose dentéria, de acordo com a variagdo média
da temperatura da regido (CECOL 2011).



O objetivo do estudo foi analisar os teores residuais de fltor na dgua de abastecimento publico e sua
relacdo com variaveis meteorolégicas, indicadores de desenvolvimento em nivel municipal e de saude e
qualidade da agua.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo ecologico, descritivo, analitico, longitudinal e de campo, desenvolvido na

Paraiba, Nordeste, Brasil. O estado da Paraiba possui 4.018.127 habitantes distribuidos em 223 municipios
(IBGE 2018), os quais estdo distribuidos entre as quatro macroregides geograficas do estado da Paraiba (IBGE
2018). A Paraiba se caracteriza por ter uma temperatura média entre 26,7 °C e 32,5 °C, indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) 0,658, Gini 0,559. Cerca de 81,4% da populacdo do Estado da Paraiba recebe
agua canalizada e 80,23% da populacéo é abastecida por Sistema de agua para abastecimento humano (SVS
2020).
Caracterizacao dos municipios

Para esse estudo, selecionou-se por conveniéncia 22 municipios da Paraiba. Os critérios de inclusdo
foram: municipios do litoral ao sertdo, distribuidos pelas quatro regiGes geogréaficas do estado; municipios de
grande porte populacional (acima de 50.000 mil habitantes), considerando que estes municipios correspondem
a aproximadamente 46% da populacéo total do estado e outros municipios de menor porte que apresentavam
maior facilidade da coleta, onde todos os municipios selecionados deveriam obrigatoriamente possuir Estacdo
de Tratamento de Agua e rede de abastecimento. Na Paraiba, somente um municipio apresenta fluoretacdo
artificial, sendo esse excluido dessa pesquisa.

As caracteristicas dos municipios estdo descritas no quadro 1.
Quadro 1. Descritivo dos municipios participantes do estudo.

Regido Municipio Populacdo  Regido | IDH | Gini % % %
Geografica de Cob. Cob. Cob.
Saude de ESF ESB
agua
Mata Jodo Pessoa 800.323 1° 0,76 | 0,62 95 82 76
Paraibana Santa Rita 135.807 1° 0,62 | 0,47 67 88 93
Bayeux 96.550 1° 0,64 | 0,48 92 85 85
Cabedelo 66.680 1° 0,74 | 0,70 95 98 98
Sapé 52.443 4° 0,56 | 0,51 92 100 98
Pedras de fogo 28.389 12° 0,59 | 0,53 82 100 100
Juripiranga 10.717 12° 0,54 | 0,54 94 100 100
Borborema Sumé 17.007 2° 0,62 | 0,50 97 99 99
Agreste Campina Grande 407.472 2° 0,72 | 0,58 92 84 43
Guarabira 58.492 2° 0,67 | 0,53 34 99 99
Alagoa Grande 28.482 3° 0,58 | 0,55 51 100 72
Araruna 20.215 2° 0,56 | 0,53 84 99 100
Sertdo Patos 106.984 6° 0,70 | 0,56 90 99 99
Sousa 69.161 10° 0,62 | 0,54 87 99 99
Cajazeiras 61.776 9° 0,67 | 0,56 21 99 99
S&o Jodo do Rio do 17.941 9° 0,60 | 0,53 58 99 100
Peixe
Princesa Isabel 23.215 11° 0,60 | 0,48 95 99 99
Tavares 14.103 11° 0,58 | 0,53 93 100 100
Riacho dos Cavalos 8.587 8° 0,56 | 0,44 65 100 80
Marizépolis 6.565 10° 0,60 | 0,52 79 100 99
Vieiropolis 5.323 10° 0,57 | 0,45 31 100 99
Sao Francisco 3.349 10° 0,58 | 0,48 79 100 100




Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Portal de Informagado em Saude do Estado da
Paraiba; Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA).

O quadro 2 retne as caracteristicas hidrograficas dos municipios participantes.

Quadro 2. Caracteristicas hidrograficas de cada municipio participante.

Municipio | Regido Tipo de Tipode | SubBacia 1 Sub
Hidrografica | Manancial sistema Bacia 2

Jodo Pessoa | Atlantico Superficial | Integrado | Litoranea Baixo
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio | Paraiba/Mamanguape/Gramame
Oriental Grande do Norte

Santa Rita | Atléntico Superficial | Integrado | Litoranea Baixo
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio | Paraiba/Mamanguape/Gramame
Oriental Grande do Norte

Bayeux Atléntico Superficial | Integrado | Litoranea Baixo
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio | Paraiba/Mamanguape/Gramame
Oriental Grande do Norte

Cabedelo Atlantico Superficial | Integrado | Litoranea Alta Piranhas Acu
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio
Oriental Grande do Norte

Sapé Atléntico Superficial | Integrado | Litoranea Baixo
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio | Paraiba/Mamanguape/Gramame
Oriental Grande do Norte

Pedras de Atlantico Superficial | Isolado Litoranea Baixo

fogo Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio | Paraiba/Mamanguape/Gramame
Oriental Grande do Norte

Juripiranga | Atlantico Superficial | Integrado | Litoranea Baixo
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio | Paraiba/Mamanguape/Gramame
Oriental Grande do Norte

Sumé Atlantico Superficial | Integrado | Litoranea Alto e Médio/Paraiba/Taperoa
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio
Oriental Grande do Norte

Campina Atlantico Superficial | Integrado Alto e Médio/Paraiba/Taperoa

Grande Nordeste
Oriental

Guarabira | Atlantico Superficial | Integrado | Litoranea Baixo
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio | Paraiba/Mamanguape/Gramame
Oriental Grande do Norte




Alagoa Atlantico Superficial | Isolado Litoranea Baixo
Grande Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio | Paraiba/Mamanguape/Gramame
Oriental Grande do Norte
Araruna Atlantico Superficial | Integrado | Litoranea Alto e Médio/Paraiba/Taperoa
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio
Oriental Grande do Norte
Patos Atléntico Superficial | Integrado | Piranhas Serid6/Piancd/Espinhares
Nordeste
Oriental
Sousa Atléntico Superficial | Integrado Alta Piranhas Acu
Nordeste
Oriental
Cajazeiras | Atlantico Superficial | Integrado | Piranhas Alta Piranhas Acu
Nordeste
Oriental
Séo Jodo do | Atlantico Superficial | Isolado Piranhas Alta Piranhas Acu
Rio do Nordeste
Peixe Oriental
Princesa Atlantico Superficial | Integrado | Litoranea Seridé/Piancd/Espinhares
Isabel Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio
Oriental Grande do Norte
Tavares Atlantico Superficial | Isolado Piranhas Seridé/Piancd/Espinhares
Nordeste
Oriental
Riacho dos | Atlantico Superficial | Integrado | Litoranea Alta Piranhas Acu
Cavalos Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio
Oriental Grande do Norte
Marizépolis | Atlantico Superficial | Integrado | Litoranea Alta Piranhas Acu
Nordeste Paraiba/Pernambuco/Rio
Oriental Grande do Norte
Vieiropolis | Atléantico Subterraneo | Isolado Piranhas Alta Piranhas Acu
Nordeste
Oriental
Séo Atlantico Superficial | Isolado Piranhas Alta Piranhas Acu
Francisco Nordeste
Oriental

Fonte: Agéncia Nacional de Aguas (2019).




Coleta de dados

A coleta de &guas referente ao abastecimento publico foi realizada mensalmente de outubro de 2019
a setembro de 2020 em 22 municipios da Paraiba. As amostras de dgua foram identificadas e classificadas
conforme origem, data e anotadas as informacGes em rétulos, sendo depositadas em recipiente de polietileno
de 10 mL com tampa. As equipes responsaveis pela coleta passaram por um processo de treinamento seguindo
o protocolo do Centro Colaborador do Ministério da Salde para Vigilancia em Sadde Bucal (CECOL)
(CECOL, 2011; Venturini, 2016; Belotti, Frazdo, Esposti, Cury, Dos Santos, Pacheco 2018).

Os pontos de coleta foram estabelecidos conforme a quantidade e localizagdo das estacBes de
tratamento de agua de cada municipio, conforme Atlas da Agéncia Nacional de Aguas e seguindo as
orientacBes do Documento de Consenso Técnico sobre classificacdo de aguas de abastecimento publico
segundo concentracdo de fltor fornecido pelo CECOL (CECOL, 2011).

A selecdo dos pontos ocorreu da seguinte forma: dois pontos da rede de tratamento de agua mais
préxima da estacdo de tratamento de agua (ETA), mas distantes entre si, e dois pontos da rede mais distante da
ETA e distantes entre si (Venturini 2016; Belotti, Frazdo, Esposti, Cury, Dos Santos, Pacheco 2018). Cada
ponto é controle de seu par (préximos e distantes). Os pontos de coleta ndo podiam ser da area interna da ETA,
como também de areas domiciliares, para que fosse garantida a representatividade e a abrangéncia espacial
(CECOL 2011). Com base na Agéncia Nacional de Aguas foram obtidos dados referentes a localizagio e
quantidade de ETAs de cada municipio. Nos municipios que possuiam mais de uma Estacéo de Tratamento de
Agua (ETA) foram coletados os 4 pontos referente a cada ETA.

Inicialmente os recipientes foram identificados por municipio, ponto, més e ano, em seguida nolocal
da coleta, abriu-se a torneira por trés minutos, tendo confirmacdo que a &dgua era proveniente da rede de
distribuicdo, lavagem do recipiente por trés vezes com a agua a ser coletada, preenchimento do recipiente de
10 mL, desprezando uma pequena porcao deixando um pequeno espaco vazio, acondicionado e enviado ao
laboratério para analise.

Além da coleta das dguas algumas variaveis foram analisadas e estdo descritas no quadro 3.

Quadro 3. Variaveis utilizadas no estudo e sua respectiva descricao.

Variavel | Descrigao
Variavel Dependente
Concentracdo de fldor nas aguas | Teor de flior em aguas analisado

Variaveis Independentes

Variaveis meteoroldgicas

Temperatura Média de temperatura em determinado local durante periodo
analisado

Chuva Média do nivel pluviométrico de determinado local durante
periodo analisado

Varidveis de desenvolvimento em nivel

municipal

IDH Indice de Desenvolvimento humano que utiliza critérios como
taxa de alfabetizacdo, longevidade, e renda per capita

Indicador de Gini Indicador de concentracdo de renda

Analfabetismo Percentual da populagdo analfabeta com 15 anos ou mais

Mortalidade Infantil NUmero de criancas de um determinado local que morre antes de
completar 1 ano de vida a cada mil nascidas vivas.

Renda per Capita Média de renda familiar mensal em reais dividida pelo nimero
de moradores

Cobertura com dgua tratada Percentual de pessoas que tem acesso a &gua tratada em sua
moradia
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Variaveis da estratégia de satde da familia

Cobertura de Estratégia de Salde da
Familia

Percentual de pessoas assistidas pela Estratégia de Satde da
familia em determinado local

Cobertura de Agente Comunitario de Sadde

Percentual de pessoas assistidas pelos Agentes Comunitarios de
Saude em determinado local

Cobertura de Equipe de Saude Bucal

Percentual de pessoas assistidas pela Equipe de Saide Bucal em

determinado local

Variaveis independentes odontolégicas

Média de extracdo dentaria Média de extragdo dentéria realizada em determinado local

durante periodo analisado

Média de restauracao Média de restauragdo dentéaria realizada em determinado local

durante periodo analisado

Meédia de Aplicacdo topica de flor Meédia de Aplicacdo Tdpica de Fllor realizada em determinado

local durante periodo analisado

Variaveis de qualidade da agua

E.Coli Escherichia coli deve estar ausente na agua destinada a consumo
humano
Turbidez Resisténcia da agua a passagem de luz. E provocada pela

presenca de particulas flutuando na &gua.

Cloro Residual Cloro presente na agua nas formas do acido hipocloroso (HOCI)

ou do ion hipoclorito (OCI-).

das Aguas’/AESA- PB; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); Sala de Apoio a Gestdo Estratégica/SAGE — Ministério da Salde.

A temperatura e nivel pluviométrico de cada municipio participante deste estudo foi monitorado

Fonte: Agéncia Executiva da Gestdo

mensalmente durante o periodo de execucdo deste projeto através de dados da Agéncia Executiva da Gestéo
de Aguas (AESA).

A partir dos dados disponibilizados pelo SISagua foram coletadas as informacfes dos critérios de
potabilidade da agua referente aos municipios participantes estabelecidos pela portaria 2.914 (Brasil 2011).
Anélise da Concentracao de Fltor

Inicialmente, foi realizada a calibracéo do eletrodo combinado ion-especifico para fluoreto da ORION
(9409BN) e eletrodo de referéncia (900200), conectados em um analisador de ions 710 A (ORION). As
solugdes padrbes foram de 0,02 a 6,4 mg F/L. Todas as solu¢bes e amostras foram agitadas previamente a
leitura e utilizou-se o TISAB Il. Os potenciais de milivoltagem (mV) foram convertidos em mg/L utilizando
para isso uma curva padrdo com coeficiente de correlacdo r>>0,99. As leituras em mV, em triplicata para cada
padrdo, foram transformadas em concentragdo de flior (mg F/L) no programa Windows-Excel® e, assim,
registrados.

Andlise dos dados

A concentracgdo de fltor foi obtida pela média das trés leituras das amostras analisadas para cada ponto
de coleta e uma analise descritiva dos dados foi realizada para cada uma das amostras, coletadas e analisadas,
classificada segundo sua concentracdo de flGor

Os dados foram classificados conforme o critério do Centro Colaborador do Ministério da Satide em
Vigilancia da Salde Bucal (CECOL) — de acordo com Documento de Consenso Técnico sobre classificacdo
de aguas de abastecimento pablico segundo concentracéo de fltor (CECOL, 2011), que estabelece um intervalo
de confiabilidade, estabelecendo um valor maximo e outro minimo, para que ocorra a prevencao a cérie dentéria
sem exposicao do risco de desenvolvimento de fluorose dentéria, de acordo com a temperatura média da regiao.

No periodo de outubro 2019 a outubro de 2020 os municipios participantes deste estudo apresentaram

uma variacdo de média de temperatura entre 21,7 °C e 30,9 °C. Considerando esse intervalo de variacéo da
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temperatura, as amostras foram classificadas conforme a temperatura mensal apresentada pelo municipio no
periodo observado, conforme recomendado pelo CECOL. Para as localidades que apresentaram as médias da
temperatura abaixo de 26,3°C foi classificado como melhor combinacdo entre o maximo beneficio da
prevencao da carie dentaria e o minimo risco em produzir fluorose dentaria o intervalo de 0,65 a 0,94 mg F/L,
e para 0s municipios com médias de temperatura entre 26,3°C a 32,5° o intervalo ideal foi estabelecido de 0,55
a 0,84 mg F/L.

Os critérios de potabilidade da agua para consumo humano (Brasil 2011) de cada municipio
participantes foram classificados de acordo com os padrdes expostos no quadro 4.

Quadro 4. Critérios de potabilidade da agua.

Variavel Analisada Critério de potabilidade
E.Coli Ausente
Turbidez <5,0
Cloro Residual Livre 0,2a2,0

Fonte: Portaria 2.914 do Ministério da Salde.

Caracteristicas dos fatores municipais

Caracteristicas meteoroldgicas, demograficas, socioecondmicas, de desenvolvimento humano,
indicadores relacionados a Estratégia Salde da Familia e indicadores de salde bucal (AESA 2020; SAGE
2018; IBGE 2017) foram utilizados a fim de identificar possiveis relagdes com o nivel de concentracéo de fltor
em aguas de abastecimento publico, conforme descrito a seguir:

Analise estatistica
Os dados foram analisados estatisticamente utilizando-se o software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS, v.22.0) a analise descritiva das varidveis foi obtida por célculo de frequéncia absoluta e
relativa, enquanto, para a analise inferencial, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Spearman, usado para
analisar a correlacdo entre a variavel desfecho e as independentes, considerando-se um intervalo de confianga
de 95% e nivel de significancia de 0,05.
RESULTADOS

Um total de 1196 amostras foram analisadas de outubro de 2019 a outubro de 2020. Todas as amostras
apresentaram teor residual de flor variando entre 0,04 a 1,60 mg F/L. A Tabela 1 mostra a média mensal da
concentracdo de fltor nas amostras analisadas por municipio. O municipio de Juripiranga apresentou uma
concentracdo de fldor residual elevada em todo periodo analisado, com destaque aos meses de setembro e

outubro apresentou média de concentragdo acima do considerado ideal para consumo humano.
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Tabela 1. Média da concentracédo de flGior de cada municipio referente aos meses em analise.

2019 | 2020

Municipio Out Nov Dez Jan Fev Mar Abril Maio Jun Jul Ago Set Out
M(dp) M(dp) M(dp) M(dp)  M(dp) M (dp) M (dp) M(dp)  M(dp)  M(dp) M(dp) M(dp) M(dp)

Joo Pessoa 0,05 0,05 0,04 0,08 0,09 0,22 0,23 0,08 0,04 0,12 0,10 0,09 0,09
ETA1 (0,00) (0,01) (0,02)  (0,00) (0,01) (0,03) (0,01) (0,00) (0,00) (0,01) (0,00) (0,01) (0,00)
Joo Pessoa 0,04 0,05 0,06 0,09 0,23 0,23 0,23 0,04 0,03 0,11 0,10 0,09 0,09
ETA2 (0,01) (0,01) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,01) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Santa Rita 0,03 0,05 0,09 0,08 0,22 0,19 0,22 0,03 0,02 0,10 0,10 0,07 0,8
(0,02) (0,01) (0,00)  (0,00) (0,01) (0,03) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,01) (0,01) (0,00)

Bayeux 0,04 0,05 0,06 0,07 0,23 0,23 0,22 0,04 0,03 0,12 0,11 0,09 0,09
(0,00) (0,02) (0,03)  (0,01) (0,00) (0,02) (0,00) (0,00) (0,01) (0,00) (0,00) (0,00) (0,02)

Cabedelo 0,04 0,05 0,04 0,07 0,11 0,19 0,23 0,09 0,04 0,12 0,10 0,09 0,09
(0,01) (0,02) (0,00)  (0,00) (0,01) (0,01) (0,05) (0,01) (0,00) (0,01) (0,00) (0,01) (0,02)

Pedras de 0,10 0,06 0,07 0,18 0,18 0,10 0,09 0,10 0,09 0,09 0,17 0,20 0,19
Fogo (0,02) (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,01) (0,01) (0,00) (0,02) (0,00)
Juripiranga 0,59 0,64 0,57 0,60 0,58 0,58 0,80 0,46 0,58 0,63 0,59 1,60 1,60
(0,00) (0,03) (0,23) (0,13) (0,06) (0,01) (0,34) (0,02) (0,01) (0,05) (0,09) (0,09) (0,25)

Campina 0,24 0,19 0,21 0,22 0,18 0,19 0,15 0,18 0,17 0,19 0,17 0,17 0,17
Grande (0,01) (0,00) (0,01)  (0,00) (0,01) (0,00) (0,01) (0,01) (0,01) (0,00) (0,00) (0,00) (0,01)
Guarabira 0,17 0,19 0,30 0,34 0,31 0,22 0,21 0,18 0,14 0,16 0,87 0,75 0,75
(0,04) (0,05) (0,01)  (0,03) (0,00) (0,01) (0,00) (0,02) (0,01) (0,08) (0,11) (0,11) (0,01)

Sapé 0,15 0,18 0,17 0,16 0,23 0,18 0,21 0,19 0,20 0,19 0,31 0,41 0,55
(0,00) (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,01) (0,01) (0,01) (0,04)

Alagoa 0,15 0,09 0,09 0,15 0,08 0,07 0,14 0,20 0,18 0,22 0,29 0,20 0,19
Grande (0,00) (0,00) (0,00)  (0,00) (0,01) (0,00) (0,00) (0,00) (0,01) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Araruna 0,07 0,07 0,13 0,24 0,41 0,37 0,36 0,36 0,32 0,35 0,35 0,30 0,30
(0,01) (0,01) (0,06)  (0,02) (0,04) (0,03) (0,07) (0,03) (0,04) (0,03) (0,02) (0,02) (0,03)

Patos 0,14 0,13 0,20 0,17 0,13 0,08 0,07 0,09 0,15 0,15 0.61 0.61 0.60
(0,02) (0,01) (0,00)  (0,00) (0,01) (0,03) (0,01) (0,00) (0,01) (0,00) (0,00) (0,00) (0,07)

Sousa 0,17 0,17 0,20 0,06 0,06 0,07 0,06 0,13 0,08 0,10 0,27 0,24 0,30
(0,00) (0,01) (0,04)  (0,00) (0,00) (0,02) (0,03) (0,01) (0,01) (0,00) (0,01) (0,01) (0,02)

Cajazeiras 0,19 0,21 0,23 0,41 0,47 0,53 0,15 0,68 0,39 0,62 0,62 0,67 0,62
(0,00) (0,00) (0,00)  (0,01) (0,02) (0,02) (0,01) (0,21) (0,20) (0,10) (0,13) (0,11) (0,13)

Séo Jodo do 0,14 0,37 0,46 0,27 0,47 0,28 0,40 0,20 0,36 0,47 0,50 0,45 0,45
Rio do Peixe  (0,01) (0,01) (0,01)  (0,00) (0,08) (0,10) (0,00) (0,01) (0,02) (0,03) (0,01) (0,09) (0,09)
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Sumé

Princesa
Isabel

Tavares
Riacho dos
Cavalos
Marizépolis
Vieirdpolis

Sado
Francisco

0,29
(0,00)
0,18
(0,00)
0,35
(0,00)
0,19
(0,11)
0,20
(0,00)
0,10
(0,00)
0,17
(0,00)

0,28
(0,02)
0,18
(0,00)
0,37
(0,01)
0,27
(0,01)
0,10
(0,00)
0,12
(0,00)
0,18
(0,00)

0,13
(0,02)
0,19
(0,01)
0,43
(0,02)
0,15
(0,05)
0,19
(0,00)
0,10
(0,00)
0,18
(0,00)

0,40
(0,00)
0,15
(0,01)
0,42
(0,04)
0,16
(0,06)
0,19
(0,00)
0,11
(0,00)
0,13
(0,00)

0,26
(0,05)
0,24
(0,02)
0,40
(0,00)
0,20
(0,06)
0,12
(0,00)
0,09
(0,01)
0,15
(0,01)

0,06
(0,00)
0,28
(0,02)
0,30
(0,00)
0,11
(0,10)
0,11
(0,00)
0,09
(0,00)
0,10
(0,00)

0,12
(0,06)
0,27
(0,02)
0,37
(0,02)
0,12
(0,02)
0,12
(0,01)
0,09
(0,00)
0,12
(0,00)

0,16
(0,00)
0,30
(0,00)
0,57
(0,02)
0,16
(0,05)
0,09
(0,01)
0,09
(0,01)
0,10
(0,01)

0,07
(0,00)
0,33
(0,01)
075
(0,09)
0,16
(0,10)
0,11
(0,02)
0,11
(0,00)
0,11
(0,00)

0,10
(0,00)
0,32
(0,00)
0,66
(0,04)
0,14
(0,10)
0,09
(0,00)
0,09
(0,00)
0,10
(0,00)

0,24
(0,01)
0,39
(0,00)
0.79
(0,00)
0,19
(0,08)
0,28
(0,01)
0,18
(0,02)
0,16
(0,02)

0,29
(0,08)
0,40
(0,01)
0,74
(0,02)
0,16
(0,13)
0,26
(0,01)
0,16
(0,01)
0,15
(0,01)

0,31
(0,02)
0,42
(0,00)
079
(0,02)
0,14
(0,09)
0,23
(0,01)
0,20
(0,02)
0,21
(0,02)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os municipios de Tavares e Cajazeiras apresentaram um aumento da concentracao de fltor residual a
partir do més de maio. Enquanto os municipios de Guarabira e Patos exibiram esse aumento de concentracdo
a partir do més de agosto.

Observou-se a partir do SlSagua que todos os municipios participantes que tinham seus dados
divulgado s referentes a E.Coli, turbidez e cloro residual livre estavam dentro do estabelecido como
padréo.

O Quadro 5 demonstra as taxas de niveis 6timos de flGor por municipio para cada més analisado.
Foram classificadas de acordo os critérios estabelecidos. No més de agosto é possivel observar o aumento de
amostras classificadas como maximo beneficio e baixo risco, como também o menor ndmero de amostras como
insignificante. No més de setembro foi obtido o maior percentual de amostras maximo beneficio e baixo risco.
Quadro 5. Percentual da melhor combinacgdo entre o maximo beneficio da prevencdo da carie dentaria e o
minimo risco para desenvolver fluorose dentaria das amostras de dgua de abastecimento publico segundoano,

més e temperatura.

Insignificante* | Minimo/ | Moderado/ | Maximo/ | Maximo/ | Questionavel | Maléfico/
Temperatura Baixo Baixo Baixo Moderado [Alto muito alto
A | >26,3 0,0 0,45 0,55a0,64 | 0,65a 0,95 1,25 1,45 ou
N a 0,44 a 0,54 0,94 alz4 alda mais
O | <26,3>325 0,0 0,45 - 0,55a 0,85 1,15 1,45 ou
a 0,44 a 0,54 0,84 alla alda mais
2 | Outubro 95,7 4,3
(1) Novembro 95,7 4,3
9 | Dezembro 95,7 4,3
2 | Janeiro 95,7 4,3
(2) Fevereiro 95,7 4,3
o | Marco 91,3 8,7
Abril 95,7 4,3
Maio 87,0 4,3 8,7
Junho 91,4 4,3 4,3
Julho 87,0 4,3 8,7
Agosto 73,9 8,7 17,4
Setembro 78,4 4,3 13,0 4,3
Outubro 78,4 4,3 13,0 4,3
Total 84,95 1,68 2,00 6,34 0,66

Fonte: Dados da Pesquisa/
*Critérios do CECOL

Conforme demonstrado na Tabela 3, as varidveis populacéo total, renda per capita, populacdo com a

acesso a agua tratada, analfabetismo, mortalidade infantil, indice de Gini, populacéo coberta por Estratégia de
Saude da Familia e populacdo coberta por Agente Comunitario de Salde ndo apresentaram valores de
correlacdo estatisticamente significantes com as concentracdes de fldor. Foram encontrados valores de

correlacdo entre a populacéo coberta por Equipe de Salde Bucal e concentracéo de fltor.
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Tabela 3. Correlacdo de Spearman entre a concentracéo de flior e variaveis socioeconémicas e de satde.

Variaveis Coeficiente de Valor de P Correlacéo
correlacdo
Populacgéo Total -0,23 0,28 Né&o significativo
Renda per capita -0,31 0,15 N&o significativo
Populagdo com acesso a agua 0,00 0,97 Né&o significativo
Analfabetismo 0,37 0,11 Né&o significativo
Mortalidade Infantil 0,17 0,43 Né&o significativo
indice de Gini 0,00 0,98 Né&o significativo
Populacgéo coberta por ESF 0,41 0,08 Né&o significativo
Populacgéo coberta por ESB 0,61 0,01 Significativo
Populagéo coberta por ACS 0,17 0,48 Né&o significativo
Fonte: Dados da pesquisa.
DISCUSSAO

Este estudo é pioneiro em monitorar e mapear em um ano os teores residuais de fldor nas aguas de
abastecimento publico. Observou-se teores residuais em todas as coletas realizadas. Concentrando-se a maioria
das amostras em valores abaixo do considerado adequado conforme pardmetros do CECOL e temperatura.

O direito ao acesso a agua é um direito de todos os seres humanaos, considerado essencial a vida e que
deve ser ofertado sem discriminacdo (ONU 2017). No Brasil, 0 acesso a agua potavel apresenta fortes
desigualdades, as quais estdo relacionadas a renda da populacéo, a area de moradia, a vulnerabilidade social,
entre outros aspectos (Heller 2015). Nesse estudo foi possivel observar que ainda existem municipios no Estado
da Paraiba com menos de 50% da sua populacao total coberta por agua tratada, ou seja, pessoas desassistidas
por politicas de abastecimento publico.

A 4gua para consumo humano deve ser de boa qualidade, ndo possuir microrganismos e substancias
quimicas que ameacem a salde humana (ONU 2017). Todos os municipios participantes desta pesquisa que
possuiam dados disponibilizados no SISagua estavam dentro dos critérios de potabilidade para o consumo, de
acordo com a Portaria 2.914 do Ministério da Salde (Brasil 2011). Os dados de fluoretos ndo estdo
disponibilizados. Entretanto, ainda ha um grande nimero de cidaddos do Estado da Paraiba descobertos por
politicas publicas de abastecimento e que consequentemente fazem uso de vias alternativas para obtencgéo de
agua, ou seja, aguas de fontes e potabilidade desconhecidas, que ndo passam pelo processo de tratamento e
estdo sendo utilizadas, o que pode oferecer risco a salde da populacdo, sendo assim necessarios estudos para
o0 alcance dessas informagfes, como também investimentos para a ampliacdo dos sistemas de abastecimento
publico de agua.

Nesse contexto a identificacdo das concentracfes de fluoreto nas &guas faz parte de diretrizes
importantes internacionais e em marcos legais do Ministério da Saide (WHO 2011). A concentracdo de fltor
nas aguas estd diretamente relacionada a qualidade da agua para o consumo humano, visto que dguas com
concentracdo de fldor superior a 1,5 mg F/L, ndo sdo consideradas adequadas para o consumo (Who 1984;
Brasil 2011). Como resultado neste estudo, o municipio de Juripiranga que durante todo o periodo analisado
se destacou pela média de concentracdo de fluor residual apresentada em cada més, variando de 0,46 a 1,60
mg F/L. Assim os valores médios de concentracdo de fltor estdo acima do considerado adequado, reforcando

a importancia da analise continua das aguas de abastecimento publico para que a populacgdo néo seja exposta a
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nenhum risco, no caso a exposicdo excessiva de flior que pode ocasionar o desenvolvimento de fluorose
dentéria (Buzalaf, 2018; Scalize, Pinheiro, Junior, Albugquerque, Lobdn G, Arruda 2018).

Estudos anteriores (Martins, Forte e Sampaio 2012; Fernandes, Forte e Sampaio 2020) observou teores
de fltor residual em todas as amostras coletadas da zona rural de um municipio do sertdo da Paraiba. O flGor
esta presente na composicao mineral das rochas, sendo liberado nas aguas através da decomposicdo delas
(Andreazzini, Figueiredo e Licht, 2006). Estudos (Da Silva, Moreno, Forte, Sampaio 2009; Carvalho,
Medeiros, Santos, Pacheco 2011) demonstram a existéncia de fldor residual em outras regides do Brasil, fato
o0 qual segundo estudo (Viswanathan, Jaswanth, Gopalakrishnan, Siva llango 2009) também acontece em
outros paises.

Um estudo que analisou a cobertura da fluoretacéo artificial das aguas de abastecimento publico de
municipios brasileiros, obteve como resultado que em 5.558 municipios identificados na pesquisa, 76,3% deles
ofertava essa medida de prevencéo coletiva a populagdo (Frazdo e Narvai, 2017). No entanto, essa expansao
da implantacdo deste método preventivo ndo aconteceu da mesma forma entre as regides do Brasil, destacando
a auséncia da fluoretacdo artificial das aguas de abastecimento pdblico em municipios com mais de 50 mil
habitantes nas regiGes Norte (88,9%) e Nordeste (52,3%) (Roncalli, Noro, Cury, Zilbovicius, Pinheiro, Ely et
al. 2019). O Estado da Paraiba possui 10 municipios com mais de 50 mil habitantes, o que representa 46% da
populacdo total do estado, destes nenhum deles realiza a fluoretacdo artificial das dguas de abastecimento
publico.

O numero de amostras com concentracdo adequada para oferecer 0 maximo beneficio de protecdo a
carie dentaria e o baixo risco de desenvolvimento de fluorose dentéria teve seu maior percentual em agosto. A
acdo preventiva do flor por intermédio da fluoretacdo das aguas é ofertada a coletividade, onde beneficia
proporcionalmente mais a populacdo carente, que ndo tem acesso a outras fontes de fldior para prevencdo da
carie, ndo o ofertar € excluir as pessoas do acesso a esse beneficio (Frazdo, Soares, Fernandes, Marques, Narvai
2013). Nesse sentido os resultados do presente trabalho podem servir para estudo de viabilidade para a
fluoretacdo artificial, ja que a adicdo de flior na agua nas estagBes de tratamento de &gua devera seré
proporcional aos teores residuais.

Estudos (Freire, Reis, Figueiredo, Peres, Moreira, Antunes 2013; lheozor-Ejiofor, Worthington,
Walsh, O’Malley, Clarkson, Macey et al. 2015; Cruz e Narvai 2018) demonstram que a implantacdo da
fluoretacdo artificial nas aguas de abastecimento proporciona melhores condi¢des de saide bucal em especial
menores indices CPOD quando comparado a cidades que ndo possuem esse método preventivo. Dados do
Gltimo estudo epidemioldgico evidenciou um CPOD de 3,97 para cidades do interior do Nordeste e 2,61 na
capital do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa. Observou-se que criancas de 12 anos que vivem em cidades ndo
fluoretadas, com menor cobertura de abastecimento de &gua e renda mediana baixa apresentaram maior
prevaléncia de cérie (Freire, Reis, Figueiredo, Peres, Moreira, Antunes 2013). Estudo afirma que houve
reducdo nos valores médios do CPOD em 4 das 15 capitais que mantiveram a fluoretacdo durante o periodo
avaliado, sem ocorrer interrupcdo no método (Narvai, Frias, Fratucci, Antunes, Carnut, Frazdo 2014).

Na presente pesquisa ndo se observou relagdo estatisticamente significativa entre os teores de fluoretos
e populacao total, analfabetismo, mortalidade infantil e populagdo coberta por Agente Comunitério de Saude.
Resultado semelhante a estudo realizado anteriormente (Belotti,, Frazdo, Esposti, Cury, Dos Santos, Pacheco
2018).
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A populacéo coberta por Equipe de Satude Bucal (ESB) correlacionou-se positivamente com a
concentracdo média de fllor. Ressalta-se que ambas as situacdes, implantacéo de ESB e presenca de fltor na
agua, sao medidas de defesa e prioridade da politica nacional de satde bucal (Pucca, Gabriel, Aratjo, Almeida

2015), sendo essenciais para a melhoria das condices de satde bucal. A presenca de fllor na agua de
abastecimento publico ndo se limita apenas a concentracdo residual desse elemento quimico, mas sim a
intervalos de concentracdo para que exista o beneficio da prevencéo a carie dentaria sem exposi¢ao ao risco de
fluorose dentaria, fato esse alcancado através da fluoretagdo artificial, vigilancia e do monitoramento continuo.

A partir desse estudo, reforca-se a necessidade de monitoramento dos teores de fluoreto na dgua de

abastecimento publico com duas finalidades: garantir sua conformidade aos padr6es de potabilidade, como
também de ser empregado para assegurar a qualidade dos teores visando o maximo beneficio daprevencao da
carie dentaria com o minimo de risco de fluorose dentaria (Venturini et al., 2016; Roncalli, Noro, Cury,
Zilbovicius, Pinheiro, Ely et al. 2019). Nesse sentido, o SISagua é uma importante ferramenta transparente e
democratica para a vigilancia das condicoes de abastecimento e esgoto no Brasil e contribui para elaboracao
de diagnostico situacional inclusive das concentracfes de fluoretos e acesso dessa medida por parte da
populacdo (Oliveira Junior, 2019).

Através dos resultados obtidos desse mapeamento observam-se as boas condi¢es que 0s municipios
participantes deste estudo possuem de implantacéo da fluoretacéo artificial das dguas de abastecimento publico.
Método preventivo a cérie dentaria que se destaca por sua efetividade, confiabilidade, baixo custo, maior
abrangéncia e igualdade de acesso ao fluor (Iheozor-Ejiofor, Worthington, Walsh, O’Malley, Clarkson, Macey
et al. 2015; Frazéo e Narvai, 2017; Buzalaf, 2018).

Reconhecem as limitagBes do estudo como: o nimero de municipios analisados e auséncia de anélise
de fontes alternativas de aguas utilizadas por essa populacdo. Por outro lado, essa pesquisa fornece uma
representacdo da realidade da concentracdo de fldor residual encontrada em 22 municipios do Estado da
Paraiba, Nordeste, Brasil, que representa mais de 50% da populagéo total do Estado. Sinaliza-se a necessidade
de estudos das condig@es de satide bucal dos municipios participantes, provisdo da fluoretagdo das &guas e
fortalecimento da vigilancia em relacdo a qualidade da &gua e os pardmetros estabelecidos pelas normativas.
CONCLUSAO

Neste estudo foi observado a presenca de fldor residual em todas as amostras analisadas, sendo a
maioria considerada abaixo dos valores adequados para a prevencdo da carie com o minimo de fluorose
dentéria. Verificou-se correlacdo significativa entre a concentracdo de fllior e a populagéo coberta por Equipe
de Salde da Familia. Observou-se que todos os municipios apresentaram bons indicadores dentro dos critérios

de potabilidade da agua para consumo humano.
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2. CONSIDERACOES GERAIS

A compreensao da agua como direito de todos € algo necessario, juntamente
com a reinvindicacdo da garantia desse direito. Visto que ter agua segura para uso
pessoal, doméstico em quantidade adequada e de qualidade sdo essenciais para
a vida e saude. A realizacdo desta pesquisa possibilitou o conhecimento sobre
parte da populacdo do Estado da Paraiba que ainda é desassistida por politicas de
abastecimento publico, servindo dessa forma de amparo para requerer das esferas
governamentais medidas de implantacdo ou de expansdo da rede de
abastecimento de agua.

A andlise continua da concentracdo de fluor residual nas aguas de
abastecimento publico proporcionou revelagdes de municipios com a concentragao
desse ion em niveis adequados, ou seja, capaz de proporcionar o beneficio da
prevencdo a carie dentaria com um baixo risco de desenvolvimento de fluorose
dentaria, como foi o caso do municipio de Juripiranga, Tavares, Cajazeiras e
Guarabira, casos que se fosse avaliados através de uma Unica coleta talvez nao
tivesse alcancado esse resultado, pois o mesmo foi obtido através de uma
observacédo em determinado periodo sem interrupcoes.

O percentual de 6,34 foi o resultado obtido de amostras consideradas
capazes de oferecer o maximo beneficio a carie dentaria com minimo risco de
exposicao ao desenvolvimento de fluorose. Esse resultado reforca a necessidade
da implantacéo da politica publica de fluoretacao artificial nos municipios do Estado
da Paraiba, visando oferecer as grandes vantagens que esse método coletivo
preventivo € capaz de proporcionar.

A correlagéo significativa foi encontrada entre a concentracédo de fltor e a
populacéo coberta por Equipe de Saude Bucal, ambos pontos de defesa da Politica
Nacional de Saude Bucal.

A realizacdo desta pesquisa durante os 13 meses de execucado possibilitou
uma variedade de informacdes que viabiliza o fortalecimento da defesa de
implantacéo de politicas publicas, como € o caso da expansado do abastecimento
publico de agua e da fluoretacéo artificial. Os resultados obtidos serdo entregues

as Secretarias Municipais de Saude.
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3. CONCLUSAO
Neste estudo foi observado a presenca de fllor residual em todas as

amostras analisadas, sendo a maioria considerada abaixo dos valores adequados
para a prevencdo da carie com o minimo de fluorose dentaria. Verificou-se
correlacdo significativa entre a concentracdo de flior e a populacdo coberta por
Equipe de Saude da Familia. Observou-se que todos 0s municipios apresentaram
bons indicadores dentro dos critérios de potabilidade da &dgua para consumo

humano.
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PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Relatério dos resultados obtidos da analise das dguas de abastecimento publico

Com o objetivo de analisar a concentracdo de fllor nas aguas de
abastecimento publico do municipio de (NOME DO MUNICIPIO), foram realizadas
coletas mensais do periodo de outubro de 2019 a outubro de 2020.

O quadro 1 traz as médias obtidas no periodo em analise.

Quadrol.

Més/Ano Concentracdo mg F/L
Outubro/2019

Novembro/2019
Dezembro/2019
Janeiro/2020
Fevereiro/2020
Margo/2020
Abril/2020
Junho/2020
Julho/2020
Agosto/2020
Setembro/2020
Outubro/2020

Esperamos contribuir com a execucéo de medidas publicas que visem
favorecer a vida da populacéo.

Maria Eliza Dantas Bezerra Roméao
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Anexo |l

Mapa do sistema de abastecimento de agua do municipio de Jodo Pessoa-Paraiba.

ATLAS DO ABASTECIMENTO DE AGUA ANA
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