Aspectos historicos e técnicos da fluoretagéo das aguas

Eng. Ben-Hur Luttembarck Batalha

“Nao padece duvida que a Huoreta-
¢ao do abastecimento piblico da cida-
de de Sao Paulo ird, semelhantemen-
te, trazer resultados benéficos ao gra-
ve problema odontopedidtrico no seio
da populagéo bheneficiada por essa sa-
lutar e indispensavel medida de com-
bate & cérie dental, flagelo desvirtua-
dor da formacdo biotipoldgica de nos-
sa gente.”

1° Simpésio de Engenharia Sanitéria
Departamento de Aguas e Esgotos
Sdo Paulo — abril 1966

INTRODUGAO

A idéia de elaborar este trabalho
surgiu por acase e pela necessidade
sentida em reconhecer o esforgo de
outras geragdes e relembrar um pouco
da memédria da luta dos sanitaristas e
levar uma mensagem técnica que, na
nossa percepgac, seja oportuna ao es-
tagio tecnolégico que vivenciamos.

Ao longo da nossa vida profissional,
vimo-nos envolvidos com a problema-
tica da fluoretacdo da agua nos siste-
mas publicos de abastecimento. Esta
participagéo fol envolvente e altamen-
te motivante pelos resultados praticos
que representa para a satde dos se-
res humanos. Como em tudo que se
inicia (ou que se pensa iniciar} houve
uma fase de extensa pesquisa, estu-
dos, avaliagdo, visitas técnicas e a ou-
sadia para a tomada de dificeis deci-
sdes. Corriam 05 anos — ainda néo
muito distantes e, cada vez se apro-
fundava mais no assunto. Nesta época
contei com o grande estimulo e com-
preensdo do dr. Osvaldo Carro Buen-
dia, figura humana simples e de ex-
trema competéncia. Assim, na minha
visdo racional-dedutiva... tudo corria
normalmente.

Contudo, um dia aconteceu um des.
pertar que agugou a minha sensibilida-
de. Estava sendo realizado um Semi-
ndric para discutir a fluoretacio da
agua na Grande S#&oc Paulo. Na abertu-
ra, um dos conferencistas era o ilustre
mestre prof. Alfredo Reis Viegas que
se referiu & sua relutdncia intima em
participar daquele seminéario. De certa
forma aquilo me tocou profundamente.
Escapava 3 minha l6gica. Mais tarde

vim a compreender o que significava
a tenacidade de 35 anos de [uta ¢ a
proximidade do coroamenta do obje-
tive. Mas, naquele instante isso me
levou a uma profunda reflexdo e auto-
critica. Alias, essa Gltima palavra es-
ta cada vez mais separada ou distante
do vocabuléario do cotidiano. Posterior-
mente, vim a compreender a injustica
jinvaluntaria da nossa geragdo, pela
auséncia do conhecimento para com o
trabalho daquele outro senhor de ca-
belos brancos, perdidos no plenario.
Era o dr. Armando Fonzari Pera, o en-
genheiro sanitarista que instalou o pri-
meiro sistema de fluoretagdo no Esta-
do de Séo Paulo — na cidade de Ma-
rilia,

Voltando aquele momento, as pala-
vras do dr. Alfredo Reis Viegas. idea-
lizei o projeto de elaborar este traba-
lho. Sua finalidade: a de divulgar os
antecedentes da fluoretagédo e os con-
gressos e resolugdes internacionais
para adogdo da sua pratica; um pouco
da sua Histéria no Estado de Sdo Pau-
lo e uma mensagem técnica compati-
vel com a atual situagéo da fluoretagao
neste Estado.

Comecei a pesquisar o passado ou
mais apropriadamente, “garimpar” fa-
tos historicos que a percepcao indi-
casse como relevantes. Surgiram sur-
presas. Percebi que a memoria do sa-
neamento no Brasil e em S&o Paulo
estd sendo esquecida. Uma das cau-
sas responsaveis por este evento re-
side na continua alteracio da razéo
social e campo de atuacio das empre-
sas de saneamento. Quando se modi-
ficam... quando trocam 0 seu nome, se
faz inventirio do seu patrimdnie fisi-
co como cadeiras, mesas. equipamen-
tos e outros bens. Sua memoéria... seus
documentos... desaparecem com o tem-
po ou no arguivo que a burocracia
consagra de “arquivo morto”. Talvez
por falta de consciéncia ou desleixo,
tenta-se apagar 0 passado. Néo obs-
tante, sua capacidade de resisténcia €
terrivel. Frequentemente ira aparecer
adiante... mesmo em fragmentos. E
isso pode ocasionar um retrocesso
tecnolégico. Muita coisa consagrada
pelo passado, muita experiéncia adqui-
rida poderia ser utilizada para impul-
sionar o futuro. Falta, como diz, mul-
to apropriadamente, o prof. Armando
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Fonzari Pera, o "dialogo enfre gera-
¢oes”. Inclusive, a propria dindmica
da fluoretacdo em Sao Paulo seria mui-
to mais acentuada se escutadas as ge-
raghes mais experientes e neste caso
houve uma quase excegdo a regra. Se
a inovagdo é importante... também o é
o conhecimento do passado. Deve
existir certa dose de vontade para
exercita-la. E o que nédo se pratica ndo
se aprende. Na medicina existe uma
fei que diz que a fungdo faz o drgao.
Isso se aplica no cotidiano profissio-
nal.

No transcorrer do texto, o leitor ird
se defrontar com lacunas. Creio que
os motivos estdo justificados anterior-
mente. Acredita-se que essa iniciativa
poderd levar 4 execugdo de trabalhos
mais completos no campe da Fluore-
tagio da Agua e em outros da Enge-
nharia Sanitaria. Para melhor entendi-
mento, a parte relacionada aos antece-
dentes histéricos foi disposta cro-
nologicamente. Ao mesmo tempo, nao
se pode esquecer que outros proble-
mas afloram. Por isso abordou-se os
cuidados -— produto da experiéncia,
na implantacdo da fluoretagao da dgua
para consumo humano € o controle da
concentragao do fon fluoreto. Chama-
se também a atengac, para associagio
deste controle com levantamentos epi-
demiologicos que avallem a redugdo
da incidéncia de cérie dentéria.

Deseja-se concluir esta introdugédo
transmitindo uma mensagem. No tra-
to de problemas relacionados 2 saide
publica, néo pode existir espago para
o tecnocrata, aguele da era do prag-
matismo que confunde o dtil com o
verdadeiro, Cabe, sim, o técnico com
sensibilidade social, que, como Dante
Alighiere, na sua DIVINA COMEDI!A,
sabe que irdo para o inferno somente
os frios... os neutros.. os indiferentes.

Estes ualtimos qualificativos s@o in-
compativeis aos verdadeiramente vo-
cacionados para a saide publica.

Gostaria ainda, de externar meus
agradecimentos pela contribuigdo que
me deram na revisdo deste trabalho,
os mestres e amigos prof. dr. José
Martiniano de Azevedo Netto, eng. An-
tonio Carlos Rossin e o nosso “Fron-
tinus”, o estimado eng. Wolfgand Gui-
lherme Wiendl. :
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1 — ANTECEDENTES

Pode-se dizer que o despertar da
curiosidade cientifica a respeito do as-
sunte iniciou-se num relatério clinico.
elaborado em 1901 pelo dr. J. M. Ea-
ger — meédico do Hospital da Marinha
do Servico de Sadde Publica dos Esta-
dos Unidos, sediado em Napolis, na
Italia & encaminhado ao dr. Walter Wy-
man. Esse relatdrio analisava a dete-
rioracdoc em dentes de imigrantes em-
harcados em Napolis para os Estados
Unidos, conhecida pelos habitantes da
regido como “Denti di Chiaie”, por ter
sido pela primeira vez descrita pelo
prof. Stefano Chiaie. impregnado pelo
espirito analitico, o dr. J. M. Eager
constatou que a etiologia era adquiri-
da e ocasionada pelas condigbes geo-
lé6gicas que influenciavam na qualida-
de do manancial utilizado como fonte
de abastecimento de agua. Observou
também, que a populagao local atribuia
a origem dos dentes manchados a
agua e, quando foi modificado o local
de sua captagdo, o problema dentério
entre as criancas diminuira conside-
ravelmente. Seu relatério clinico den-
tal constituiu-se num documento cien-
tifico inicial na HISTORIA dos dentes
manchados.

Nesta mesma época, o dr. Frederick
Mc Kay, um dentista que exercia sua
profissdo em Nova lorque e costumava
passar suas férias em Colorado
Springs (EUA), sua terra natal, des-
pertou seu interesse para a ocorréncia
de dentes manchados na populacao lo-
cal. Em 1908, o dr. McKay convidou
um famoso odontologista, dr. G. V.
Black, para estudar agueles casos, ao
mesmo tempo que se constatava, em
outros lugares dos EUA, particular-
mente no Texas, casos similares aos
de Colorado Springs. Inicialmente, le-
vantou-se a hipdtese de que o apare-
cimento de dentes manchados tivesse
como causa a qualidade do leite da
regido, o habito de se comer grandes
quantidades de carne, a ocorréncia de
enfermidades durante a infancia ou a
deficiéncia de célcio na agua destina-
da ao consumo humano.

Nos estudos realizados naquela oca-
sido, prevalecia a impressdo de qua
existia uma estreita associacdo entre
0os dentes manchados (nome na oca-
sido dada & fluorose) e agua para con-
sumo humano, Observou-se que as
criangas que ingeriam agua de certas
regides eram mais suscetiveis ao apa-
recimento de dentes manchados do
gue aquelas criangas que n#o se ser
viam do sistema pidblico de abasteci-
mento. Além disso, esta relagdo era
mais acentuada se as fontes de abas-
tecimento de agua eram pogos de
grande profundidade.

Em 1916, o dr. McKay estabeleceu
esta correlagdo ac mesmo tempo que

recebia uma contribuicdo do Canada,
insinuando a possibilidade do fluor ser
o elemento que originava aquela es-
pécie de manchas nos dentes. Parale-
lamente, para reforgar esta tese, sur-
giram informes de outros paises des-
crevendo condigbes dentdrias simila-
res, 80 mMesmo tempo gue se consta-
tou, na regido onde apareceram os
dentes manchades, uma acentuada re-
dugao na incidéncia da carie dentiria.
Qutro evento bastante ilustrativo ocor-
reu com o0s habitantes da cidade de

- Bauxite, Arkansas — que apresenta-

ram queixas contra uma inddstria de
aluminio que operava na regiao, rela-
cionando-a como responsavel pela
mancha nos dentes das criangas. So-
mente em 1931, Petrey, um quimico
trabalhando no laboratério de Chur-
chill, ao realizar exame espectrografi-
co da agua de abastecimento de Bau-
xite, detectou uma concentra¢io de
13,7 mg/l de ion fiuoreto na mesma.
Esta descoberta foi acidental, pois a
dgua de abastecimento estava sendo
examinada com o objetive de verificar
se& a mesma podia ou ndg ser empre-
gada na indastria de aluminio. Na épo-
ca, a detecgao do flior foi possivel
porque a d4gua continha calcio sufi-
ciente, o que possibilitou observar a
faixa correspondente & absorcio do
fluoreto de calcio. Uma situagdo ana-
loga ocorreu em Oakley, Idaho — on-
de, depois de se permutar o manan-
cial subterrdneo de abastecimento, as
criangas nascidas posteriormente nio
apresentaram sinais de manchas no
esmalte nos dentes.

As evidéncias, desde as primei-
ras observagdes nos imigrantes ita-
fianos para os Estados Unidos,
os estudos epidemioldgicos e ex-
perimentos em laboratérios, leva-
ram o dr. H. Trendley Dean a estabele-
cer a relacdo entre a concentracao de
fldor na &gua para consume humano
com a produgdo de manchas no es-
malte dos dentes. A doenca ficou
conhecida como fluorose e verifi
cou-se que ela aparecia durante
o pericdo de calcificagdo dos den-
tes. Além do mais, tornou-se evi-
dente gue o ion fluoreto era o Onico
agente que interferia no esmalte dos
dentes e, se empregado de uma ma-
neira controlada, aumentaria a sua re-
sisténeia a cdrie dentéaria.

Talvez, ai. resida uma das razoes
que contribuiu para a polémica do be-
neficio da fluoretac@o. A partir da cons-
tatacdo clinica de uma enfermidade
gue altera o esmalte dos dentes &
que se chegou a um dos instrumen-
tos para reduzir outra enfermidade: a
carie dentaria. Essa, por sua vez, cres-
ceu extraordinariamente nos paises do
Terceiro Mundo nos dltimos decénios,
sobretudo nos paises onde a popula-
¢do aumenta a ingestdo de hidratos
de carbono e alimentos refinados.

Por outro lado. conforme cita o dr.
Ernest Neubrun (The Safety of Water
Fluoridation — JADA — Vol. 94 —
Teb. 1977). de vez em gquando surge
alguma critica contra a fluoretagdo da
4gua, como a levantada por Dean Burk.
Como por exemplo, em 1975, Yiamouy-
iannis levantou a questdo de que a
taxa de céncer aumentou em S&o Fran.
cisco depois que a agua foi fluoretada
{25 de agosto de 1952). Essa sua afir-
macéo nao foi baseada em dados ajus-
tados por idade. O censo dos Estados
Unidos para 1950, 1960 e 1970 revela
um aumento constante na populagao
idosa residente em Sao Francisco, as-
sim € que, em 1950, a porcentagem da
populagdo de pessoas com 65 anos e
mais, fol de 9,7%;: em 15960, se elevou
para 12.6%; em 1970 a 14,1%. Esta bem
estabelecidc gque a mortalidade por
céncer aumenta dramaticamente com
o aumento da idade; assim, nio é sur-
preendente de que em Sio Francisco
a mortalidade por cancer tenha aumen-
tado durante o periocdo de 20 anos. Se
os dados da mortalidade de céncer
em Sao Francisco, nesse periodo, fo-
rem ajustados em relagdo a distribui-
¢ao por idade, ndo se observa aumen-
to na mortalidade por céncer, desca-
racterizando a afirmagdo, como pode
ser observado na tabela abaixo:

Deve-se salientar que o efeito bio-
légico dos fluoretos foi descrito em
mais de trés mil relatérios clinicos e
experimentos nos (ltimos 30 anos,
realizados em diversos paises, nio se
comprovando nenhum dano & saudde,
guando aplicade nos niveis recomenda-
dos pelas autoridades sanitarias. A
Organizagao Mundial da Saude possul,
a disposigac dos interessados, contri-
buigcdes cientificas recentes de profis-
sionais da Biologia, Odontologia, Qui-
micos, Médicos e Toxicologistas.

Estes estudos concluiram que b con-
centracdo do jon fluoreto na &gua pa-
ra consumo humano dos sistemas pu-
blicos de abastecimento se constitui
na medida mais eficaz para combater
a enfermidade mais prevalente nos se-
res humanos e poderoso instrumento
para socializar & saide da boca. Por
meio do sistema piblico de abasteci-
mento de dgua se pode estender o be-
neticio da fluoretacio a todas as pes-
soas, qualquer que seja a sua condi-

Coeficientes de mortalidade por céancer
(100 mil) em Sdo Francisco

Ano Ndéo Ajustada | Ajustada*
1950 239 239
1960 249 216
1970 266 230

* Ajuste por idade 5 e mais baseado
na populacdo de Sao Francisco, em
1950.
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¢do social, econdmica ou educacional.
A fluoretagao da agua diminui em 60%
a 65% a incidéncia de carie dentéria.
O Servigo de Saide Publica dos Esta-
dos Unidos estima que, para cada dé-
lar despendido na fluoretagao da dgua
para consumo humano, poedem ser eco-
nomizados 36 dolares do tratamento
corretivo da céarie dentaria.
Analisando os beneficios demons-
trados pela fluoretagdo nos diversos
Estados-membros, a Organizagdo Mun-
dial da Saude/Organizagée Pan-Ameri-
cana da Saude, considerando que a in-
cidéncia da cérie dentdria tende a se
agravar e ndo pode ser solucionada
apenas com. recursos odontolégicos
disponiveis, considerou imperativo
proclamar a necessidade da fluoreta-
¢do da agua nos sistemas publicos.
Entre as diversas recomendagdes, es-
pecialmente a nivel pan-americano,
destacam-se, entre outras:

1.1. Resolugdo XXIlIlI da Segéo Ple-
néria do Conselho Diretive da OMS/
OPS, celebrada na Cidade do México,
DF, em 7 de setembro de 1964. Poste-

riormente, a resolugdo X da 61.° reso-

lugdo do Comité Executive da Organi-
zagdo Mundial da Sadde (em junho/
julho 1969) encarregou a Organizagéo
Pan-Americana da Salde a promover
e desenvolver os programas de fluore-
tacdo no nosso hemisfério;

1.2. A reunido dos ministros da Sad-
de das Américas, realizada em San-
tiago do Chile em outubro de 1972 ao
tratar do tema, recomendou:

12.1. Realizar agdes destinadas a
diminuir a cérie dentdria, como enfer-
midade prevalente e multiplicadara de
problemas odontolégicos;

1.2.2. Aumentar a atengdo ao com-
bate da céarie dentdria tanto na éarea
urbana quanto rural, dando &nfase es-
pecial as criancas. Sabe-se gue 98%
da populagac da América Latina é afe-
tada pela carie dentdria;

1.2.3. Dar prioridade acs programas
destinados a fornecer agua para con-
sumo humano, fluoretada, dos siste-
mas puoblicos de abastecimento.

1.3. A Organizagdo Mundial da Sat-
de apoiou a fluoretagdo das éguas por
meio da sua resolugdo EB 43.R-10 da
22 Assembléia Mundial da Saade (23
de julho de 1969) e também na resolu-
¢do EB 53.R-30 de 22 de janeiro de
1974, ao estabelecer o seguinte:

1.3.1. A julgar pelos resultados de de-
cénios de fluoretagcio da dgua nos sis-
temas pablicos de abastecimento, nao
existe nenhuma indicagéo de que este
tratamento produza qualquer alteragéo
fisioldgica ou patolégica — nas con-
centragdes usuzlmente recomendadas.
O que se cbserva é a redugéo da fre-
guéncia da incidéncia de cérie nas
populagdes que ingerem agua para con-
sumoc humano com niveis adequados
de fior;

~

1.3.2. Solicitar aos Estados-membros
que adotem as medidas necessdrias
para assegurar a fluoretagdo da agua
destinada ao abastecimento publico.
Nagueles casos onde isso nao for pos-
sivel, utilizar outros meios para o em-
prego do fldor na prevengdo da carie
dentdria;

1.3.3. Informar a OMS/OPS com re-
lagdo ao alcance dos programas redio-
nais e nacionais, sua natureza e obje-
tivos atingidos.

1.4. Qutros organismos internacio-
nais de reconhecido E)restigio, como a
Associagdo Interamericana de Enge-
nharia Sanitaria, em seus indmeros
congressos, tém deliberado que:

14.1. Os engenheiros sanitaristas
participem ativamente nos programas
de fluoretagao da agua potavel;

1.4.2. Considere-se a fluoretagéo co-
mo um processo normal de tratamen-
to de agua, devendo ser utilizada sem-
pre que a composigBo quimica da
dgua permitir;

14.3. Condicione-se a existéncia de
nive! étimo de fldor como pré-reguisi-
to para tornd-la apta ao consumo hu-
mano;

1.5. O “Royal College of Physicians”
de Londres, em 1976, em seu relato-
rio sobre flior e seu efeito sobre os
dentes e a saude, no capitulo de con-
clusbes, assim se expressou:

“Agua contendo fllior no nivel de
1 myg/l tem sido bebida por geragdes,
por milhdes de individuos através de
toda sua vida. Desde que a fluoretagao
foi introduzida, outros milhdes tém be-
bido dgua com este nivel por muito
anos. Em ambas situagdes, levanta-
mentos médicos e radiolégicos tém
sido realizados, algumas vezes incluin-
do areas até com 8 mg/l de flior. Os
indices de mortalidade também tém
sido analisados em termos dos niveis
de flior na agua.”

Existe um enorme corpo de informa-
cao relativo ao aspecto fluor-satde,
cuja andlise induz as seguintes evi-
déncias:

151 Agua com fldor natural ou adi-
cionado num nivel de aproximadamente
t mg/l durante os anos de formacgéo
dos dentes substancialmente reduz a
carie dentaria durante toda a vida;

15.2. Nio hid evidéncias de que o
consumo de 4gua contendo aproxima-
damente 1 mg/l de flior num clima
temperado esteja associado com ne-
nhum efeito prejudicial, independente
da dureza da agua;

1.5.3. Quando se compara com a
fluoretacdo, os suplementos sistémi-
cos de floor, tais como: comprimidos,
gotas e sal fluoretado ndo t&m mostra-
do ser tdo eficientes guando relacio-
nados a comunidade;

154. Ndo hd evidéncia de que a
fluoretagcio da &dgua de abastecimen-
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to tenha qualquer efeito prejudicial
para 0 ambiente.

1.6. A American Water Works Asso-
ciation (AWWA-EUA) revisou e atuali-
zou a sua Politica sobre Fluoretagdo
em 25 de janeiro de 1976, ao publicar:

“Considerando o apoio ¢ as resolu.
¢oes da Associacdao Dental Americana,
Associacace Dental Canadense, Associa
¢do Médica Americana, Associagio
Médica Canadense e a Liga de Sahde
do Canadia, a AWWA apdia a pratica
da fluoretacdo dos sistemas puiblicos
de abastecimento de agua em confor-
midade com os limites de concentra-
¢do estabelecidos pelas autoridades
sanitarias.”

t.7. No 1° Simpdsio de Engenharia
Sanitaria, organizado e supervisionado
em Sao Paulo, pelo saudoso eng. Os-
waldo de Oliveira Machado, de 18 a
30 de abril de 1966, entre outros as-
pectos se concluiu:

1.7.1. A Agua potavel com 1 mg/|
{concentragdo que se altera em fun-
¢d0 da temperatura) possui uma nota-
vel acdo preventiva contra a cérie. A
protecdo é maxima gquando se conso-
me tal agua durante toda a vida;

1.7.2. Nao existem provas de que a
dgua com essa concentracao de flior
altere o estado geral da satde;

1.7.3. A fluoretagéio artificial da dgua
potavel é uma medida sanitaria eficaz
e praticavel.

18. QO Seminario sobre Fluoretagdo
da Agua dos Sistemas Publicos de
Abastecimento, realizado pela Organi-
zacdo Mundial da Salide e Cetesb, em
S#&o0 Paulo, no periodo de 22 de marco
a 2 de abril de 1982, num esforga para
atender aos abjetivos da Década In-
ternacional da Agua Potivel e do Sa-
neamento, instituida pelas Nacgdes Uni-
das e contando com a participagic do
Ministério da Salde, do Interior, em-
presas de Saneamento. Fundagdo Ser-
vicos de Sadde Pablica (FSESP), Inam,
Sudam, Faculdade de Saide Publica e
de Odontologia da Universidade de
Sao Paule, Banco Nacional da Habita-
¢do, Secretaria de Estado da Salde e
da Educagao de Sdo Paulo, apds duas
semanas de estudos e debates estabe-
leceram um consensc de que:

1.8.1. A cérie dentdria, por sua alta
prevaléncia no Brasil, constitui um
dos grayes problemas de saude pu-
blica (as necessidades equivalem a
1,44 bilhéo de unidades de tratamento):

1.82. E impossivel atender as ne-
cessidades decorrentes dessa doenca,
face aos recursos humanos exis-
tentes;

1.8.3. O tratamento dentario exige
recutsos financeiros elevados;

18.4. Para a prevencdo da cdrie
dentéria, o método prioritdrio & a
fluoretagso da dgua para consumeo hu-
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mano dos sistemas pilblicos de abas-
tecimento; )

18.5. Este método é adequado, efi-
ciente, seguro, pratico e perene:

1.8.5.1. Adequado, porque beneficia
a todas as criangas sem distingcao de
ordem econdmica, social ou educacio-
nal, sem esforgo das mesmas ou de
seus pais;

1.8.5.2. Eficiente, porque reduz a
prevaléncia da carie dentdria em apro-
ximadamente 60%;

1.8.5.3. Segurc, porque na propor-
cao de 1 mg/l (dependendo da tem-
peratura) proporciona aoc organismo
beneficios com absoluta seguranga;

1.8.5.4. Econdmico, porque custa ac
redor de 0,07 centavos do dolar ame-
ricano/pessoa/ano;

1.8.5.5. Pratico, porque a adicdo de
tiior & agua é similar aos outros pro-
cedimentos empregados nos servigos
pablicos de abastecimento de &gua
(como, por exemplo: cloracao);

1.8.56. Perene. porque seu efeito
se mantém durante toda a vida do
individuo.

Sem divida alguma, o instrumento
mais eficaz para, a médio prazo, re-
duzir a ampla incidéncia da carie den-
taria ¢ a disseminagdo do flior, por
meio dos sistemas piblicos de abas-
tecimento de dgua. A proposito, se
essa medida propugnada ja houvesse
sido adotada, ndo se teria a elevada
prevaléncia dessa doenga, conforme
relatado pelo ilustre prof. dr. Alfredo
Reis Viegas, da Faculdade de Saudde
Pablica de Sdo Paulo, que, num dos
seus trabalhos, cita: “No Brasil, as
criancas de trés anos de idade ja tém,
em média, 3,5 dentes atacados pela

cirie. Aos seis, esse valor passa para )

7.5, sendo que 1,5 do ataque é em
dentes permanentes. Aos sete, j& se
chserva na denticdo permanente 2.8
cariados, perdidos ou obturadas
(CPO). O ataque da cérie aos 11, equi-
vale a 58; aos 14 & igual a 11,2. No
grupoc etaric de 15 a 20 corresponde
a 15, no de 20 a 25 a 18,2 no de 30
ad40 a 219 e no de 50 a 60 a 264",
Segunde a Organizacdc Mundial da
Saide, ‘'na América Latina, as crian-
¢as, ao chegarem & idade escolar, ja
possuem trés dentes perdidos e, aos
15 anos de idade, este numero se
eleva para 11 dentes.

2. DESENVOLVIMENTO DA
FLUORETACAO EM $AD PAULO:
ENSAIO RISTOGRICO

A luta pela saide piblica no Bra-
sil, especialmente a dos sanitaristas,
precisa ser melhor conhecida e divul-
gada para as geragdes do presente e
do futuro. O trabalho efetuado para
a erradicagdo das doencas transmis-
siveis, as multiplas agbes destinadas

a defesa da saide publica — em si-
tuagdes adversas e com a incompre-
ensao quase sempre presente, ainda
predominando até nossos dias. nao
mereceram o devido destague a que
0s sanitaristas possuem direito. A exe-
cugdo da incumbéncia a que estes pro-
fissionais se propdem apéia-se na con-
vicgdo .. determinacdo e ... firme-
za do cardter, apanagio dos vocacio-
nados para o bem comum. O exem-
plo, :a Histéria nos revela emanado
nas figuras de homens que fizeram
Escola, da estirpe de Oswaldo Cruz,
Carlos Chagas, Saturnino de Brito,
Lucas Nogueira Garcez e tantos ou-
tros, cujos nomes omitimos para nao
incorrer no risco da injustica da falta
da |lembranca.

Conhecer o passado ... além de co-
nhecer o legado do bom exemplo é
preservar a tecnologia nacional dura-
mente adquirida e compreender as
atitudes assumidas em determinado
momento histérico. Alias, como disse
Santayana certa ocasido: “Quem ndo
conhece os erros do passado .. da
Histéria, esta condenado a repetilos”.
Se ¢ axioma é valido para o cotidia-
no da vida... para as profissdes
em geral, no caso especifico da pre-
servacdo e promogdo da saide pabli-
ca isso representa grande responsa-
bilidade. Os erros ou a demora em
acertar em salde publica frequente-
mente sdo traduzidos em riscos para
a comunidade, seja pelo desconheci-
mentoe das técnicas existentes, omis-
sdc ou pulverizagdo de esforgos.

Para balizar exatamente o que se
pretende externar neste segmento,
deseja-se justificar as razbes pela
qual se optou para o titulo desta sec-
G&o. Ao se procurar num diciondrio o
sentido da palavra “ensaio” encon-
trar-se-a: tentativa, dissertagio sobre
determinado assunto, mais curta e
mencs metéddica do que um trabalho
formal e acabado. Apés explicitar a
pretensado do enfoque adotado, se esta
mais a vontade para tentar reprodu-
zir o que se pesquisou. Nesta fase
encontrou-se muita dificuldade. O de-
saparecimento ou a destruigio dos ar-
quivos, devido &s continuas transfor-
magdes por que passaram o0s GOrgaos
de saneamento, tornam dificil a coleta
de dados e exercem um fator {imitante
na aspiragdo de realizar um trabalho
mais substancioso.

Quande se tenta analisar com maior
profundidade este aspecto da Enge-
nharia Sanitéria em Sao Paulo — pro-
vavelmente isse tenha conduzido a
omissdo de fatos histéricos e nomes
de profissionais que muito fizeram no
campa da fluoretagdo da agua para
consumo humano e, se ocorreu, foi
totalmente involuntario.

Este ensaio, além dos dados histé-

ricos nele contidos, procura estimu-
lar o esforco dos sanitaristas que
possuem a vivéncia dos anos em ela-
borar trabalhos desta natureza. Assim
agindo, espera-se que muitas omissdes
sejam por outros preenchidas, ao
mesmo tempo que se estimula o cul-
to & memdria e ao didlogo entre as
geragoes.

Cronologicamente, tem-se os se-
guintes fatos relevantes na Histéria
da Floretagao em Sdo Paulo:

2.1. Em 1945, o eng. José Martinia-
no de Azevedo Netto, da Repartigio
de Aguas e Esgotos de Sdoc Paulo
(mais tarde, Departamento de Agua ¢
Esgotos e, atualmente Sabesp), convi-
dado pela Fundagdo Kellog dos Esta-
dos Unidos entrou em contato com
o eng. Charlie Cox e visitou o Pro-
grama de Fluoretagdo da Agua de
Grand Rapids naquele pais. Deve-se
esclarecer que, em 1939, o grande es-
pecialista em tratamento de 4gua,
Charlie Cox, havia concebido e pro-
posto a idéia da fluoretacdo artificial
das dguas de abastecimento publico.
Como resultado, foi estabelecido um
programa experimental abrangendo as
cidades de Grand Rapids e Newburgh,
nos Estados Unidos.

2.2. Em 1948, nos Anais da Revis-
ta de Farmacia e Odontologia, a dra.
Maria Aparecida Pourchet Campos, do
Departamento de Quimica Toxicolégi-
ca e Bromatologia daquela escala, pu-
blicou um artigo denominado “Aguas
de Abastecimento da Cidade de Sao
Paulo e seu Teor de Flior”. Neste ar-
tigo, abordou-se os aspectos toxicolg-
gicos do flior ¢ a sua concentragio
natural (com as técnicas analiticas da
época) no sistema publico de abaste-
cimento da cidade de Sdo Paulo e,
onde existe uma referéncia histérica
que € citada pela autora: "Desde que,
em 1940, iniciamos nosse primeiro
trabatho sobre o flior, era nossa in-
tencdo determinar o teor desse ele-
mento em aguas brasileiras, e, de mo-
do todo especial, nas aguas de abas.
tecimento da capital de nosso Esta
do. Vérias czusas concorrem para que
quase nove anos decorressem antes
que pudéssemos levar a cabo tal em-
presa, e, nesse lapso de tempo, hic
foram realizadas, nas aguas de nosso
vastissimo territério nacional, pesqui-
sas referentes ao assunto, apesar de,
ja em 1936, Gilberto Vilela ter salien-
tado que seria de grande interesse
pracurar chter dados positivos sobre
o tema, por acreditar que tal investi-
gacaoc trouxesse resultados de real
interesse.

Na realidade, em 1942, 7. L. Arai-
jo publicou alguns dados schre o
flior nas Aguas de abastecimentc de
Sdo Paulo, porém, esse trabalho, se-
gundo o préprio autor, nio represen-
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tava uma afirmacéaoc, pelas poucas ana-
lises realizadas, o que permite duvi-
dar que as quantidades encontradas
sejam s6 de flior e ndo também de
outras substancias presentes na agua
e capazes de interferir na reagao, em-
bora o método usado seja tido como
bastante sensivel.

2.3. Ainda em 1948, foi iniciado ©
primeiro Curso de Engenharia Sanita-
ria no Brasil. na entdo Faculdade de
Higiene e Saude Publica. Na disciplina
de Tratamente de Aguas de Abasteci-
mento, a cargo do eminente mestre
prof. José Martiniano de Azevedo
Netto, foi introduzida a matéria sobre
a Fluoretagdo das Aguas.

24. Em 1951, o prof. Yaro R. Gan-
dra. da Faculdade de Saade Publica da
Universidade de Sao Paulo, apresentou
um levantamento da concentragao de
flior na agua do sistema publico de
abastecimento do Estado de Sao Pau-
lo. Na ocasiao., foram examinados o0s
niveis de floor em 334 cidades do in-
terior do Estado e nos mananciais
que. na época (em namero de 12}, su-
priam a Capital de Sdo Paulo. A par-
tir dos resultados encontrados, esta-
beleceu-se a base fundamental para
avaliar a deficiéncia de fltor na maio-
ria dos sistemas de abastecimento.
Neste levantamento, foi constatada a
ocorréncia maxima de 0,35 mg/|l de ion
flupreto numa Gnica amostra e, nas
restantes, a concentragdgo de ion flug-
reto era inferior a 0,1 mg/l. Os resul-
tados obtidos, conforme relata o emi-
nente prof. dr. Armando Fonzari Pera,
estavam em conformidade com as ana-
lises rotineiras executadas pelo Labo-
ratério de Quimica do antigo Departa-
mento de Obras Sanitarias da Secre-
taria da Viacdo e Obras Pablicas (atual
Soma-Secretaria de Obras e Meio Am-
biente).

2.5. No ano de 1952, o governo do
Estado de Sao Paulo, tendo em vista
a repercussao internacional dos rela-
torios preliminares sobre fiuoretacéao,
dados a pablico nos Estados Unidos,
designou os profs. Alfredo Reis Viegas
e Francisco Degni, da Unido Odontold-
gica Brasileira; dr. Armando Fonzari
Pera, do Departamento de Obras Sa-
nitarias; dr. Luiz Morato Proenca, di-
retor geral do Departamento de Sau-
de: dr. Yaro R. Gandra, da Faculdade
de Higiene da USP; dr. José Péricles
Freire, diretor do Servigo Especial de
Saiide de Araraquara — para estudar
a reducao da céarie dentaria empregan-
do o método da fiuoretagdo dos siste-
mas publicos de abastecimento.

Existe registro do trabalho dessa
comissdo em jornal da época da cida-
de de Araraquara, quando, em 1952, s&
reuniu 0 Conselho de Saude do Servi-
co Especial de Saude, local. A finali-
dade daquele encontro do Conselho
era apreciar o relatério anual do Ser-

vico Especial de Saude, corresponden-
te ao exercicio de 1951 da gestac do
dr. José Péricles Freire.

A reunidc contou com a presenca
de personalidades do Exterior, tais co-
mo: Keneth Courtney, representante
da Pan America Sanitary Bureau do
Brasil; Howard Kundy, Educador Sani-
tario e John Franker, odontdlogo es-
pecializado em Saude Publica {Servigo
Especial de Saude Publica — Ministe-
rio da Saude). Naguele mesmo dia,
reuniram-se 0s membros da comissdo,
mais o dr. Odyer Sperandio, chefe da
Seccdo de Saneamento do SES e se
discutiu tecnicamente o problema. e
do relatéric apresentado pode-se con-
cluir que a fluoretagao determina uma
diminuigao de cerca de 60% no name-
ro de caries dentarias.

Essa comissao deverad também apre-
sentar ao Conselho Municipal de Sau-
de o seu relatorio. O sr. prefeito mu-
nicipal. presente a reunido, prometeu
todo o apoio a fim de que Araraquara
seja a primeira cidade do Estado a ofe-
recer, a4 sua populagdo, os beneficios
da fluoretacao.

Cumpre salientar que essa comissao
desenvolveu seus trahathos sem qual-
quer apoio financeiro, estudando e
analisando profundamente os relaté-
rios da experiéncia americana. Estu-
dos preliminares relativos & selegdo
de eguipamentos e dos compostos de
finor a utilizar, chegando a conclusdo
que o composto mais indicado para a
fluoretacao (para a época) seria o flu-
oreto de soédio em solucdo saturada a
4% . Por outro lado, ap sugerir a ins-
talagdo dessa préatica no sistema pu-
blico de abastecimento, isso se fun-
damentou no fato de existir um Servi-
co Especial de Salde — entidade sa-
nitaria polivalente, de &mbito munici-
pal, ligada & Faculdade de Satde Pu-
blica, capacitada para executar o con-
trole do beneficio da fluoretacae. To-
davia, isso sd veio a se concretizar
alguns anos mais tarde, perdendo as-
sim, aguela cidade, o privilégio do pio-
neirismo nesse campo.

2.6. Em 1955, foi projetada a primei-
ra estacdo de tratamento de agua com
instalagbes especialmente concebidas
e projetadas para a fluoretacdo: Esta-
cao de Tratamento de Agua I, de Cam-
pinas.

2.7. Em dezembro de 1956, a cidade
de Marilia foi a segunda do Brasil e
a primeira do Estado de Sao Paulo a
fluoretar a #agua do sistema publico
de abastecimento. No Brasii, a insta
lagao da primeira unidade de fluore-
tacio ocorreu em outubro de 1953,
em Baixo Guandu, Estado do Espirito
Sante -~ com uma popuiagdo, na épo-
ca, de cinco mil habitantes e contou
com recursos do Departamento de
Saide do Estado e do Servigo Espe-
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cial de Saude Publica (atual FSESP) do
Ministério da Sadde.

Com relacdo a Marilia (Sao Paulg),
esta iniciativa foi cristalizada gracas
aos esforcos do prof. Armando Fon-
zari Pera e o apoio recebido do pre-
feito municipal. eng. Argollo Ferréo.
Conforme narra o prof. Pera, essa co-
laboracao da prefeitura. Deve ser real-
cada grandemente, porguanto fei con-
cretizada inteiramente com 0s recursos
municipais, tendo recebido de fora ape-
nas a assisténcia técnica do Servigo
de Laboratério do DOS-Departamento
de Obras Sanitarias.

Em Marilia foi adotada a fluoretagao
por meio de fluoreto de sodio em so-
lucio, dosado em equipamento do ti-
po rotativo, para leite de cal, existen-
te em disponibitidade na Estagéo de
Tratamento de Agua da cidade. De
acordo com a temperatura média lo-
cal estabeleceu-se uma dosagem ini
ciai de 0,7 mg/l. Conforme ainda re-
lata o prof. Pera: Tratando-se da pri-
meira instalagdo com a qual tivemos
contato, consideramos © seu funcio-
namento em carater experimental,
aguardando o resultado das observa-
coes para proceder a algum reajuste
que se mostrar conveniente. Embora
tenha existido alguma descontinuidade.
a fluoretagdo da agua do sistema pu-
blico de Marilia permanece até os dias
de hoje. Alias, o éxito da implantagdo
e da continuidade dos programas de
tluoretagdo nos SAEs-Servigcos Autd-
nomos de Agua e Esgoto depende mui-
to da sensibilidade e interesse da ad-
ministracdo local.

2.8. Ainda no ano de 1956, o deputa-
do Homero Silva apresentou projeto
de lei n- 427, autorizando o Departa-
mente de Aguas e Esgotos a adicionar
compostos de flior a agua de abaste-
cimento pdblico.

2.9. Em 8 de junho de 1957, pela re-
solucdo n. 786, foram designados os
membros de uma comissao de estudos
sobre o flior com a seguinte redagéo:

“Janio Quadros, governador do Es-
tado de Sao Paulo, usando de suas
atribuigoes legais,

Resolve:

Artigo 1° — A Comissdo de Estu-
dos sobre o Flior passa a ser inte-
grada pelos srs. engenheiros José Ca-
pocchi e Estanislau Blumberg, da Dire-
toria de Tratamento de Aguas do De-
partamento de Aguas e Esgotos da
Secretaria da Viacdo e Obras Pidblicas
e pelos drs. Agnaldo Godoy Ramos,
Zulma de Oliveira e Nelson Jorge de
Morais, dentistas do Servico Dentario
Escolar, do Departamento de Educagéo
da Secretaria de Educagio, sob a pre-
sidéncia do primeiro.

Paragrafo dnico — A Comissdo de-
signada no artigo anterior dara prefe-
réncia nos estudos a fluoragio das
aguas do rioc Caxingui sugerindo o
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que julgar conveniente para a exten-
sao do processo as aguas de abasteci-
mento da Capital, Santos e demais
municipios interessados.

Artigo 2° - A Comissdo, mensal-
mente, encaminhard ao governador o
relatério dos respectivos trabalhos, in-
dicando as providéncias de interesse
ac assunto.

Artigo 3 — A presente Resolucio
entrara em vigor na data de sua publi-
cacao.

Palacio do Governo do Estado de Sao
Paulo, acs B de junho de 1957."

2.10. Em 1° de agosto de 1957, a
Resolugdo 810 alterou a redacdo da
Resolug@o 786, que passou a ser a se-
guinte:

"José Porphyrio da Paz, vice-gover-
nador do Estado de Sio Paulo, no exer-
cicio do cargo de governador, usando
de suas atribuigdes legais,

Resolve:

Artigo 1° — O paragrafo unico do
artigo 1° da Resolugéo n. 786 de &
de junho de 1957, passa a ter a seguin-
te redagdo:

“A Comisséo designada no artige
anterior dara preferéncia nos estudos
a fluoragido das aguas do rio Caxin-
gui, sugetindo o que julgar convenien-
te para a extensdo do processo as
aguas de abastecimento da Capital.”

Artigo 2° — A fim de promover as-
tudos sobre o flior ne abastecimento
de dgua do municipio de Santos e de-
rwals municipios interessados, fica
constituida uma Comissdo integrada
pelos srs. engenheiros Armando Fon-
zari Pera, chefe do Servico de Labora-
torio, engenheiro Octacilio Pousa Se-
ne, diretor da Divisdo de Saneamento
Rural, engenheiro Joio Moreira Gar-
cez Filho, diretor da Divisdo de Sanea.
mente Urbano do Departamento de
Obras Sanitarias, da Secretaria da Via-
¢do ¢ Obras Publicas, sob a presidén.
cia do primeiro.

Artigo 3 — A Comissdo referida
no artigo antericr observard nos es-
tudos a mesma orientagido determina-
da na Resolugiao n.” 786 de B de junho
de 1957,

Artigo 4° — A presente Resclugdo
entrara em vigor na data de sua pu-
hlicacso.

Palicio do Governo do Estado de
Sae Paulo, em 1. de agosto de 1957.”

2.1.1. Em 24 de setembro de 1957, no
Bairro do Caxingui, foi
flior, experimentalmente, para bene-
ficiar cerca de quatro mil habi-
tantes e cujas dosagens alcanca-
ram em média 09 mg/l. Confor-
me consta dos anais do 1.° Sim-
posio de Ergenharia Sanitaria (18 a 30
de abril de 1966), se extrai que: “até
o momento nio se efetuou nenhuma
pesquisa no local que traduzisse os

aplicado o

resultados do recenseamento a cargo
de odontélogos indicados pelo gover-
no estadual. Esperamos, apés nove
anos, poder apresentar um estudo
comparativo com bairros adjacentes,
onde as dguas ndo sdo fluoretadas”.

212. Em 22 de outubro de 1957, o
chefe do Servico de Laborataric do
Departamento de Obras Sanitarias.
pelo oficio SVL 60/57, encaminhou a
Secretaria da Viagdo e Obras Publicas
um informativo do andamento dos tra-
balhos da comissao criada pela Reso-
lucdo 810 e onde consta:

“Sende a fluoretagao da agua opera-
cao de peculiar interesse dos munici-
pics, que, por dispositivo constitucio-
nal, é da sua exclusiva competéncia,
ao Estado cabe somente prestar a as-
sisténcia técnica, quando solicitada,
através de seus drgaos especializados,
no caso em tela a Comissdo instituida
pela Resolugdo 810,

Dentro desse espirito a Comissac
ja estudou e emitiu parecer a respei-
to do assunto para os seguintes mu-
nicipios interessados:

Sao Jo2o da Boa Vista, Amparo, Pi-
raju, Séo Joaquim da Barra e Aguas de
Sio0 Pedro.”

Nido obstante as restricdes acima
expostas, a Comissao resclveu elabo-
rar um trabalho de divulgag¢io, onde,
em poucas palavras de linguagem sim-
ples, sera procurado despertar o inte-
resse das autoridades municipais pa-
ra a salutar pratica da adicio de com-
postos de flior as aguas do abasteci-
mento ja potaveis ou potabilizadas.

213. Em 3 de janeiro de 1958, devi-
do & falta de esclarecimento geral dos
beneficios da fluoretagdo, o entdo go-
vernador de S&o Paulo, dr. Janio Qua-
dros, por meie da mensagem n’® 3,
vetou totalmente o Projeto de lei n-*
427, apresentado pelo deputado Home-
ro Silva. Com relagdo a este veto hou-
ve uma mobilizacio da APCD-Asso-
ciagdo Paulista de Cirurgides Dentis-
tas, coordenada pelo prof. dr. Alfredo
Reis Viegas que culminou com o en-
vio de um amplo arrazoado técnico ao
governador do Estado e cuja carta des-
te encaminhamento se transcreve:

“8&o Paulo, 23 de janeiro de 1958,

Assunto: Mensagem n.° 3 de 3/1/58,
referente ao veto total ao proje-
to de lei n.* 427 de 1956.

Excelentissimo Senhor Governador:

A Associacio Paulista de Cirurgides
Dentistas, vem, mui respeitosamente,
a presenca de V. Exa., a fim de apre.
sentar o ponto de vista desta Entida-
de sobre a vantagem da adicdo de flu-
oretos a agua destinada ac consumo
publico de acordo com solicitagio exa-
rada na Mensagem n.* 3 de 3 de janei-
ro de 1958.

A APCD esta a inteira disposicao
de V. Exa. para qualquer esclarecimen-
to ou qualquer outro informe.

Atenciosamente,

Dr. José Hildebrando Todescan,
secretario-geral

Prof. Alfredo Reis Viegas,
presidente.”

As acées desenvolvidas e o grande
embasamento técnico da argumenta-
cao levaram a Assembléia Legislativa
do Estado de Sao Paulo a derrubar o
veto do governador e promulgar a lei
n. 4.687/58.

214, No dia 18 de abril de 1958, a lei
n. 4.687 autorizava o Departamento
de Aguas e Esgotos a adicionar com-
posto de fluor a4 4agua destinada ao
abastecimento publico., cujo teor se
reproduz:

"A Assembléia Legislativa do Esta-
do de Sao Paulo decreta e eu, Ruy de
Almeida Barbosa, na qualidade de seu
presidente, promulgo nos termos do
art. 25, paragrafo Gnico, da Constitui-
c¢ao Estadual, a sequinte lei:

Artigo 1° — O Departamento de
Aguas e Esgotos adicionara a agua
destinada ao abastecimento piblico,
na porcentagem que for considerada
satisfatéria, composto de flior conve-
niente a profilaxia da carie dentaria.

Artigo 2° — As despesas com a
execucéo desta lei correrdo a conta
das verbas préprias da autarquia.

Artigo 3. — Esta lei entrard em vi-
gor na data de sua publicagao.

Artigo 4.° — Revogam-se as disposi-
coes em contrario.

Assembléia Legislativa do Estado de
Sao Paulo, aos 13 de abril de 1958.

Ruy de Almeida Barbosa,
presidente.

Publicada na Secretaria da Assem-
bléia Legislativa do Estado de Sao
Paulo, acs 18 de abril de 1958."

Como os fatos vieram a demons-
trar, essa legislagdo ndo foi implanta-
da, pois ao autorizar e ndo a obrigar
a adogdo da pratica, ndo se tornou au-
to-aplicdvel, deixando a cargo do ad-
ministrador a tomada da decisdo, fi-
cando apenas, como testemunho da
luta daqueles profissionais verdadei-
ramente vocacionados para a salde
publica. N&o obstante, estas e outras
agbes consecutivas tornaram irrever-
siveis a implantagao da fluoretagdo...
mais cedo ou mais tarde. O que os
anos vieram a confirmar.

2.15. Em julho de 1961, os engs. Os-
walde de Oliveira Machado ¢ Gert Ka-
minski — do Departamento de Aguas
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e Esgotos de SZo Paulo, realizaram
uma viagem de estudos com a finali-
dade de levantar todos os dados rela-
cionados & fluoretagao nos sistemas
publicos de abastecimento dos Esta-
dos Unidos e Canadd. Analisaram as
pesquisas realizadas e os resultados
obtidos, além de visitarem diversas
instalagdes e equipamentos de fluore-
tacio.

Naguela €poca, o0s engenheiros
mantiveram contato com os trabalhos
do prof. Franz J. Maier — na pcasiao,
estudando a aplicagdo da fluorita em
Bethesda (Washington, DC), com o pa-
trocinio da United States Public Health
Service. Os resultados desta viagem
provocaram novos estimulos da fluore-
tacdo, ho campo da Engenharia Sani-
téria.

2.16. Quase dez anos depois da 1.
reunido do Conselho de Saide local,
em abril de 1962, a prefeitura munici-
pal de Araraquara abria concorréncia
pablica para o fornecimento de com-
posto de fitor para o seu sistema de
abastecimento de dgua. O jornal "C
Estado de S. Paulo” na sua edigdo de
27-04-1962, noticiava que:

“O empreendimento sera feito gra-
¢as aos entendimentos entre o Servi-
¢o Especial de Saade e a prefeitura
local, com a assisténcia do Departa-
mento de Obras Sanitarias da Secreta-
ria da Viagho do Estado.

Os estudos para a inclusio do pla-
no de Huoragao no programa geral das
cbras de ampliacio do sistema de
abastecimento de agua da cidade fo-
ram feitos em conjunto pelos srs. Be-
nedito de Oliveira, prefeito municipal,
Palamoni Letri, engenheiro da prefei-
tura, Jair Bernardi da Silva, do Servigo
Especial de Sadde, Amauri Pinto de
Castro Moreira, diretor desse drgdo
e Armando Fonzari Pera, chefe de la-
boratério do Departamento de Obras
Sanitarias do Estado e assistente da
Faculdade de Higiene.”

Nesta mesma época, pelo oficio SVL
143/62, de 6 de agosto de 1982, o De-
partamenta de Obras Sanitarias aten-
dia ao pedido de auxilio da prefeitura
municipal de Araraquara, para a aqui-
sicio de uma quantidade suplementar
de sal de fltor, para a fase inicial de
operagio do sistema de fluoretacdo.
O argumento utilizado pelo dr. Arman-
do Fonzari Pera para atender a esse
pedido foi a constatago de que havia
um real interesse da autoridade iocal
em adotar imediatamente a pratica da
fiuoretagéo, tendo inclusive aberto
concorréncia plblica para a aquisigdo
de compostos de ildor. Portanto, o au-
xilio se revestiria de carater transitd-
rio e, com isso, impelia a uma decisdo
durante anos pedida com insisténcia
pelas autoridades estaduais. Ao mes-

mo tempo, existia uma determinagido
do Servigo Dentario Escolar em acom-
panhar o desenvolvimento da redugéo
da carie dentdria que foi em aproxima-
damente 60% — comprovando o acer-
to da medida.

Araraquara tornou-se a terceira ci-
dade do interior a providenciar a fluo-
retacdo da dgua destinada 3 popula-
cédo.

2.17. Por meio do oficio SVL 123/62,
de 12 de julho de 1962, o dr. Armando
Fonzari Pera, chefe do Servigo de La-
boratdrio e Operagdo do Departamen-
to de Obras Sanitdrias, congratulava-
se com a prefeitura municipal de Ja-
carei pelo encaminhamento aquele de-
partamento de copia do projeto de lei
que autorizava a fluoretacdo de agua
do abastecimento Jocal, acompanhada
de estudo sobre a mesma pratica, ela-
borada pelo dentista do Servigo Den-
tario Escolar, dr. Walter Francisco.

No mesmo oficio, chamava-se espe-
cial atengdo da autoridade municipal
para a necessidade de montagem de
laboratério de controle da Estacio de
Tratamento de Agua e para a habili-
tacdc do “tratador’, visando & melho-
ria da qualidade dos servigos e avalia-
¢ao da eficiéncia da fluoretagao.

Todavia, segundo informagdes obti-
das pelo dr. Osvaldo Carro Buendia,
junto ao dr. Walter Francisco, esta le-
gislago somente foi publicada no
Diario Oficial do Municipio de Jacarei,
em 22 de agosto de 1977, recebendo
o numero de lei 1.796.

2.18. No dia-21-02-1864, o coordena-
dor geral do Servigo Estadual de Pla-
nejamento — ligado ao gabinete do
governador, consultava o prof. Alvaro
Guimaraes Filho, diretor da entdo Fa-
culdade de Higiene e Sadde Piblica
atual Faculdade de Sadde Publica da
Universidade de S&o Paulo, guanto a
possibilidade do prof. dr. Armando
Fonzari Pera integrar um Grupo de Tra-
balho encarregado de um Plano de
Fluoretagdo das Aguas de Abasteci-
mento no Estado de Sao Paulo. As
reunides foram organizadas pelo Sesp-

Servigo Estadual de Planejamento

contando einda com representantes
das Secretarias de Estado da Saude,
Servicos e Obras Pdblicas (atual Se-
cretaria de Obras e do Meio Ambiente]
e da Secretaria de Estado da Educagao.

2.19. No dia 20 de julho de 1965, o
chefe do Servigo de Laboratério ¢ Ope-
racdo do Departamento de Obras Sa-
nitarias, dr. Armando Fonzari Pera, en-
caminhou o oficio SVL 89/65 para a
prefeitura municipal de $Sao José do
Rio Preto. Nele, relatava .as conclu-
sbes da inspegdo sanitdria realizada
no sistema de fluoretagao da agua pa-
ra consumo humano. Este oficio tor-
nou-se importante por ter sido o do-
cumento encontrado mais antigo, que
registra & operagio do sistema de
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fluoretacdo daguela cidade. No seu tex.
to. chama-se atencdo para um proceds:-
mento que muitas vezes perdura até
os dias de hoje. Enquanto a adminis-
tragdo municipal cercou com extremo.
zelo o equipamento de fluoretacdo e
adotou inimeros cuidados para o ma-
nuseio do sal utilizado na operagao,
ndc havia controle da qualidade
da agua e o laboratério da Es-
tacao de Tratamentc de Agua era
deficiente. Além do mais, conforme
abordov o dr. Pera, “A majestosa Es-
tacdo de Tratamento de Agua de Sdo
José do Rio Preto estd praticamente
acéfala com relagBo & supervisao e
orientagio do tratamento, ja que nao
dispde de tratador habilitado perma-
nentemente a festa dos trabalhos”.
Alids, a luta continua do sanitarista
pode refletir uma imagem de simpli-
cidade. Todavia, o simples sempre as-
sume uma dimensdo engrandecida
quando o objetivo € a salde dos seres
humanos... a vida.

2.20, Entre os dias 18 e 30 de abril
de 1966, sob o patrocinio do Departa-
mente de Aguas e Esgotos de Sio
Paulo, foi realizado ¢ 1.° Simpésio de
Engenharia Sanitaria (vide item 1.7}
coordenado pelo eng. chefe da Secgao
de Tratamento de Agua, Oswaldo de
Ofiveira Machado. Naquela época, as
cidades de Marilia, Campinas, Arara
quara, Sao José do Rio Preto e a ETA
do Caxingui (do bairro do mesmop no-
me, na cidade de S8o Pauloj fluoreta-
vam seus sistemas publicos de abas-
tecimento de &agua.

2.21. Em 18 de outubro de 1968, por
meio do oficio SVL 91/66, o eng. Er-
nesto Fredricksson comunicou ao chefe
do Servigco de Laboratério do Departa-
mento de Obras Sanitirias as agdes
que desenvolveu orientando a fluore-
tagio da agua de abastecimento pa-
blico de Braganca Paulista. O eng. Er-
nesto Fredricksson também informou
que os trabathos foram acompanhados
pelo técnico-quimico Albano Correa.
habilitado pelo seu Departamento, pa-
ra operar o sistema e realizar as ané-
lises de controle. O inicio da fluoreta-
cdo do sistema ocorray no dia 12 de
outubro de 18966 com aplicacdo de
uma dosagem de 0.8 mg/| e, conforme
recomendacdo na época: “deve ser
continua e permanente”.

Salienta-se neste evento, a grande
preccupacao com o controle dos niveis
de ion fluoreto e com a qualidade da
dgua para consumo humano desde
aquela ocasido.

2.22. Pelo seu reflexo junto aos sis-
temas pdblicos de abastecimento de
4gua, nao poderia deixar de ser cita
da a lei federal n.° 6.050, de 24 de maio
de 1874, que no seu artigo 1.° expressa
formalmente:

“0Js projetos destinados a constru-
¢ao ou a ampliagio de sistemas pabli-
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cos de abastecimento de agua, onde
haja estacio de tratamento, devem in.
cluir previsdes e planos relativos 2
fluoretagdo da dgua com os requisitos
e para os fins estabelecidos no regu-
jamento desta lei.”

Esta lei foi regulamentada pelo de-
creto federal n® 76.872, de 22 de de-
zembro de 1975, e pela Portaria 635
Bsh, de 26 de dezembro de 1975, bai-
xada pelo ministro da Saide. O grupo
de trabalho destinadc a regulamentar
a lei federal n" 6.050 foi designado pela
Portaria 454, de 17 de setembro de
1975 e constituido pelos doutores:

“Hélic Pereira Dias, consultor juri-
dico do Ministério da Saide; Froylan
Robinson Horta de Souza Moita, dire-
tor da Diviséo Nacionali de Engenharia
Sanitiria; Bernarde Schinitzer Grin-
plastch; Carlos Leopoido Philipovsky;
Alfredo Reis Viegas, prof. titular da
Faculdade de Sadde Piblica da Univer-
sidade de Sao Paulo; Paulo da Silva
Freire, professor titular da Universida-
de Federal Fluminense; Airson Medei-
ros da Silva (designado pela Portaria
466 Bsh, de 23 de setembro de 1975) —
em substituigdo ac dr. Paulo da Silva
Freire.”

Assim, ao se equacionar institucio-
nalmente a fluoretagdo dos sistemas
publicos de abastecimento de agua a
nivel nacional — essa deixou de ser
facultativa para ser compulséria. Isso,
inclusive, estimulou aqueles sistemas
que nao se enquadravam nas determi-
nagdes da lei, a adotar este beneficio
para as suas respectivas comunidades.
Uma nova etapa se descortinava, ago-
ra, para imptementar e operacionalizar
a legislacdo em vigor e exercer um
controle na aplicagan do ion fluoreto
associada & vigilancia epidemioldgica.
E o que deve ser realizado!. ..

223, No dia 1° de dezembro de
1976, 0 deputado Emil Adib Razuk apre-
sentou 0 projeto de lei n° 457 que:
“Disclplina a atuagiio dos drgios pu-
blicos do governo do Estado para apli-
cacio das normas federais sobre Fluo-
retacio de Aguas de Abastecimento
Pablico”. Este projeto de lei, mais tar-
de, por conveniéncia, foi promulgado
em forma de decreto pelo Executive
estadual. Trata-se do decreto 10.330, de
13 de setembro de 1977 (ainda em vi-
gor] e que distribui e define compe-
téncia conforme se transcreve:

“A necessidade de disciplinar a atua-
¢éio dos érglios estaduais, cuja compe-
téncia se relacione com o assunto, de-
creta:

Art. 1.* — Prestar-se-d, na forma
deste decreto, assisténcia técnica e
financeira as entidades responsaveis
pelos sistemas piblicos de abastecl-
mento de dgua, com o cbjetivo de se

dar aplicacdoc a legislacdo federal que
dispbe sobre a fluoreta¢iioc de aguas
de abastecimento piblico.

..Art. 2° — Competira a Secretaria
da Saude:

I — conceder assisténcia técnica
em Odontologia Sanitéria;

Il — dispensar assisténcia em Edu-
cacdo de Sadde Publica;

Il — desenvolver outras atividades
necessarias a4 agao conjugada com o
Ministério da Satde, como prevé o
artigo 5° do decreto federal n. 76.872,
de 22 de dezembro de 1975.

Art. 3 — Competira 'a Cetesb-Cia.
de Tecnologia de Saneamento Ambien-
tal:

I - prestar assisténcia técnica em
Engenharia Sanitiria;

Il — examinar e aprovar os planos
e estudos de fluoretagdo contidos nos
projetos a que se¢ referem os artigos
1° e 4. do decreto federal n." 76.872,
de 22 de dezembro de 1975;

N — verificar o atendimento dos
requisitos estabelecidos no item NI
da Portaria Bsb n.” 635, de 26 de de-
zembro de 1975, baixada pele ministro
da Sadde,

Paragrafo Unico. — A atribuicdo a
que se refere o inciso Il deste artigo
serd exercida por delegacio concedi-
da pela Secretaria da Satde.

Art. 4° — Fica a Secretaria da Sai-
de autorizada a celebrar convénio com
a Universidade de Siéo Paulo, objeti-
vando a presta¢do de assessoria es-
pecializada, pela Faculdade de Saide
Piblica, acs drgdos estaduais que a
solicitarem.

Art. 5" — Na qualidade de agente
financeiro do BNH-Banco Nacional
da Habitacdo e de 6rgaos gestores do
FAE-Funde de Financiamento de Agua
e Esgoto do Estado de Sdo Pau-
lo, o Banespa-Banco do Estado de
Sao Paulo S/A prestard assisténcia
financeira aos 6rgdos e entidades es-
taduals responsaveis pela aplicagio da
legislagéc federal sobre fluoretagao,
fazendo-o nos termos do Convénio n.°
6, de 25 de janeiro de 1974 ou por in-
termédio de outros fundos disponiveis.

Parigrafo Unico — A concessdo de
funcionamento, pelo Banespa, ficara
condicionada 2 parecer favoravel da
Cetesh.

Artigo 6 — Este decreto entrara
em vigor 60 (sessenta) dias apés sua
publicagéo.

Paulo Egydio Martins
Governador do Estado.”

2.24. Em 1977, foi iniciada a assis-
téncia a fluoretagdo nos sistemas pii-
blicos de abastecimento de agua pela
Denpao-Divisao de Estudos, Normas e
Programas de Assisténcia Odontolé-

gica, do Departamento de Assisténcia
Escolar, da Secretaria de Estado da
Educagéo, estimulada pelo dr. Osvaldo
Carro Buendia e pelos drs. Gerson
Munhoz dos Santos, Emil Adib Razuk
e Mario Aparecido Manicardi. A pri
meira cidade a receber assisténcia
técnica da Denpao (Secretaria de Es
tado da Educacdo) foi Galia, em janei-
ro de 1978.

A partir de entdo, cerca de 65 mu
nicipios solicitaram esta assisténcia e
até dezembro de 1983 haviam sido
implantados e estavam em operacdo
sistemas de fluoretagdo — utilizando-
se acido fluossilicio, nas seguintes ci-
dades: Aguai, Américo Brasiliense, Ba
tatais, Caconde, Cerquilho, Galia, Gua-
rarapes, lbitinga, Jaboticabal, Jacarei
(parte do sistema), Laranjal Paulista,
Lengdis Paulista, Nova Europa, Pena
polis, Porto Feliz, Porto Ferreira, Pre-
sidente Venceslau, Rio das Pedras
Santa Cruz das Palmeiras, Socorro, Ta-
quaritinga e Valinhos. O namero de ci-
dades atendidas foi de 22, totalizan-
do uma populagdo abastecida de apro-
ximadamente 490 mil habitantes. Pre-
véem-se para o ano de 1984 a instala-
cdo e operagdo pela Denpao de mais
dez sistemas de fluoretagdo da agua de
abastecimento pdblico.

2.25. Em 29 de agosto de 1979, pela
resolugdc n° 67, da Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo, foi
constituido um grupo de trabalho, pa-
ra estudar e propor medidas visando
a tluoretacdo das aguas com o sequin-
te texto:

“0 secretirio de Estado da Salde,
no uso de suas atribuigtes legais, re-
solve:

Artigo 1° — Fica constituido, junto
ao seu gabinete, grupo de trabalho pe-
ra estudar e propor medidas visando a
fluoretagdo das aguas de abastecimen-
to piiblico.

Artigo 2° — Integram o grupo de
Trabalho, ora constituido, sob a coorde-
nagao do primeiro:

Olmar Salles de Lima, da Secretaria
da Saide;

Emil Adib Razuk e Mercedo Maialle,
da Secretaria da Educagho;

Osvaido Carro Buendia (designado
pela Resolugio da Secretaria de
Estado da Saide — SS§ s/n. —
de 26-09-79);

Alfredo Reis Viegas e Ivette RauZini
Viegas, da Faculdade de Saiide
Publica;

Shiro Yaguinuma e Ben-Hur Luttem-
barck Batalha, da Cia. de Tecnologia
de Saneamento Ambiental;
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Luiz Henrique Horta de Macedo e
Massao Noguti, da Cia. de Sanea-
mento Bésico do Estado de Sao
Paulo;

Ophelia dos Santos Salgado, da Se-
cretaria da Sadde,

Artigo 3° — Esta resolugdo entrara
em vigor na data de sua publicagéo.

Dr. Adib Domingos Jatene
secretario de Estado da Saide.”

Como produto do trabalho desta co-
missao foi elaborado um cOntrato de
prestacao de servicos entre a Secreta-
ria de Estado da Sadde e da Cetesb,
tendo como coordenadores, respecti-
vamente, dr. Olmar Salles de Li-
ma e eng. Ben-Hur lLuttembarck Ba-
talha. Este contrato visava atender aos
sistemas isolados {n&o integrados ao
Planasa) e suas etapas se constituiam
em: inspeg¢do sanitaria no sistema pu-
blico de abastecimento, instalacdo de
sistemas de Huoretagiio (com opgao
pela via tmida empregando o &cido
fluossilicico): doagde de conjunto mo-
tor-bomba, acido fluossilicice, treina-
menta e assisténcia técnica por trés
meses. Alids, este contrato continua
em pleno vigor.

No periodo de trés anos {1880 a
1983), foram instalados pela Cetesb
sistemas de fluoretacao nas cidades
de: Aguas de Linddia, Analandia, Ara-
ras, Atibaia, Aparecida, Amparo, Ari-
ranha, Bariri, Bady-Bassit, Birigui, Bi-
ritiba-Mirim, Boa Esperanga do Sul, Bro-
tas, Cedral, Conchas, Cosmorama, Cra-
vinhos, Garga, Guapiagu, Herculdndia,
lbaté, Itajobi, Jundiai, Mendonga, Meri-
diano, Mirassol, Mogi das Cruzes,
Olimpia, Orlandia, Ourinhos, Palestina,
Palmital, Paraiso, Pedreira, Pirassunun-
ga, Sdo Joaquim da Barra, S30 José do
Rio Preto, Serra Negra, Urupds, Vi-
nhedo, Votuporanga, totalizande uma
populagio de aproximadamente 1.300
mil habitantes. No ano de 1984, exis-
te previsdo para instalagdo de siste-
mas de fluoretagdo em: Leme, Morro
Agudo, Pirapora do Bom Jesus, Piran-
gi, Pompéia e Tambau.

As agdes desenvolvidas neste tra-
balho exerceram um grande efeito mul-
tiplicativo, no sentido de sensibilizar
autras adnsinistracdes estaduais e ser-
vigos auténomos de Agua e esgoto
a alocarem recursos visando a im-
plementagdo de sistemas de fluoreta-
¢30 no Estado de Sdo Paulo. Q exem-
plo destas medidas extrapola inclusi-
ve para outras regioes do Brasil e, jun-
to as autoridades federais envolvidas
nessa problematica.

2.26. Inserido nas providéncias para
avaliar as boas préticas tecnoldgicas
adotadas e divulgar os beneficios da
fluoretacdo, no periodo de 22 de mar-
¢o a 2 de abril de 1982, realizou-se

um Semindrio sobre Fluoretagdo da
Agua dos Sistemas Publicos de Abas-
tecimento [vide item 1.8) coordenado
pelos engs. Carlos Celso do Amaral e
Silva, Ben-Hur Luttembarck Batalha e o
decidido apoic do eng. Sebastido Ga-
glianone. Neste Seminario participaram
inimeros representantes da comunij-
dade técnico-cientifica do Brasil e con-
sultoria especial da Organizacaa Mun-
dial da Salde/QOrganizagdo Pan Ameri-
cana da Saade na pessoa do dr. Gui-
llermo Roviralta. Sua repercussao foi
ampla e, além do respaldo técnico que
proporcionou, serviu de motivagao pa-
ra as autoridades federais do Ministé-
rio da Satde, inam - Institutoc Naclo-
nal de Alimentagao e BNH catalisarem
o andamento dos seus programas de
fluoretacdo nas respectivas areas de
atuagdo & em outras regides do pais.

227. Nos dias 12 e 13 de dezembro
de 1983, com a promogdo da Soma-
Secretaria de Obras e do Meio Am-
biente, Secretaria da Salde, Sabesp
e Cetesb, realizou-se outro seminario,
agora enfocando aspectos ligados a
Fluoretacio da Agua na Grande Séo
Paulo. O semindrio foi coordenado
pelos engs. Werner E. Zalauf e
Nelson Mansour Nabhan e orga-
nizado pefos engs, Ben-Hur Lut-
tembarck Batatha, Carlos José Bo-
tetho Berenhauser, Luiz Henrique Hor-
ta de Macedo e pelo cirurgido dentista
Paulo Cesar Narvai. Neste seminario
destinado & discussdo de um probiema
vinculade & area metropolitana de Sao
Paulo, estiveram representadas as se-
guintes entidades: APCD-Associagdo
Paulista de Cirurgides Dentistas, Abes/
SP-Associagdo Brasileira da Engenha-
ria Sanitaria e Ambiental, Secretaria
de Estado da Educacdc, Sindicato dos
Odontologistas do Estado de Séo Pau-
lo, Abroprev-Associagéo Brasileira de
Odontologia Preventiva, Faculdade de
Saide Publica, Seplan, Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Repu-
blica e inddstrias produtoras e consu-
midoras de flior,

A realizagio deste Seminario traduz
a ocorréncia de novas preocupagdes,
salientadas no debate dos temas, o
que vem demonstrar a evolugdo da
fluoretacdo no Estado de Sac Paulo,
ao se eleger como seus ohjetivos:

“discutir a viabilidade de implanta-
¢io da fluoretagio da Agua no Siste
ma Piblico de Abastecimento de Agua
para Consumo Humano na Grande Sao
Paulo operado pela Sabesp;

avaliar a disponibitidade de flior no
mercado brasileiro para atender a de-
manda da Sabesp e seus reflexos no
mercado consumidor”,

Neste Seminario, a Sabesp apresen-
tou seu plano de fluoretagdo dos sis-
temas que abastecem a Grande Sao
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Paulo & que sera realizado por etapas,
conforme o seguinte cronograma: Alto
e Baixo Cotia (j& em operagdo), Braco
do Rio Grande e Rio Claro (1984), Al.
to da Boa Vista e Teodoro Ramos
(1985}, Guaral (1986). O cuidado em
implantar por etapas os sistemas de
fluoretagéo prende-se a disponibilida-
de de &4cido fluossilicico (o composte
de fldor a ser utilizade) no mercado.
Evidentemente, a demanda sendo in-
tensa e sem uma programacgao inicial,
corre-se o risco de, além de elevar
enormemente ¢ custo do produto,
acarretar problemas operacionais pela
geracdo de instabilidade no seu forne-
cimento, provacado por um mercado
essencialmente consumidor, Por outro
lado, a possibilidade de elevagao dos
precos de composto de flior pode
inviabilizar a continvidade desta prati.
ca nos sistemas ja implantados provo-
cando a supressdo — mesmo em cara-
ter provisdério — do beneficio da fluore-
taglo. Ao adotar certas precaugdes em
relagdo ag mercado, 0s inconvenientes
gerados pela falta de planejamento de-
vem ser superados com vantagem para
todos.

Finalizando esta parte de um todo,
ao debrugarmos na cronologia de 40
anos de luta incessante para a redu-
¢do de 60% da incidéncia da carie
dentdria. .. uma inquietagdo penetra
nas entranhas do profissional. O que
aconteceu? Por que demorou tanto, re-
levadas as dificuldades estruturais e
conjunturais, 0 despertar para essa
consciéncia? No fundo se conclui, que
em Saide Publica a tenacidade, a co-
munica¢do sac tao importantes como
o cenhecimento. Sem elas... espelha-
das em figuras de um Alfredo Reis
Viegas e Armando Fonzari Pera, apa-
ga-se a chama que ilumina a trilha &, ..
se inicia o eterno recomecar. E essa
cronologia dos fatos, embera possua
lacunas, possui o mérito da primazia e
servird de referencial para insergdo de
dados relevantes na Histgria da Fluo-
retagao em Sap Paulo.

Servird também como um convite a
reflexdo, ao questionamento das re-
zoes da inércia em assuntos de rele-
vancia em saude, piblica; a ffuoreta-
¢d0 é um testemunho perante cada um
de nés, que teriamos uma melhor saG-
de da boca se os sanitaristas tiveasem
sido ouvidos no passado.

Resta o cansativo consolo da frase:
Ainda ha tempo. Quanto? Para quem?
O nosso, neste caso, ja se esgotou.

3. REQUISITOS PARA IMPLANTAGAO
DE SISTEMAS DE FLUORETACAO

Ao longo desta abordagem deve ter
ficado cristalino que a fluoretagdo, co-
mo ocorre em quase tudo na ativida-
de¢“dos seres humanos, possui um be-
neficic (redugdo da incidéncia de cé-
ries) e um risco {a fluorose dentiria).
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Ambas as hipoteses devem ser con-
troladas, pois. se a caréncia na con-
centracao do ion fluoreto ndo conduz
ao alcance do objetivo, 0 seu excesso
ocasiona um risco para com a saude
publica. Portanto, a implantagédo de um
programa de fluoretagdo nos servigos
de abastecimento de agua estd a exi
gir uma avaliacdo da minima capaci-
dade da estrutura em adotar uma ati-
tude para assegurar a qualidade da
agua, em conformidade com os pa
droes. Todavia, se isso acontece no ini-
cio do programa — a manutengéo des-
ta atitude & o caso de excegao. Con-
forme pode ser observade ao longo do
texto. esta preocupacdo emerge desde
o antigo Departamento de Obras Sani-
tarias. Alias, para se chegar ao nivej
de preocupagdc com a qualidade da
agua, € evidente, conforme pode ser
deduzido, que muitos obstacuios foram
superados e, nesta evolugéo, novos
Ghices afloram. Dai, a importancia des-
ta colocagéo.

Numa tentativa de contornar essa
problemitica de carater econdmico-
cultural e tecnolégico, principalmente
nas comunidades de pequenc e médio
porte, deve-se efetuar um levantamen-
to sanitario das condigGes operacio-
nais do sistema pilblico de abasteci-
mento. As etapas deste |levantamento
sanitario estdo identificadas mais
adiante, onde, a partir de um minucio-
so diagndstico, determinam-se as cau-
sas de comprometimento da qualidade
da dgua e, para cada caso, aplicam-se
medidas preventivas efou corretivas
apropriadas. Em seguida, deve-se trei-
nar, por um periodo de trés meses, no
local do trabalho, o responsavel pelo
tratamento da agua da Estacdo, procu-
rando valorizd-lo junto & autoridade fo-
cal ¢ & comunidade. Nesta fase, ensi-
na a experiéncia, 0os recursos solicita-
dos sdo sempre atendidos & a motiva-
¢ao & um grande estimulo, mas que
quase sempre se desvanece, seja por
desleixo da autoridade local do siste-

ma ou rotatividade da mdo de
obra. De outro modo, uma das
razdbes na diminuicdo da motiva-

¢80 ou auséncia de responsabilida-
de é explicada pela prdépria teoria do
controle da qualidade: na auséncia de
uma entidade institucionalmente alheia
ao processo produtive .e distributivo
que exer¢a o controle da qualidade, a
vigilancia, a Unica preocupacgdo, nor-
malmente, passa a ser a quantidade de
agua. Sem ninguém para pressionar,
para fiscalizar, a tendéncia é relegar
ac esquecimento a qualidade da dgua
que, se de elevado risco para a comu-
nidade, passa a ser catastr6fica quan-
do o atendimento ao padrdo de potabi-
lidade se constitui excegao da regra a
ser observada. A época em que se en-
tendia a presenga de sistema pablico
de abastecimento como garantia auto-

matica da guatidade esta, em alguns
casos, escrita nas pdginas do passa
do. Ni@o é possivel que, ainda hoje.
persista, junto a muitas autoridades.
esta distorgdo que, elegantemente po-
deria ser atribuida & ética cultural. Pa-
ra minimizar estas condicionantes e
tentar garantir a seguranga do proces-
so antes de se implantar sistemas de
flugretagdo, deve-se analisar sua via-
bilidade por meio de informacoes gera-
das pelo levantamento sanitério da ca-
pacidade de respostas do sistema de
abastecimento.

As etapas que podem envolver um
levantamento sanitario sdo as seguin-
tes:

3.1. Inspe¢do Sanitaria nos Sistemas
Pablicos de Abastecimento, observan.
do:

— a classificagdo do manancial uti-
tizado como fonte de abastecimento;

— localizagdo do manancial, com in-
dicagdo da sua posicdo {quando for o
caso)l em relagdo aos focos de polui-
¢ao de origem doméstica e/ou indus-
trial;

— as condigbes de protegdo e vul-
nerabilidade do manancial, guanto &
alteracdo da sua qualidade;

— a existéncia, no local de capta-
cdo, de medidas de protegdo, como
por exemplo, contra inundagdes, enxur-
radas, erosdc e outros fatores capa-
zes de ocasionar riscos a salde publi-
ca;

— estimativa do consumo de agua
na comunidade, em relacdo a capaci-
dade de produgdo do sistema [capa-
cidade instalada de produgao maior do
que a demanda total);

— determinagdo do conteddo de
flior no manancial de abastecimento;

— a disponibilidade ininterrupta de
energia elétrica;

— avaliag@o dos processos de trata-
mento existente, da reservacdo e do
processo distributivo, para aplicagéo
da fucretagao.

3.2, Instalacdo e Operagéo de Siste-
ma de Fluoretagio

— elaboracdo de especificagao para
aquisicdo de equipamentos [conjunto
motor-bomba, quadro de comando elé-
trico e outros), compostos quimicos e
aparethos de laboratério, em fungao da
realidade do sistema;

— preparagéo de planos de opera-
céo e manutencio;

— estabelecimento das condicées
de armazenamento de compostos de
fldor e elaboragdc de planos de for
cimento dos mesmos;

— fixagdo de medidas de seguran-
¢a do trabalho;

— escolba do pento de aplicagéo do
fluor,

3.3. Avaliagao e Orientagao para
Analise do lon Fluoreto

— determinagao da concentragao re-
comendada de ion flior na &agua de
abastecimento publico, em funcaoc da
média da temperatura maxima diaria
observada no periodo de 1 [um) ano
em™C;

-- elaboragdo de um plano para de-
terminacdo de flior na agua, estabele-
cendo o numero de amostras em cada
sistema, de acordo com a populacédo
abastecida;

— discriminagao da relagdo de equi-
pamentos e vidrarias para a implan-
tagdo in loco de iaboratorios para
controle da fluoretagdo e registro de
dados;

— estruturacdo de um sistema de
registro de dados e plano de controle
com supervisdo do programa.

3.4, Treinramento de Pessoal

— elaboragado e/ou inscricdo em
cursos para melhorar a capacitagao
do pessoal diretamente responsave!
pela opera¢cdo e manutengdo dos equi-
pamentos de fluoretagio e para o
controle da aplicagcio de ion flior nos
sistemas puablicos de abastecimento.

3.5. A Importancia do Controle do
fon Fluoreto

Uma fase decisiva ao éxito ou fra-
casso da fluoretagio da agua dos sis-
temas piblicos de abastecimento é s
constancia na manutengdo dos teores
de flior no sistema de abastecimen-
to de &gua. Ora, quando se implanta
€ opera um sistema, 0s niveis de
fldor, estando acima ou abaixo do in-
tervalo recomendado (0,6 mg/l a 08
mg/l) ndo levardo ao atendimento do
objetivo, tanto por caréncia, ou dose
excessiva. No primeiro caso, nao ha-
vera reducao significativa na incidén-
cia da cdrie dentdria ¢, no ditimo,
existird o risco da fluorose dentaria.

Quando existe em operagdc uma pe-
quena quantidade de sistemas, torna-
se mais facil prestar assisténcia téc-
nica e essa presenga mais acentua-
da permite detectar qualquer anorma.
lidade e acionar as medidas preventi-
vas ou corretivas aplicaveis. Todavia,
a dificuldade aumenta quando, de al-
gumas dezenas de municipios, este
nimero extrapola para centenas, cor-
rendo-se o risco de perder o controle
da situagido. De fato, hoje o numero
de cidades com fluoretagdo implanta-
da é de aproximadamente 201, das
quais, mais ou menas 190, com apli-
cacdo artificial de ion fluoreto e 11
com teores naturais de fldor no seu
sistema de abastecimento. Das cida-
des fluoretadas (vide amexe) 18 utili-
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zam o fluossilicato de sédio e as res-
tantes acido fluossilicico.

Evidentemente, com a ampliagdo do
universo de sistemas € hora de revi-
sado dos imperativos. O controle dos
niveis de fldor ndo comporta mais um
enfoque isolado e sim, dentro de uma
ampla Politica de Qualidade da Agua
para Consumo Humano, cuja atribui-
¢do esta afeta a Cetesb. O modo de
atuar o controle deve estar desvin-
culado do produtor (sendo, inclusive,
recomendado ao produtor que exe-
cute seu proprio autocontrole) e,
além da vigilancia nas concentracoes
de foor, inserir pelo menos o con-
trole de coliforme, cloro residual, cor,
turbidez, pH e outras recomendagdes
de elevado risco para a saide plbli-
ca, quando se constatar a sua presen-
¢a anormal (como por exemplo, os
trihalometanos). A verificagao siste-
matica da concentragdo do ion fluo-
reto como os trihalometanos é um ar-
gumento excelents para conscientizar
a comunidade da importancia do con-
trole da qualidade da dgua dos sis-
temas publicos de abastecimento.

Associado ao controle dos niveis de
flier, a odontologia sanitaria deve
gfetuar levantamentos epidemiolégi-
cos da prevaléncia & incidéncia de
caries dentarias para avaliar a efi-
ciéncia do sistema de fluoretagao em
operagdo. Por outro lado, deve ficar
explicito que qualidade ndo se obtém
somente a partir da constatagio dos
efeitos. £ importante lembrar que a
qualidade da &gua comega desde a es-
colha do mananciai e passa pelo pro-
jeto do sistema, sua construgdo, de-
sempenho da operagdo e manutengao,
potencial de recursos humanos. Se
isso & verdade, também é valido o
axioma de que, sem auxilio das agdes
basicas do controie da qualidade da
agua — inspecdo mais andlise, nio se
consegue diagnosticar corretamente
as causas de deterioragdo da qualida-
de e colocar em movimento as solu-
¢bes em consondncla com a disponi-
bilidade de recursog humanos e tec-
nolégicos.,

Tentou-se, neste segmento, explanar
as etapas para a implantacdo da fluo-
retagdo da &gua dos sistemas publi-
cos de abastecimento. Na prética, a
realidade ndo acompanha a ldgica,
pois existem varidveis ndoc controlé
veis e gue extrapassam a vontade do
técnico. Contudo, é um caminho ...
um roteiro. O que se deve & tentar
alcangd-lo ou desviar muito pouco da
trilha parz a certeza dos resultados.
Mais uma vez emerge a tenacida-
de ... a firme disposigdo em supe-
rar os obstéiculos.
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5. Lista de cidades com Sistemas Piblicos de Abastecimento

de Agua Fluoretada

ION  FLUORETO
N+  MUNICIPIO POPULACAD
ACIDO FLUOSBILICATO
FLUOSSILICICO DE 6010
1 Adsmantina 24.597 X
2 Aguai 12712 X
3 Agues de Lindoia 9.245 X
4 Aguas de Sao Pedro 1.058 X
5 América Brasiliense 9.933 X
&  Amparc 29,250 X
7  Analéndia 1.087 x
8 Aparecida 28875 X
9  Apial 12.128 X
10  Aragatuba 118.866 X
11 Araraqusra 120733 X
12 Araras 55.836 X
13 Ariranha 3.617 X
14 Assis 62 377 X
15  Atibaia 43178 X
18 Avarg 41.463 X
17 Bady Bassit 1,101 X
18  Bananal 10 967 x
19 Barini 15.519 X
20 Barretos 67 649 X
2t Barueri 75.775 X
22 DBatatais 30.742 X
23 Bauru 184 200 X
24  Bernardine de Campos 8.856 X
25 Birigui 46.063 X
26 Biritiba Mirim 13.783 X
27 Boa Esperanga do Sul 4,887 X
28  Boituva 12.578 X
29 Sotucatu 59,983 X
3¢ Bragange Paulista 63.541 X
3 Brotas TH0 x
32 Buri 11813 X
33 Cagapavs 45,580 X
34 Cachoeira Paulista 20111 X
35 Caconde a.277 X
36 Cajati 10.269 X
37 Cajobi 8288 X
38  Cajuru 7.604 X
3%  Campinas 507 638 X
40 Campos do Jerdao 25174 X
41 Cepao Bonito 25.42¢ x
42  Carapicuiba 187.358 X
43 Cardozo 12.035 X
44 Cadral 2.402 X
45  GCerquilho 10422 X
46 Charqueada 6.895 X
47  Conchas 7.020 X
48 Coronel Macedo 6.403 X
49 Cosmorama 2725 X
50 Cotia 62.569 X
51 Cravinhos 11974 X
52 Cubatdo 81.2% X
53 Eldorado J.685 X
54 Emby 109,678 X
55 Embu-Guagu 22.254 X
5 Espirita Santo do Pinhal 2].793 x
57 Fartura 12 830 X
58 Franca 145034 X
59 Gdlia 4,575 X
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MUNICIPIOS COM FLUOR NATURAL

autbnomo

4.453
46.901
2527
18.885
18.398
1.588

133.510

1471

1.161

2.961

Municipio

1 — Barbosa
2 — Lagoinha

3 — Lins

4 — Luisiania

5 — Novo Horizonte
6 — Paraguagu Paulista

7 — Pereiras

8 — Presidente Prudente
9 — Santa Rita D'Oeste
10 — Séo Jodo do Pau D'Alho

11 — Taguai
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