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RESUMO

Ha 60 anos implantou-se a pratica de adicionar fluor a agua
considerada hipofluoretada com finalidades preventivas de preservacdo da
integridade do esmalte dentario. No Brasil, ensaiou-se ha 50 anos projeto piloto
de fluoretacado das aguas de abastecimento, culminando com publicacéo de Lei
Federal, que ja conta com 30 anos de vigéncia, obrigando os sistemas publicos
de distribuicdo de agua a manterem o teor de fluor em quantidades bem
definidas, visando proporcionar o beneficio que tal elemento propicia.

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de verificar o
atendimento a norma legal sobre fluoretagdo de agua de abastecimento publico
em 40 municipios da regido de Aracgatuba (SP).

Foram utilizadas 5.157 analises de determinacao de teor fltor,
realizadas durante um periodo de 4,5 anos pela Secretaria Estadual da Saude,
orgao encarregado da fiscalizagdo dos sistemas publicos de agua.

Os dados foram analisados com relagao ao tipo de manancial e
estrutura dos sistemas de abastecimento, representada pela populacdo dos
municipios e tipo de administragao.

Verificou-se que 51,6% das amostras ndo atenderam ao
padrdo de fluoretagdo. Segundo a estrutura dos sistemas o atendimento foi
melhor no grupamento Sabesp (69%), seguido por municipios Grandes (52%),
semelhantes a Médios (47%), melhores que Pequenos (28%).

Sistemas que utilizam agua superficial tiveram desempenho
estatisticamente superior no atendimento a norma (60%), em relagdo aos que
utilizam agua subterrédnea (43%). Dentre estes, os que exploram o aquifero
Guarani foram superiores (41,9%) aos outros (31,1%).

A regido apresentou 9,1% de ndo atendimento ao padréo de
cloro residual livre. Nao se observou correlacdo entre o percentual de

atendimento a norma de cloro e a de fluor nos grupamentos analisados.
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ABSTRACT

Sixty years ago, the practice of adding fluoride to the water
considered hypofluorided was adopted with the preventive means of preserving
the integrity of the enamel of the teeth. A pilot project of the water supply
fluoridation was tested in Brazil 50 years ago, culminating with the Federal law
publication which counts on 30 years of validity. The public services of water
distribution were made to keep the fluoride content in well-defined quantities
aiming to promote the benefit which this element provides.

This work was developed with the objective of verifying the
obedience to the legal norm about fluoridation of the public water supply in 40
districts in the region of Aracatuba (SP).

5,157 analysis of fluoride content examination were processed
during the period of 4,5 years by the Health Department of Sdo Paulo State
(Secretaria Estadual da Saude), the government body responsible for the
inspection of the public water system.

The data were analyzed based on the type of water source and
the structure of the water supply system, according to the populational size of
the districts and the ways of managing.

It was verified that 51,6% of the sampling did not obey the
fluoridation standard. According to the structure of systems the obedience was
better in the group of districts managed by Sabesp (69%), followed by the group
of Large districts (52%), similar to the Medium ones (47%), and better than the
Small ones (28%).

Systems that use superficial water had a statistically higher
performance in the obedience to the norm (60%) compared to the ones that use
underground water (43%). In this last group, those that explore the Guarani
yelding water were superior (41%) than the others (31,1%).

The region of Aragatuba presented 9,1% of desobedience to
the free residual chlorine standard. However, a correlation between the
percentual rate of obedience to the chlorine and the fluoride norm in the group

analyzed was not observed.
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1 - INTRODUGAO

A ciéncia, via de regra, direciona suas pesquisas € seus
esforcos para melhoria na condicdo de vida da ragca humana. Todo o
conhecimento acumulado pelo homem, em sua esséncia, visa uma melhor
qualidade de vida, menor sofrimento fisico, maior longevidade. Embora
algumas vezes o progresso tecnoldgico seja paradoxalmente prejudicial a esse
objetivo devido, algumas vezes, ao sedentarismo decorrente do avango
tecnolégico nos sistemas de producdo, e modos de vida cada vez mais
afastados da finalidade original da configuragdo da maquina humana.

Entre os avangos tecnoldgicos, alcangados pela humanidade
pode-se citar, com toda a seguranca, a melhoria na qualidade da agua
oferecida aos aglomerados urbanos, que deixou de ter, por forga do aumento
da densidade demografica, acesso a fontes de agua que Ihes assegurasse a
manutencdo da vida com qualidade minima. Entre todos os parametros e
processos envolvidos na captagao, tratamento e distribuicdo de agua potavel,
pode-se fixar o fluor* como importante aliado na reducdo da carie dentaria,
doenca inerente ao homem que, por seu modo de vida e dieta decorrentes da
industrializagdo dos alimentos, passou a ter habitos alimentares prejudiciais a
sua saude bucal, como sera discutido nos capitulos seguintes.

Neste contexto, a engenharia civil tem papel destacado no
processo, ja que a distribuicdo de fluor pela agua de abastecimento publico &,
sem duvida alguma, o mais democratico e eficiente meio de oferecer a todos,
indistintamente, 0 acesso a esse valioso aliado na prevengao da carie dentaria.
A responsabilidade da engenharia no processo todo é imensa, ja que a adigao
do produto em nivel abaixo do preconizado provocara impacto bastante aquém
do desejado, resultando apenas em dispéndio financeiro, enquanto que a
dosagem acima do estabelecido traz a fluorose dentéria, conseqiéncia nefasta
e permanente da alteracdo do esmalte, em individuos que a ingeriram durante

a formacéao dos seus dentes.

*termo genérico para definir as formas quimicas, ibénica (fluoreto ou ion fldor), ionizavel ou ndo

ionizavel
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Em 1988 a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, por
intermédio do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS), implantou o programa
estadual de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano,
denominado Proagua, que foi oficializado em 31.01.92 pela Resolugao n° 45 do
Secretario da Saude do Estado de Sao Paulo.

O Proagua, de abrangéncia estadual, tem como objetivo
principal a redugdo de doengas de veiculagdo e origem hidrica mediante
vigilancia da qualidade de agua consumida pela populagao, principalmente em
sistemas publicos, porém nao neglicenciando os sistemas alternativos coletivos
ou os alternativos individuais de abastecimento.

A estratégia do programa consiste na avaliagado do potencial de
risco dos sistemas de abastecimento de agua. Para isso os técnicos das
equipes de Vigilancia Sanitaria fazem sistematicamente visitas de inspecgéao
sanitaria aos sistemas para verificar suas condicbes de operagdo e
manutencgao.

Uma vez constatado o potencial de risco do sistema, a
Secretaria de Estado da Saude, por intermédio das Vigilancias Sanitarias das
Direcoes Regionais de Saude, desencadeia uma série de agdes junto ao
produtor de agua, visando a corregao das deficiéncias para que o sistema
atenda aos padrdes de qualidade exigido pela norma legal e, principalmente,
nao exponha os consumidores a qualquer risco a saude.

Para a realizacdo do Proagua, faz-se também, além das
inspecdes sanitarias, coleta de amostras para analise laboratorial em
laboratério de Saude Publica, onde € verificada a potabilidade mediante
determinacao de alguns parametros fisico-quimicos e bacteriolégicos. Dentre
os parametros verificados esta o teor de fluor, elemento epidemiologicamente
comprovado como eficaz na redug¢ao da prevaléncia de carie dentaria.

O presente trabalho discorre sobre o tema fluor e utilizou os
resultados de 5.157 anadlises de teor de fluor nas aguas de abastecimento
publico de 40 municipios, com populacdo de 693.491 habitantes sob a égide
administrativa da Diregdo Regional de Saude — DIR VI de Aracgatuba, analises
estas realizadas pelo Laboratério | da DIR VI de Aragatuba, entre os anos de
2001 e 2005.
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Objetivos

E propositura deste trabalho, embasado nos laudos
laboratoriais e visitas de inspeg¢ao, mostrar e discutir qual é o diferencial entre
os diversos sistemas que proporciona maior eficiéncia no atendimento a norma
legal.

E como conclusao final identificar o perfil dos municipios da
regido de Aragatuba que usufruem nos seus sistemas publicos do beneficio da

fluoretagcado de aguas, de maneira segura e confiavel.
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2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 — Aspectos historicos

O informe mais antigo, segundo Murray (1992), sobre um
disturbio, aparentemente de origem endémica, caracterizado pela opacidade,
descoloracao e deformacao dos dentes data de 1888 quando Kuhns verificou a
existéncia de tais casos em certas zonas do México. Um disturbio analogo foi
observado nos Estados Unidos da América em imigrantes procedentes de
Napoles. Apds varios informes de outras regides do globo, em particular das
observacbes feitas por McKay e Black (1931) (MURRAY,1992), da “mancha
marrom” do Colorado, descreveu-se finalmente que esse disturbio mantinha
uma estreita correlagdo com o conteudo de fluor da agua potavel.

Depois dos trabalhos iniciais de McKay e Black, Dean (DEAN,
1934, 1938, apud MURRAY, 1992) continuou esclarecendo a relagao entre a
fluorose dentaria e a concentragao de fluor na agua potavel. Baseando-se nas
afirmacgdes de informes anteriores, no sentido de que os dentes afetados de
fluorose dentaria ndo eram mais suscetiveis a carie que os dentes normais,
Dean realizou amplos estudos epidemioldgicos que demostraram a existéncia
de uma relagao inversa entre a frequéncia da carie e o conteudo de fluor da
agua potavel (DEAN, 1938, 1942, apud MURRAY, 1992).

Descoberta essa relagdo, pensou-se, finalmente, em reajustar
o conteudo de fluor na agua potavel hipofluoretada. Entre 1944 e 1947 as
primeiras comunidades a adotar essa medida de prevengao foram Grand
Rapids, Newburgh, Brantfort, Sheboygan e Evanston, todas elas nos Estados
Unidos da América.

A relagdo inversa, bem estabelecida, existente entre as
concentragdes de fluor na agua que se bebe e a prevaléncia da carie dentéria
estimulou uma ampla tarefa de pesquisa destinada a determinar o nivel 6timo
de ingestdo de fluor para a maxima protegdo contra a carie, com um risco
minimo de fluorose nos dentes em desenvolvimento (MURRAY, 1992).

Segundo Domingues e Oliveira (2000) hd um consenso

generalizado entre as principais instituicdes cientificas, sanitarias e politicas,
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incluindo a Federacao Dentaria Internacional (FDI), a Associagao Internacional
para Pesquisas Odontolégicas (IADR), a Organizagdo Européia de Pesquisas
sobre a Carie (ORCA) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre as
excepcionais vantagens econdmicas e sanitarias da fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico.

Domingues e Oliveira (2000) citam varios autores que desde o
inicio da fluoretagdo de aguas em Grand Rapids em 1942 a adigdo de fluor em
aguas de abastecimento publico tem sido adotada em varios paises do globo
por se constituir no meio mais seguro, efetivo, simples e econdbmico de
prevencao da carie dentaria. Os paises que apresentam maior sucesso na
implantacdo desta medida sdo Cingapura e Hong Kong (PINTO, 1990 apud
DOMINGUES e OLIVEIRA, 2000), tanto pelas dimensdes geograficas muito
pequenas, quanto pela organizagdo muito rigida do arcabouco juridico destes
paises que fazem com que a fluoretagcao seja quase generalizada.

No Brasil, um fato foi contribuidor para o inicio desta medida. O
convite feito pela Fundagao Kellog ao engenheiro José Martiniano de Azevedo
Neto, da Reparticido de Aguas e Esgotos de Sdo Paulo, atual Companhia de
Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo (Sabesp), no ano de 1945, para
visitar o programa de fluoretacdo de aguas de Grand Rapids, o qual foi
originariamente concebido e proposto pelo engenheiro Charlie Cox (BATALHA,
1985 apud DOMINGUES E OLIVEIRA, 2000)

Na década de 40, foram realizados no Brasil os primeiros
exames laboratoriais dos niveis de fluor das aguas de abastecimento,
principalmente no Estado de Sdo Paulo. J& no ano de 1948 foi iniciado o
primeiro curso de Engenharia Sanitaria no Brasil, na entdo Faculdade de
Higiene e Saude Publica. Na disciplina de Tratamento de Aguas de
Abastecimento Publico, a cargo do Prof. José Martiniano de Azevedo Neto, foi
introduzida a matéria sobre fluoretacdo das aguas (BATALHA, 1985 apud
DOMINGUES E OLIVEIRA, 2000).

Todos estes desdobramentos politicos e institucionais
culminaram no inicio da fluoretagdo de aguas no Brasil, mais precisamente em
Baixo Guandu, Espirito Santo, em outubro de 1953. Trés anos mais tarde, em
1956, da-se inicio a fluoretacdo de aguas em Marilia (SP) (BATALHA, 1985
apud DOMINGUES E OLIVEIRA, 2000).

16



2.2 — O fldor na natureza

O fltor no solo

O fldor é o elemento mais eletronegativo de todos os
elementos quimicos e, por consequéncia, nunca é encontrado na natureza em
sua forma de elemento puro. Combinado, quimicamente em forma de fluoretos,
o fluor ocupa o décimo sétimo lugar, por ordem de frequéncia de aparigao,
representando de 0,06% a 0,09% da crosta da terra. Nas rochas e no solo o
flior pode aparecer combinado em uma ampla série de minerais; espatofluor,
criolita, apatita, mica, horneblenda e certo numero de pigmatitas como o
topazio e a turmalina. As rochas vulcanicas e hipoabissais, assim como as
jazidas de sal de origem marinha, também contém quantidades consideraveis
de fldor, que podem chegar até 2.500mg/kg. Certos minerais de importancia
comercial especial, como a criolita, empregada para produzir aluminio, e
fosforita utilizada na fabricagdo de adubos, podem ter um conteudo de até
4,2% (42.000mg/kg) (MOLLER, 1965 e YOUNG, 1973, apud MURRAY,1992).

Como se vé, o fluor é abundante no planeta, porém & bom
recordar que em sua maior parte se encontra firmemente combinado em
minerais e outros compostos quimicos, e portanto ndo esta biologicamente
disponivel em sua forma habitual. A disponibilidade de ions de fluor livres, no
solo, rege-se pela solubilidade natural do composto fluorado em que se
encontra, depende da acidez do solo, da presenca de outros minerais ou
compostos quimicos, e da quantidade de agua presente.

As concentracbes de fluor no solo aumentam com a
profundidade. Em um estudo de 30 solos diferentes, realizados nos Estados
Unidos da América, foram encontrados de 20 a 500mg/kg de fluor a
profundidades de 0 a 7,5cm, em niveis de 20 até 1.620mg/kg de fluor, em
profundidades de 0 a 30cm. Os solos de Idaho e do Tennessee produziram
afloragdes com concentragdes excepcionalmente elevadas: 3.870mg/kg de
fluor e de 8.300mg/kg respectivamente (NATIONAL RESEARCH COUNCIL,
1971 apud MURRAY, 1992). Na cota mais elevada das regidées montanhosas o
conteudo fluor do solo é relativamente pequeno devido a erosao constante que

arrasta os fluoretos e, como sucede com os demais halégenos, os transporta a
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mesetas inferiores ou ao oceano pelos rios e torrentes. Desse modo, os
continentes vao perdendo sem cessar seus conteudos iniciais de fluor e a isso
se deve o conteudo relativamente elevado da agua marinha (MURRAY, 1992).

Segundo Pinto (1992) revisbes cuidadosas sobre a ocorréncia
de fluor foram realizadas por MOLLER (1982), CUTRESS (1982) e por
STRIFER et al (1983), enquanto que a questao da disponibilidade a partir da
industria de fertilizantes foi analisada por SILVA et LOBO (1986),
apresentando-se a seguir consideragdes baseadas nestes estudos.

Como fontes primarias de fluor figuram os solos, os minerais, a
agua e as erupgdes vulcanicas.

As rochas fosfaticas sdo a principal fonte de obtencdo do Acido
Fluossilicico e do Fluossilicato de Sédio, compostos comumente utilizados na
fluoretacdo da agua de abastecimento publico. Os minérios fosfaticos tém
como seu constituinte maior a Apatita, que chega a representar entre 80 a 85%
da rocha. A formula empirica basica da Apatita é: Ca1o(PO4)sX2, na qual X pode
ser Cloro (Cl), Hidréxido (OH) ou Fluor (F), sendo que nesse ultimo caso uma

Fluorapatita.

O Fésforo € um dos trés nutrientes essenciais para a
agricultura, junto com o Nitrogénio e o Potassio. Os maiores produtores da
Rocha Fosfatica sdo o Marrocos e a Flérida nos EUA. O Brasil € auto-suficiente
na producdo desta matéria-prima para sua industria de fertilizantes, mas a
necessidade de sua importagao representa um forte dbice econémico para a
maioria dos paises em desenvolvimento, tanto para a agricultura como para a
fluoretacgao.

No processo de producéo final de fertilizante, a solubilizacdo da
rocha fosfatica é feita fundamentalmente através do ataque com acido
sulfurico, originando como subproduto o Acido Fluossilicico. Na reacdo quimica
que ocorre por exemplo na producdo dos super-fosfatos simples ou triplos,
inicialmente ha formacéo de Acido Fluoridrico (HF), o qual reage com a silica
presente no meio ambiente para formar o Acido Fluossilicico (H,SiFs). Este
subproduto quando n&o é recuperado pode originar produtos téxicos como o
Tetrafluoreto de Silicio (SiF4), os quais ao serem langados a atmosfera passam

a representar um ativo fator de poluicdo ambiental.
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A partir do H,SiFg, liquido, pode ser produzido o Fluossilicato
de Sdédio por meio da seguinte reacéo basica:

2 Na* + H,SiFg = Na,SiFe + 2H"

Além das rochas fosfaticas e da criolita, esta empregada como
matéria-prima para a industria de aluminio, destacam-se as aguas do mar
como significativa fonte de flior em fungao de seu conteudo deste mineral que
normalmente varia de 0,8 a 1,4mg/L (PINTO, 1992).

O flaor na agua

Dada a presencga geral do fluor na crosta terrestre, toda a agua
contém fluor em concentragdes variaveis. A maior parte da agua de que o
homem pode, normalmente, utilizar participa do ciclo hidrolégico, o que
significa que tem sua origem nos oceanos. A préopria agua do mar contém
quantidades consideraveis de fluor que oscilam entre 0,8 a 1,4mg/L. O
conteudo de fluor na agua de lagos e rios é quase sempre inferior a 0,5mg/L,
embora tenham sido registradas concentracbes de até 95 mg/L na Republica
Unida da Tanzéania (THYLSTRUP, 1979 apud MURRAY, 1992). A agua que
fica retida nos sedimentos, desde que estes se depositaram e as aguas termais
relacionadas com vulcdes, e também as jazidas minerais epitermais tém, com
freqUéncia, niveis de 3 a 6mg/L.

As aguas com conteudo elevado de fluor encontram-se, em
geral, no sopé de altas montanhas ou em regides com sedimentos geoldgicos
de origem marinha. Sdo exemplos caracteristicos a faixa geografica que se
estende desde a Siria, passando pela Jordania, Egito, a Jamahirya Arabe, Libia
e Argélia, até o Marrocos e o vale do Rift através do Sudédo e o do Quénia.
Outra faixa € a que se estende desde a Turquia, passando pelo Iraque, a
Republica Islamica do Ird e o Afeganistdo, até a india, o norte da Tailandia e a
China. Regides analogas podem ser encontradas nas Américas, Japao e
China. A mais alta concentracdo natural de flior, nunca antes encontrada na
agua, foi registrada no lago Nakuru, no vale do Rift, no Quénia, com 2.800mg/L
as margens do lago, o solo continha 5.600mg/kg de fluor e o pd existente nas
cabanas dos habitantes 150mg/kg. (WORLD HEALTH ORGANIZACION, 1970
apud MURRAY, 1992)
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No Brasil ndo se encontrou estudo referente a presenga de

fluor em aguas de superficie.

O fltor no ar

O fldor também se encontra amplamente disseminado na
atmosfera, proveniente do p6 dos solos ricos em fluor, dos residuos industriais
gasosos, da combustdo do carvao e dos gases emitidos em zonas de atividade
vulcéanica.

O conteudo de fluor do ar de algumas fabricas pode alcancar
até 1,4mg/m? de ar, e 0,2mg/m? de ar nas imedia¢des dessas fabricas. Em uma
cidade da antiga Republica Federal da Alemanha, 90% das amostras de ar
colhidas em 1965 e 1966 tinham concentragdes de 0,5 a 3,8ug/m?® (NACIONAL
RESAERCH COUNCIL, 1971 apud MURRAY, 1992). Observou-se que, nas
zonas nao industriais, o conteudo de fluor no ar oscila entre 0,05 e 1,9ug/m>.

2.3 — O fldor nos alimentos

O fldor nos alimentos soélidos

Salvo raras excegdes, nao parece haver relacdo entre o
conteudo de fluor da maior parte das plantas e o da agua do solo de
determinado lugar. Porém, as plantas que crescem em solos acidos tém, em
geral, concentragdes superiores (NACIONAL RESEARCH COUNCIL, 1971
apud MURRAY, 1992). A concentragao natural das folhas da maior parte das
plantas oscila entre 2 e 10mg/kg. Nos Estados Unidos da América, observou-se
que a concentragdo de 107 amostras de alfafa, de zonas presumidamente
isentas de contaminagao industrial, oscilava entre 0,8 e 3,6mg/kg. As partes
das plantas (hortalicas e frutas) que o homem consome tém freqientemente
um conteudo de fluor da ordem de 0,1 a 0,4mg/kg, 0 que apenas inspira
preocupacao. Porém, nos cereais  foram descobertos niveis
extraordinariamente altos. Singer e Ophaug (SMITH, 1931 apud MURRAY,

1992) encontraram concentracbes de 2,0 e 2,1mg/kg na cevada e no arroz
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tratado com agua nao fluoretada, em comparagdo com 4,3 e 6,4mg/kg,
respectivamente quando a agua estava fluoretada.

Comprovou-se que algumas plantas, como cara, inhame e
mandioca, que constituem alimentagdo basica de muitas regides tropicais,
sobretudo na América do Sul e Pacifico, contém niveis relativamente elevados
de fluor.

O conteudo de fluor da carne é baixo (0,2 a 1,0mg/kg), salvo
carne de frango, que as vezes pode alcangar niveis mais elevados,
provavelmente quando a ave tenha sido alimentada com farinha de peixe ou de
0SSOS.

Os produtos derivados do pescado, em particular o enlatado,
como o salmao e as sardinhas, cujos 0ssos e pele também se comem, tem um
conteudo de até 40mg/kg. A carne de pescado € bastante pobre em fluor
(2,5mg/kg), quando comparada com concentrados proteicos a base de
pescado, os quais podem conter até 370mg/kg (NACIONAL RESAERCH
COUNCIL, 1971 apud MURRAY, 1992).

De acordo com amplas analises realizadas por McClure
(McCLURE,1949 apud MURRAY, 1992), considerou-se que os alimentos
sélidos sO veiculam uma dose muito reduzida do total de fluor ingerido
diariamente, pelo menos na alimentacdo do tipo ocidental. Das analises de
McClure se depreende que a maior parte dos alimentos sdo pobres em fluor,
com um conteudo de 0,1 a 1,0mg/kg de peso seco e aportam no maximo
0,27mg de fluor ao dia. Estudos mais recentes, porém, demonstraram a
existéncia de grandes variagdes de individuo para individuo na ingestao diaria
de fluor com os alimentos sélidos (KRAMER, 1974 e LEVERETT, 1982 apud
MURRAY, 1992). Os numeros oscilam entre 0,2 e 3,4mg ao dia por pessoa,
segundo a composi¢cao de sua dieta e o conteudo de fluor da agua que a
preparou (NACIONAL RESAERCH COUNCIL, 1971 apud MURRAY, 1992).

O fluor nas bebidas

O fldor presente na agua de consumo, aporte maior na

ingestao de fluor, dependera de:
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1 — da concentragao de fluor desta;
2 — da idade da pessoa;

3 — das condic¢des climaticas;

4 — dos habitos alimentares.

O consumo de liquido aumenta com a idade, em especial
desde o nascimento até os 12 anos. Nao obstante, demonstrou-se que durante
esse periodo a agua de uma bebida pode representar, no maximo, 50% da
ingestao total de liquidos. Dentro de uma populagéo o fator mais importante
para determinar o volume de agua consumida é a temperatura diaria maxima
reinante na zona correspondente (GALAGAN e LAMSON, 1953 apud
MURRAY, 1992). Em geral, parece existir uma relacdo inversa entre esse
volume e a distancia do equador. O consumo de agua depende também dos
costumes alimentares e das condigdes socioecondmicas que afetam sua
disponibilidade.

O leite materno tem um conteudo baixo de fluor, inferior a
0,02mg/L, sem que pareca existir variagao alguma ao correr do dia. A diferenga
€ muito pequena ou nula entre o nivel de fluor presente no leite das maes que
vivem em zonas cuja agua contém 0,1 mg/L e das maes residentes em zonas
com uma concentracao dez vezes superior. A concentracao de fluor no leite de
vaca resume-se a 0,02 até 0,05mg/L (BACKER, 1974 e VANDEPUTTE, 1977
apud MURRAY, 1992).

E bem conhecido o fato de que folhas de cha séo ricas em fltor
(até 400mg/kg de peso seco), porém na infusdo de cha propriamente dita so
existe uma concentracdo de 0,5 a 1,5mg/L. A quantidade presente em uma
xicara de cha, no entanto, dependera ndo s6 do tamanho da xicara, mas
também do tipo de cha, da quantidade empregada, da duracao da infusao, da
diluicdo de outra infusdo anterior e haver sido feita com agua fluoretada.
Segundo um estudo realizado por Duckworth e Duckworth (DUCKWORTH e
DUCKWORTH, 1978 apud MURRAY,1992) a ingestdo de fluor pelos
bebedores de cha de todas as idades variavam entre 0,04 e 2,7mg/dia. O fluor
se desprendia com rapidez das folhas de cha e alcangava sua concentracéo
maxima em cerca de oito minutos de infusdo. Com marcas diferentes de cha, a

margem de variagao do conteudo das infusdes oscilou em até quatro vezes .
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Os sucos de frutas frescas tém um baixo conteudo de fluor,
entre 0,1 e 0,3mg/L, porém os sucos de frutas reconstituidos com agua
fluoretada tém uma concentracdo que varia de 0,3 até 2,5mg/L (ADAIR, 1974
apud MURRAY, 1992).

O conteudo de fluor nas bebidas nao alcodlicas e na agua
mineral € o0 mesmo que o da agua com a qual foram elaboradas. O da cerveja
com frequéncia é baixo e oscila entre 0,3 e 0,8mg/L, diferentemente do vinho

que pode alcancgar niveis de 6 a 8mg/L.

O fluor em produtos farmacéuticos

Um numero crescente de produtos farmacéuticos contém fltor
em forma orgéanica e inorganica. Certos produtos, como os comprimidos de
fluoreto de sddio ou as pastilhas ou drageas a base de flior ou vitaminas sao
empregados como suplementos fluoretados para prevenir a carie. Os
comprimidos contém normalmente, 0,25, 0,50 ou 1,0mg de fluor. As
concentragdes de fluor nas solugdes e géis para tratamento tépico contém
entre 0,25 e 24mg por litro ou quilograma.

A possibilidade de que as criangas engulam dentifricio
fluoretado €, particularmente, motivo para preocupac¢ao. Em jejum, o fluor dos
dentifricios € quase que totalmente absorvido (EKSTRAND e EHRNEBO, 1980
apud MURRAY, 1992). Em varias comunicag¢des, Murray cita varios autores
que, nos ultimos anos, demonstram que a quantidade de dentifricio ingerida
diariamente pelas criancas de idade compreendida entre 2 e 5 anos pode variar
entre 0,1 e 2g com uma média de 0,59g. Como a maior parte dos dentifricios
contém entre 1,0 e 1,5mg/kg, a quantidade de flior absorvida pode ser de 0,50
ou 0,75mg como media aproximada. No caso de criangas pequenas,
recomenda-se que se apliquem somente pequenas quantidades de pasta na
escova e que a escovagao seja supervisionada.

Ao empregar géis em criangas, também deverao ser adotadas
algumas precaugbes. Com géis contendo 12,3mg/kg, existe o risco de
overdose de fluoretos e efeitos colaterais tais como nauseas e perturbagoes
gastricas (EKSTRAND, 1981 apud MURRAY, 1992).
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2.4 - O fluor no organismo

Ingestao de fluior com o ar

Observou-se que a quantidade de fluor presente no ar das
zonas urbanas nao industrializadas oscila entre 0,05 e 1,89ug/m3. Dado que
um individuo inala cerca de 20m?® de ar por dia, o nivel mais alto sera de
0,0378mg de fluor diariamente, porém a grande parte dessa quantidade sera
exalada. Em certas condicbes ambientais extremas como, por exemplo, a
contaminagcdo grave pelo p6 proveniente de fabricas especiais, o fluor
veiculado pelo ar pode ser o principal responsavel pelos casos de fluoroses

dentarias e, inclusive, fluorose esquelética (MURRAY, 1992).

Ingestao total de fluor pelo homem

Os dados disponiveis deixam bem claro que a ingestéo total
diaria de fluor pelo individuo varia de um pais a outro. Nao ha consenso com
respeito a dose diaria in6écua de fluor, porém se propds como o6tima uma
ingestao total de 0,05 a 0,07mg por quilograma de peso corporal (FARKAS e
FARKAS, 1974 apud, MURRAY, 1992).

Murray (1992) relata que Singer e Ophuag (1979)
demonstraram que a ingestdo diaria por lactentes de 2 a 6 meses
provavelmente esta entre 0,010 e 0,027mg por quilograma de peso corporal,
segundo o conteudo de fluor da agua de beber e segundo se adote aleitamento
natural ou artificial. Supondo-se que a ingestao de liquidos em um litro por dia,
uma crianga amamentada naturalmente recebera, aproximadamente, entre 5 e
10ug de flaor por dia, enquanto que outro alimentado com mamadeira, em uma
regido em que a agua de abastecimento publico contenha 1mg/L, recebera
1.000ug por dia, dose entre 100 e 200 vezes superior (EKSTRAND, 1984 apud
MURRAY, 1992).

De acordo com extensas analises comunicadas por varios
autores, a ingestédo diaria total de fluor pode oscilar entre 0,2mg ao dia em
lactentes e 5mg em adultos. Niveis diarios de ingestdo alimentar de fluor

superiores a 3,5mg somente se produziriam em circunstancias especiais, como
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um consumo incomum ou habito alimentar inusitado (MYERS, 1978 apud
MURRAY, 1992).

Absorg¢ao do fluor no organismo humano

Depois de sua ingestdo a absorcdo da maior parte dos
compostos fluoretados soluveis em agua € rapida, quase completa, e se
produz, principalmente, no estdmago Quando se ingere o fluior com os
alimentos, o grau e a velocidade de absor¢ao diminuem.

A biodisponibilidade da maior parte dos preparos odontoldgicos
fluoretados € 100%, porém se forem ingeridos com produtos lacteos, essa
biodisponibilidade se reduz até 60 a 70% aproximadamente. (EKSTRAND,
1979 apud MURRAY,1992).

O sangue humano contém fluor tanto em forma de compostos
organicos como em forma inorgénica. Entendeu-se que a primeira forma tem
sua origem no meio ambiente e n&o parece guardar relacdo com o conteudo de
fldor inorganico (GUY, 1976 apud MURRAY, 1992). Quase todo o flior do
plasma, encontra-se em forma de ions e nao estdo combinados com
macromolécula alguma. A vida média dos fluoretos no plasma, conforme
indicagao, € de 4 a 10 horas (EKSTRAND, 1978 apud MURRAY, 1992).

Uma vez absorvido, o fluor é distribuido em poucos minutos
através do liquido extracelular para a maior parte dos 6rgaos e tecidos. A
concentracdo de fluor na maior parte dos tecidos moles ¢é inferior a seu nivel no
plasma, salvo nos rins sadios, nos quais pode se produzir um acumulo
ocasional de fluor devido a produgao de urina. Nao esta provado que o fluor se
combine com qualquer tecido mole. O fluor atravessa a placenta, e como ficou
demonstrado em alguns estudos, seu nivel no sangue do feto é
aproximadamente 75% do nivel do sangue materno (ARMSTRONG, 1970 e
SILNESS,1970 apud MURRAY, 1992).

O flior nos ossos e nos dentes

O grau de assimilagcdo do fluor nas diferentes partes do

esqueleto e da dentadura dependera das quantidades ingeridas e absorvidas, e
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da duragao da exposicao ao fluor, da classe, localizagcao e atividade metabdlica
do tecido em observacgao e da idade do individuo.

Esta bem estabelecida a afinidade existente entre os ions fluor
e o protétipo 6sseo, a hidroxiapatia. Em circunstancias normais, o fluor se
acumula no esqueleto durante toda a vida, de forma que seu conteudo nos
0Ss0s representa um guia confiavel sobre o grau de exposicdo de um individuo
ao longo do tempo (PARKINS, 1974 apud MURRAY, 1992). Os niveis normais
nos ossos de um adulto oscilardo entre 1.000 e 4.000mg/kg de osso segundo

sua concentragao na agua potavel e a idade da pessoa (Figura 2.4.1).
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Figura 2.4.1 Contetdo de fltior no tecido compacto de femures de pessoas de diferentes idades
residentes em distritos abastecidos com agua potavel com 0,5mg/L de flior®. (MURRAY, 1992)
®Reproduzido com autorizagdo de Weatherell, em Handbuch der experimentellen

pharmakologie, Berlin, Springer, vol. 20

Observou-se um fendbmeno interessante em individuos
residentes em regides cuja agua potavel continha um nivel bastante elevado e,
a seguir, passou a residir em zona deficiente em fluor. A excreg¢ao urinaria de
flior manteve-se elevada durante um tempo consideravel apesar de haver

diminuido notavelmente sua ingestao diaria. Esse modelo de excregao reflete
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uma liberagao de fluor pelo esqueleto, que se mantera até que se alcance um
novo equilibrio do composto. Esse equilibrio ou nivel estacionario aparente
também pode ser observado no plasma. Depois de se ingerir muito fluor
durante um longo periodo de tempo observa-se uma estreita relagao entre seu
grau de concentragao no plasma e seu nivel nos ossos (ERICSSON, 1973
apud MURRAY, 1992).

Excregao de fluor

Segundo Murray (1992), o rim € a via principal de excre¢ao de
flior. Na regulacdo do processo de eliminagdo intervém tanto o fluxo urinario
quanto o pH. Isto tem varias consequéncias praticas para o metabolismo do
fldor. Um fluxo urinario rapido e uma urina alcalina dardo lugar a eliminagao
rapida de fluor do plasma enquanto que a lentidao do fluxo urinario e a acidez
da urina produzirdo uma eliminagédo renal mais lenta. Em geral no adulto 40 a
60% da dose de fluor ingerida encontra-se na urina. Esta porcentagem pode
variar muito, pois sofre a influéncia do grau de fixagdo dos ossos, o qual, por
sua vez, € determinado pela idade do sujeito e pela ingestdo atual ou anterior
de fluor, de tal modo que a retencdo desse composto em uma crianca sera,
comumente, muito superior. Torna-se evidente, pois, que € o rim que regula, no
curto prazo, o metabolismo geral do flior no organismo. O osso em troca é
“‘Orgao” correspondente para a regulagao a longo prazo.

A concentragdo de fluor na saliva reflete a do plasma e
representa aproximadamente, 2/3 desta (EKSTRAND, 1977 apud
MURRAY,1992), porém apenas nas amostras de saliva tomadas diretamente
nos orificios de condutos salivares.

A quantidade de fluor que passa do sangue para o leite
materno é limitada. A concentracio de fluor no leite materno é afetada somente
em pequena medida pela variagdo da concentracdo no plasma desta
(EKSTRAND, 1977 apud MURRAY,1992).
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Efeitos do fluor no organismo

Segundo Oliveira e Domingues (1997), desde que se
preconizou o ajuste das concentragdes de fluor na agua para efeito terapéutico
sobre a carie, que se trava uma guerra entre os defensores desta medida e os
que sao contrarios a ela. A julgar pelo sucesso dos programas de fluoretagcao
de aguas e das aplicagbes topicas, os que defendem a medida estédo
conseguindo manté-la, mas, mesmo assim, com uma certa frequéncia, a
polémica sobre os males que o fluor poderia causar ao organismo ressurge.
Tentou-se responsabilizar a fluoretacdo de aguas de causar deficiéncia no
sistema imunoldgico, envelhecimento precoce e até cancer. Esta ultima surgiu
de um discutido trabalho onde foram analisadas as taxas de mortalidade por
cancer em cidades em que a agua tinha ou nao fluor e se verificou que, nas
cidades em que a agua tinha fldor, a taxa de mortalidade por cancer era maior.
Este trabalho foi extensamente bombardeado pela comunidade cientifica, pois
nao levava em conta a taxa basal de mortalidade por cancer, chegando a
responsabilizar o fluor por cerca de 35.000 mortes. Com o ajuste nas taxas se
verificou que n&o havia nenhum aumento significativo.

Hoje ap6s mais de 50 anos de uso rotineiro de fluor em saude
publica, nenhuma das “acusacdes” foi provada e o fluor & reconhecido por
todas as organizagdes internacionais como um dos métodos mais seguros de
prevencao da carie. A polémica ocorre, também, pelo fato da administracdo do
flior ser compulséria, o que fere certos principios democraticos e culturais em
alguns lugares, como é o caso do Japao.

O efeito maléfico do fluor no organismo, como toda substancia,
sO ocorre quando utilizado em doses acima do preconizado. Neste caso, sao
observados episédios de intoxicacdo. A maioria dos autores divide a
intoxicacgao por fluor em aguda e crénica. A intoxicagado aguda esta relacionada
a ingestdo de uma grande quantidade de uma s6 vez, ocasionando danos
imediatos e a crdnica relaciona-se a pequenas quantidades ingeridas por longo

periodo de tempo.
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Intoxicagao aguda

O fluor antes de ser utilizado como agente preventivo da carie
era utilizado como fertilizante. Assim, ao se fazer um levantamento sobre os
casos de intoxicagdo aguda por flior e acidentes fatais, sdo encontrados
muitos casos desde o inicio do século. Poucos deles, no entanto, estdo
relacionados com produtos odontologicos. Mesmo assim, alguns episodios de
intoxicacao e até mesmo morte foram registrados com produtos odontolégicos
a base de fluor, sendo, em sua maioria, decorrentes de uso incorreto.

Durante algum tempo se utilizou como medida padrao para a
intoxicagdo aguda a Dose Certamente Letal (DCL), correspondente a 32 a
64mg de fluor/kg peso. Esta dose foi encontrada a partir da DL1gp, OU seja, a
dose que administrada provoca morte em cem por cento dos casos. Era
necessario encontrar uma dose maxima permitida em que o0s primeiros
sintomas da intoxicagdo fossem percebidos e, apos muitas investigagdes, se
chegou a Dose Provavelmente Toxica (DPT), que corresponde a 5mg de fluor
por kg de peso. Como se trata de um calculo razoavelmente complicado de se
fazer, foram elaboradas algumas combinacbes colocando as principais
veiculagbes de fluor e a quantidade maxima que poderia ser ingerida em
criangas de 10 e 20kg (cerca de 2,5 e 5 anos respectivamente), como exposto

na Tabela 2.4.1 a seguir.
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Tabela 2.4.1. Quantidades necessarias de acordo com cada método, para ser atingida a Dose

Provavelmente Téxica em criangas de 10 e 20kg.

Concentracao Total do composto Total de produto
Composto Fluoreto e de fluor usado necessario para a
comumente DPT
Produto % % mg/L Produto  Fluoreto 10kg 20kg
Agua fluoretada - 0,0001 1 1.500ml  1,5mg 50L 100L
Sal fluoretado NaF 0,025 250 - 1669 332¢g
Bochecho
NaF 0,05 0,023 230 10ml 23mg  215mL  430mL
NaF 0,20 0,091 910 10ml 9,1mg 55mL 110mL
Dentifricio
NaF 0,22 0,10 1.000 19 1,0mg 50g 100g
MFP 0,76 0,10 1.000 19 1,0mg 50g 100g
MFP 1,14 0,15 1.500 19 1,5mg 33g 669
ATF
NaF 2,72 1,23 12.300 5mi 61,5mg  4,0mL 8mL
SnF, 8,0 1,94 19.400 Tmi 19,4mg 2,5mL 5mL
Gotas
NaF 1,0 0,47 4.700 0,05ml  0,023mg  10mL 20mL

Fonte: Whitford, G.M. (1992) e Curi. J.A.(1989) apud Oliveira e Domingues (1997)

De acordo com a Tabela 2.4.1, a maior preocupagdo com
relacéo a intoxicagdo em criangas esta relacionada com o fluor em gotas, pois
10mL (que correspondem a 200 gotas) ja conteriam uma quantidade que
inspiraria cuidados se ingerida por uma crianga de 10kg. Os comprimidos
também devem ser vistos com precaucao, devendo-se evitar apresentacdes
com muitos comprimidos, e sempre manter os frascos longe do alcance das
criangas.

Com relagao as aplicagdes topicas, cuidados com a intoxicagao
aguda também devem ser tomados em virtude de casos de acidentes fatais ja
terem sido relatados.

A maior preocupagao com as criang¢as submetidas a aplicacdes
tépicas ocorre devido a acidez do gel que estimula a salivagdo e induz a
degluticdo. Recomenda-se, portanto, o uso de sugador durante a aplicagdo e
orientar a paciente que cuspa exaustivamente apds os procedimentos de

aplicagdo. Medicbes plasmaticas de fluor foram feitas em pacientes que
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cuspiram exaustivamente apds a aplicagdo e que nao cuspiram, sendo
observada uma diferenga grande entre os niveis plasmaticos de fluor nos dois
grupos. Niveis nefrotéxicos podem ser atingidos quando o paciente deglute
todo o gel aplicado.

A quantidade média de fluor ingerido em aplicagdes topicas foi
de 20mg em uma pesquisa recente, o que representa para uma crianga de
20kg, 1mgF/kg,uma dose cinco vezes menor que a DPT.

O tratamento para intoxicagdes agudas é a indugdo ao vémito
e lavagem estomacal com sais de caélcio soluvel. Pode-se mandar ingerir
magnésio de calcio ou leite. Casos mais graves requerem hospitalizagao e a

administragao de gluconato de sodio.

Intoxicagao crénica

O unico efeito conhecido de intoxicagdo cronica por fluor é a
fluorose dentaria e 6ssea. A fluorose € uma anomalia do desenvolvimento que
esta ligada a estética do esmalte e sua severidade esta relacionada a dose. E
necessario que o flior em excesso seja administrado ainda na fase de
formagao dos dentes permanentes.

Com relagdo a agua fluoretada, as doses relacionadas aos
estagios de fluorose estao ilustradas na Tabela 2.4.2 a seguir: A quantidade de

“+” indicam o grau de severidade do efeito.

Tabela 2.4.2. Concentragdes de fliior na agua e respectivos efeitos sobre dente e 0sso.

Fluor na agua (mg/L) Fluorose Dentaria Fluorose Ossea
0,2 - -
0,7 + -
1,4 ++ -
2,1 +++ -
2,8 ++++ -
5,6 +++++ +

Adaptado de Cury, J.A.(1989) apud Oliveira e Domingues (1997)
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A toxicidade crénica também se manifesta quando se utilizam
comprimidos com fluor, principalmente administrados a individuos que também
consomem agua fluoretada, ocorrendo sobredose. Ao mastigar um comprimido
de fluor (1,0mg) a concentragado deste elemento na saliva sera de 200mg/L,
portanto de 10 a 15 mil vezes maior que a concentragcdo mantida pela
fluoretagao da agua.

De uma maneira geral, porém, todo método sistémico de
utilizacao de fluor para controle de carie esta envolvido com fluorose dentaria.
Ja com relagdao aos métodos tépicos, cuidado deve ser tomado com relacéo a
utilizacao de dentifricios fluoretados por criangas com menos de 5 anos de
idade, onde ha ingestdo de aproximadamente 30% da pasta utilizada na
escovagao. Levando-se em conta que se utiliza 1,0mg de pasta em cada
procedimento, escovando-se os dentes 3 vezes por dia com uma pasta
contendo 1.000mg/L de fluor, ingere-se em torno de 0,9mgF/dia. Caso toda
essa quantidade seja absorvida, podem ocorrer casos de fluorose semelhantes
aos da agua fluoretada e comprimidos, entretanto até agora ndo foram
relatados tais casos. Talvez porque as pessoas costumem escovar os dentes
apos as refeicoes estando portanto o estdbmago cheio, o que dificulta a
absorcéo de fluor (OLIVEIRA e DOMINGUES, 1997).

De todo modo, tém sido muito discutidos, recentemente, os
efeitos do excesso de fluor em criangas. Ha uma tendéncia para que os
dentifricios voltados para criangas tenham uma concentragao menor (250mg/L)
que o usual (OLIVEIRA E DOMINGUES, 1997).

2.5 - O fldor no dente

Segundo Murray (1992), a fixacdo do fluor nos tecidos
dentarios também aumenta com a idade e com sua maior concentragdo na
agua de abastecimento publico. O conteudo de fluor na dentina e no esmalte é
consideravelmente inferior ao observado nos ossos do mesmo individuo.

O conteudo médio de fluor no esmalte em zonas com baixa
concentragdo desses compostos na agua vai se elevando de 50mg/kg
aproximadamente aos 10 anos de idade até 100mg/kg aos 30 anos, enquanto

gue em zonas com maiores concentracdes na agua (1,5 a 2,0mg/L) essa média
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passa de 170mg/kg aos 10 anos para um nivel estabilizado de 350mg/kg aos
30 anos.

A dentina tem conteudo de fluor aproximadamente quatro
vezes maior que o do esmalte. Por sua vez, os resultados de estudos feitos
com porgdes de esmalte e dentina evidenciaram que essa concentragao nao se
distribui uniformemente nos tecidos duros dentarios. Em zonas de elevada
concentracido, o nivel de fluor na capa externa do esmalte pode ser de até
2.000 a 3.000 mg/kg (AASENDEN e PEEBLES, 1978 apud MURRAY, 1992). A
maxima concentracado na dentina encontra-se junto a capa odontoblastica.

Durante toda a vida do dente as concentragcdes de fluor sao
relativamente altas na superficie do esmalte. A maior parte desse composto
presente na zona citada é adquirida antes da erupg¢ao do dente, provavelmente
no periodo de maturagao pré-eruptiva, quando a superficie adamantina parece
ser bastante porosa.

Até pouco tempo depois da erupgao é provavel que o esmalte
continue sendo suficientemente poroso para absorver fluor com relativa
facilidade. Parece que o fluor é absorvido facilmente durante toda a vida, nos
lugares onde o esmalte € poroso, inclusive quando a carie comega a destrui-lo.
Quando se trata de esmalte maduro com concentragdes relativamente altas de
flior, como por exemplo, mediante aplicacdo tépica, o conteudo de fluor no
esmalte sadio aumentara, ainda que esse aumento nao se realize de modo
permanente.

Se o0 6rgao do esmalte entra em contato com o excesso de
flor durante um periodo de formagao, a modalidade de mineralizagcdo do dente
sera perturbada em maior ou menor grau. A manifestagdo clinica e
microscopica dessa afecgcdo que pode revestir-se de diversos graus de
gravidade é conhecida como fluorose dentaria.

A fluorose dentaria € um disturbio especifico da formagao dos
dentes provocada pela ingestdo excessiva de fluor durante essa formagao. A
fluorose dentaria clinica caracteriza-se pelas manchas brancas opacas e sem
brilho do esmalte, que pode estar estriado com proeminéncias pequenas e
isoladas ou hipoplasicas, ou ainda com manchas de cor entre amarela e
marrom escuro. Os dentes afetados podem apresentar periquimacias muito

acentuadas e, nos casos mais graves, fossas descontinuas e zonas maiores de
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hipoplasia (fossas confluentes) no esmalte de tal forma que o dente perde sua
morfologia normal (MURRAY, 1992).

Acao do fluor no controle da doencga carie

Segundo Cury (2001), atualmente, ha um consenso de que o
floor importante é aquele mantido constante na cavidade bucal, capaz de
interferir com a dindmica do processo de carie, reduzindo a quantidade de
minerais perdidos quando do fendmeno da desmineralizacdo e ativando a
quantidade reposta quando da remineralizagao salivar.

Assim, o fllor ndo € capaz de interferir nos fatores
responsaveis pela doencga, isto é, a formagdo de placa dental e a
transformacado de acucares em acido. A primeira relevancia clinica deste
conceito é que o fluor isoladamente ndo impede a doenca carie. Isto mostra a
importancia dos controles da placa dental e/ou dieta para que um efeito
maximo seja obtido.

Por outro lado, embora o flior ndo impeca a iniciacao da
doencga, ele é extremamente eficiente em reduzir sua progressao. Esta reducao
da manifestacdo da doenca, em termos dos seus sinais, € um fenémeno
essencialmente fisico-quimico. Quando o agucar é convertido em acidos pela
placa dental, atinge-se pH critico para a dissolugdo dos minerais a base de
apatita, porém devido a presenca de fluor, uma certa quantidade desses
minerais € simultaneamente reposta na forma de fluorapatita. Isto ocorre
porque em determinado pH, o meio é subsaturante (deficiente) em relagéo a
um tipo de mineral (HA) que assim dissolve-se, porém sendo super saturante
(excesso) em relacado a outro (FA) este forma-se, em acréscimo, quando o pH
retorna ao normal, a saliva naturalmente tenta repor os minerais perdidos pelo
dente sendo esta propriedade remineralizante ativada pela simples presenga
de fluor no meio (saliva, placa ou fluido do esmalte-dentina). Como resultado
do efeito do fluor reduzindo a desmineralizacdo e ativando a remineralizacao,
ha uma perda liquida de mineral menor do que se nao houvesse fluor presente.

A segunda repercusséo clinica deste efeito € que usando fluor,
as pessoas poderao viver toda a vida com todos os dentes. Entretanto,

sequelas da doencga carie poderao ter ou ndao manifestacdo clinica. Assim,
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estas reducdes significativas de perdas de minerais poderao ficar num estagio

subclinico ou se manifestar como uma les&do de carie paralisada (CURY, 2001).

2.6 — Aspectos econémicos

Domingues e Oliveira (2000) citam inumeros autores que
afirmam que a fluoretagcdo de aguas se constitui em uma politica publica com
um custo muito baixo e que traz, como resultados, a reducao da ordem de 40 a
60% da prevaléncia da doenga bucal mais comum da humanidade: a carie
dentaria.

O servico de Saude Publica dos Estados Unidos da América
estima que, para cada dolar gasto na fluoretacdo da agua para consumo
humano, podem ser economizados 36 ddlares em tratamento de carie dentaria
(BATALHA, 1985 apud DOMINGUES e OLIVEIRA, 2000).

Os custos relacionados a esta medida de Saude Publica
configuram-se muito mais no que se refere ao produto escolhido como insumo,
ou seja, qual tipo de sal utilizado, pois 0s equipamentos que possuem um custo
maior serao utilizados, quando com uma correta manutencéo, por mais de dez
anos e estes custos serdo amortizados ao longo dos anos (DAVIES, 1974 apud
DOMINGUES e OLIVEIRA, 2000).

Os trabalhos de Davies, a pedido da Organizagao Mundial de
Saude (OMS), constituem-se em uma grande contribuicdo no que se refere ao
custo e beneficio desta politica de Saude Publica quando comparados ao custo
de procedimentos dentarios em varios paises da Europa, no inicio da década
de 1970.

Nos trabalhos de Murray ha uma minuciosa apresentagao dos
custos “per capita” da fluoretagdo em varias cidades dos EUA, Inglaterra e em
Hong Kong. E demonstrado que, quando se amortiza a divida dos
equipamentos, custo maior na instalagao desta medida, pelo periodo de tempo
equivalente a sua duracgao, os custos maiores giram em torno de US$ 0,20 per
capita. Uma cidade como Denver, no estado do Colorado, por exemplo, possui
o custo menor: US$ 0,06 per capita (DOMINGUES e OLIVEIRA, 2000)

Libanio (2005) afirma que o impacto da fluoretacdo no custo da

agua tratada € desprezivel e, estima que para uma ETA hipotética que
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abasteca uma populagdo de 110.000 habitantes o valor de R$ 0,002/m3, e
desconsiderando-se as despesas com o pessoal, estima o custo unitario do
tratamento entre R$ 0,10 e R$.0,30/m?3.

2.7 — Impactos na saude publica
Agua fluoretada

Segundo Cury (2001) trata-se de um método de uso coletivo do
flior consagrado no século XX como uma das principais medidas de saude
publica em fungdo do seu impacto em reduzir os niveis de carie na populagao.
A eficiéncia deste método foi comprovada em dezenas de paises através de
centenas de avaliacbes. Isto também se confirmou no Brasil, e a Tabela 5
mostra os resultados na redugdo da prevaléncia de carie em escolares de
quatro cidades, em fungédo do tempo decorrido apds o inicio da agregacao de
flior ao tratamento da &agua, e tendo como indicador o indice CPO-D
(quantidade de dentes cariados perdidos ou obturados), aos doze anos de
idade.

Os dados da Tabela 2.7.1, e de muitos outros estudos,
mostram que a prevaléncia de carie dentaria no Brasil era muito alta antes da
fluoretacdo da agua, e decresceu atingindo indices moderados no inicio da
década de 1990. Isto mostra a forca do método que isoladamente reduziu em
50% a prevaléncia da carie. Por outro lado, € possivel constatar que apds
1990, a reducgédo foi mais rapida atingindo em 1995 valores de CPO-D"
similares aos encontrados nos paises desenvolvidos. Isto pode ser visto de
uma maneira mais clara na Figura 2.7.1. Os dados dessa Figura podem ser
interpretados a luz do conhecimento atual do mecanismo de ag¢do do fluor no

controle da cérie como doenca.

36



Tabela 2.7.1 Prevaléncia de carie dentaria (CPO—D)72 em criangas de 12 anos de idade em

fungdo do tempo apos a fluoretagcdo da agua em municipios brasileiros selecionados.

ano
cidades H,OF* 71 75 77 80 81 89 92 93 94 95 96 97
Curitiba, PR 1958 - - - - 10,1 60 - 35 - - 22 18
Piracicaba, SP 1971 86 - 74 62 - - 35 - - - - 2,2
Paulinia, SP 1980 - - - 82 - - - - 30 - 21 -
Santos, SP 1983 - 89 - - - 51 - 35 - 17 - -

Basting et al., 1998; *inicio da agregacéo de flior ao tratamento da agua. apud Cury, 2001
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Fig. 2.7.1 Prevaléncia da carie dental em escolares de 10 anos de idade em fung¢do do tempo
de fluoretagdo de agua de abastecimento publico de Piracicaba (SP) (CURY, 2001)

Assim, o uso isolado de fluor pela agua, de 1970 a 1990, foi
capaz de reduzir em 50% a manifestacdo da doenca. Entretanto, apds 1990 ela
se reduziu mais ainda, e isto obviamente ndo aconteceu porque as criancas de
Piracicaba passaram a beber mais agua. O fato comum, observado também
em outras cidades, foi a implantagcado de programas para o controle da doenca.
A educacgao para a saude bucal com escovagao com dentifricio fluoretado foi
uma conquista do Sistema Unico de Saude (SUS), e os municipios que
tornaram isto possivel atualmente tém uma populagao infantil com dentes mais

saudaveis. De acordo com analise feita por Capel et al (1999) apud CURY
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(2001), a combinacédo “fluoretacdo da agua + dentifricios fluoretados +
programas” também explicaria a redugéo de carie em termos de Brasil.

Por outro lado, ao mesmo tempo em que a desorganizagao
regular da placa dental se somaria ao efeito do fluor, e tendo em vista que
atualmente todos os dentifricios sédo fluoretados, o impacto da fluoretacao da
agua pode n&o ser o mesmo de ha 20 anos. Assim, enquanto para alguns
paises a fluoretacdo da agua é considerada um método dispensavel, para
outros, ela ainda é importante medida em termos de saude publica. Deste
modo, quando no passado se agregava fluor ao tratamento da agua, redugdes
da prevaléncia de caries da ordem de aproximadamente 50% eram constadas.
Atualmente o efeito da fluoretagcdo da agua tem sido diluido por outras medidas
para o controle da doenca, e o impacto se reduziu para valores de 20% com
tendéncia a decrescer. E 0 que os sanitaristas denominam “atenuacdo relativa
da forca do método”. Na hipdtese de remogao das variaveis que atuam
concomitantemente a “forgca do método” voltaria a ser observada por inteiro.

Embora a relevancia da fluoretacdo da agua tenha diminuido, o
método continua sendo importante para varios paises (por ex. EUA e Reino
Unido), e dados preliminares mostram menor prevaléncia de carie no Brasil
onde a agua é fluoretada (Tabela 2.7.2). (CURY, 2001)

Tabela 2.7.2 Prevaléncia e redugdo de cérie no Brasil em 10 anos (CPO-D)°.

Regides 1986 1996 diferencga (%)
Norte 7,50 3,52 53,1
Nordeste 6,90 3,13 54,6
Centro-Oeste 8,53 2,82 66,9
Sudeste 5,95 2,34 60,7
Sul 6,31 2,41 61,8
Média nacional 7,04 2,84 59,6

Fonte: Cury J.A. 2001, uso do fltor e o controle da carie como doenga

2.8 — O fluor no aquifero Guarani

O Guarani € um aquifero do tipo poroso e confinado por cerca

de 90% da sua area total. Encontra-se recoberto pelas espessas camadas de

38



rochas basalticas da Formacao Serra Geral e, em algumas regides, pelos
sedimentos que constituem os grupos Bauru e Caiua. A medida que se
direciona para as partes centrais de bacia geoldgica, o Guarani é encontrado
em maiores profundidades devido a sobreposicdo das unidades mencionadas
acima.(REBOUCAS et al 2002 apud BORGHETTI et al 2004)

A espessura total do aquifero varia de valores superiores a 800
metros Alegrete (RS) até a auséncia completa em areas internas da bacia
Muitos Capbes (RS). As menores espessuras foram verificadas na regido da
divisa entre os Estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul (cerca de 70 a
100m). As maiores espessuras do aquifero foram verificadas na regidao de
Alegrete (RS), com valores acima de 800m (ARAUJO et al.,, 1995 apud
BORGHETTI et al., 2004)

As espessuras dos basaltos, por sua vez aumentam da borda
em relagcdo ao centro da bacia, sendo que a maior espessura dessas rochas
sobrepostas ao aquifero, corresponde a 1.930m, na regido de Cuiaba Paulista,
no Estado de Sao Paulo. E exatamente neste estado que ocorrem, em area de
confinamento, as maiores espessuras dessas rochas, entre 1.000 e 1.300m.
Na porcao noroeste do Parana, entre os rios Paranapanema e Ivai,a soma das
espessuras dos sedimentos do Grupo Caiua e dos derrames basalticos da
Formagéo Serra Geral atingem até 1.440m. (OEA, 2001 apud BORGHETTI et
al., 2004)

Na regiao noroeste do Estado de Sao Paulo, se busca agua na
formacdo Pirambdia, onde o aquifero apresenta uma espessa camada de
confinamento. A qualidade para consumo normalmente é prejudicada pela
elevada concentragao de solidos dissolvidos e sulfatos, que além de elevar o
pH para o entorno de 10, confere caracteristicas organolépticas aversivas ao
consumidor.

Oliveira et al (2006), verificaram que na bacia hidrografica
(Bacia hidrografica do rio Sdo José dos Dourados) adjacente a de interesse
neste estudo, a camada sobreposta ao aquifero esta sofrendo exploragao
desordenada do recurso hidrico ali presente.

Com relagdo ao teor de fluor, raramente obtém-se teores

abaixo de 1,2mg/L. Ha relatos de pogos em: Londrina (PR) com 12,0mgl/L,

39



Presidente Prudente (SP) com 13,30mg/L, Bofete (SP) com 17,60mg/L.
(BERENHAUSER, 2001)
Essa anomalia decorre do grande tempo de residéncia das

aguas durante o confinamento.

2.9 — Aspectos legais

Segundo Domingues e Oliveira (2000), a Lei mais antiga, de
ambito federal, que se tem conhecimento foi promulgada na Irlanda, em 1960,
com o nome de Health Act. Em seguida, outros paises como os EUA, a Grécia
e a Bulgaria construiram um arcabouco juridico que fizesse, da fluoretagéo das
aguas de abastecimento publico, uma politica obrigatoria.

Entretanto, em nivel de unidades federativas, alguns
estados americanos sao pioneiros. No Brasil, ja na segunda metade da década
de 1950, foram realizados debates institucionais para construir legislagdes
estaduais que vislumbrassem a obrigatoriedade da fluoretagdo de aguas.
Sendo esta uma medida atrelada a Politicas Publicas, sempre estdao presentes
interesses politicos em sua implementagao. Um episodio ocorrido a esta época
no Estado de Sdo Paulo é ilustrativo. Em 1956, o deputado Homero Silva
apresentou um projeto de Lei para que houvesse adi¢cédo de fluor nas aguas de
abastecimento publico, o qual atravessou pareceres e reedi¢des de medidas
regulamentares pelo governador Janio Quadros, culminando em seu veto em
1958. Somente apdés a pressdo exercida pela Associagdo Paulista de
Cirurgides Dentistas (APCD), a fluoretagcédo é regulamentada, entretanto sem a
garantia de obrigatoriedade (BATALHA, 1985 apud DOMINGUES E OLIVEIRA,
2000).

Desta forma, é o Estado de Rio Grande do Sul (ANDRADE,
1995 apud DOMINGUES e OLIVEIRA, 2000), em 1956, o pioneiro nho campo
dos aspectos juridicos relativos a fluoretagao.

Na década de 1960 ocorre a entrada em cena de organismos
internacionais, que, através de resolugdes, contribuiram para a ampliacédo do
alcance desta medida em varios paises. Entre estas, pode-se exemplificar a
resolugao final da 222 Assembléia da Organizagado Mundial da Saude, realizada

em Boston, em julho de 1969 a qual recomendou que o0s paises membros
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examinassem a possibilidade de iniciar a fluoretacdo dos sistemas publicos que
nao possuiam uma dosagem “6tima” de fluor (1mg/L)(resol. WHO 22.30 de
23.07.69) (BRANCO apud DOMINGUES e OLIVEIRA, 2000).

O valor de tal medida seria confirmado tanto pela resolucéo da
reunidao do Comité Executivo da Organizagdo Pan-Americana da Saude em
1969, quanto pela reunido no Chile em 1972 dos ministros da saude das
Américas que, analisando o quadro epidemioldgico da carie dentaria, adotariam
em uma das suas recomendacdes: “Implantar sistema de fluoretagcdo nas
cidades de mais de 50.000 habitantes e desenvolver, até onde for possivel,
sistemas de fluoretacdo para outras areas” (BRANCO apud DOMINGUES
e OLIVEIRA, 2000).

Tais resolucdes fortaleciam as acbes de profissionais que
possuiam uma preocupagao em levar melhores condicbes de saude a grandes
parcelas da populacdo com uma medida sanitaria de longo alcance e de custo
baixo.

Contribuindo com estas questdes, foram iniciadas na década
de 1970, ajudas financeiras de organismos internacionais, principalmente a
Fundacdo Kellog (EUA), que contribuiria com seminarios e cursos para
qualificagéo técnica visando a ampliacdo da rede de fluoretagdo das aguas na
América Latina.

Estes acontecimentos iriam culminar com a consolidagao, no
Brasil, de forma pioneira na América Latina, em 1975, de um arcabouco de leis
em nivel Federal que objetivavam a obrigatoriedade da fluoretagdo das aguas
de abastecimento publico.

Apds dois anos desta vitoria (1977), aproximadamente 9,5
milhdes de brasileiros que recebiam agua fluoretada sendo que somente no
Estado do Rio Grande do Norte era percebida, em algumas localidades,
fluoretacdo natural. Estes dados ja demonstravam algum resultado significativo
no que diz respeito a esta medida de Saude Publica (DOMINGUES E
OLIVEIRA, 2000)

No Brasil a primeira norma legal publicada foi a Lei n® 6.050 de
24/05/74, que dispunha sobre a fluoretagdo de &agua em sistemas de

abastecimento quando existir estacdo de tratamento.
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Em seguida publicou-se o Decreto 76.872 de 22/12/75 que
regulamentava a Lei 6.050. E finalmente em 26/12/75, publicou-se a Portaria n°
635/Bsb, que aprovava normas e padrbes sobre fluoretacdo da agua em
sistemas publicos de abastecimento destinado a consumo humano, vigente até
os dias de hoje.

A Portaria 635/Bsb em seu inciso IV estabelece que: A
concentragdo recomendada de ion fluoreto (mg/L) nas aguas de abastecimento

publico é obtida pela equagéo (1):

C=22,2/E, onde E=10,3+0,725T (1)

T = Média de temperatura maxima diarias observadas durante um periodo minimo de 1 ano

(recomendado 5 anos) em graus centigrados

O anexo da Portaria 635/Bsb estabelece, entre outros topicos,
os limites recomendados para a concentragcdo do ion fluoreto em funcdo da

meédia das temperaturas maximas diarias, reproduzidos na Tabela 2.9.1.

Tabela 2.9.1 — Limites recomendados para a concentragao do ion fluoreto em fungdo da média

das temperaturas maximas diarias

Média das temperaturas maximas Limites recomendados para a

diarias concentracao do ion fluoreto (mg/L)
(°C) minimo maximo otimo

10,0-121 0,9 1,7 1,2

12,2 -14,6 0,8 1,5 1,1

14,7 - 17,7 0,8 1,3 1,0

17,8 -214 0,7 1,2 0,9

21,5-26,3 0,7 1,0 0,8

26,4 -32,5 0,6 0,8 0,7

Esta em vigor a Portaria do Ministério da Saude n° 518 de
25/03/2004 que em seu caput escreve: “Estabelece os procedimentos e
responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da agua para

consumo humano e seu padrao de potabilidade, e da outras providéncias”. No
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anexo da referida Portaria, a substancia fluor tem seu valor maximo permitido
(VMP) em 1,5mg/L, entretanto ressalta que: "Os valores recomendados para a
concentragéo de ion fluoreto devem observar a legislagdo especifica vigente
relativo a fluoretacdo da agua, em qualquer caso devendo ser respeitado o
VMP”,

Isso gerou, e ainda gera, muita confusdo As empresas
fornecedoras, especialmente as que exploram o aquifero artesiano, passaram
a trabalhar com o valor referéncia de 1,5mg/L, negligenciando a Portaria
635/Bsb que define claramente o padrao 0,7mg/L na regido de Aragatuba.

No ambito Estadual foi publicada a Resolugdo SS-250 de
15/08/95, que estabeleceu como teor ideal da concentragéo de fluor na agua
destinada ao consumo humano o valor de 0,7mg/L, e considerando dentro do
padrao de potabilidade teores entre 0,6 e 0,8mg/L.

Esta em vigor também a Resolugdo SS-65 de 12/04/05, que:
“‘Estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano no Estado de S&o
Paulo e da outras providéncias”. O artigo 12 desta resolugdo estabelece:
‘Ficam os sistemas de abastecimento de agua obrigados a manter a
concentragéo de ion fluoreto no intervalo 0,6 a 0,8mg/L”, e no paragrafo unico
estabelece: “Outros teores serdao aceitos mediante comprovacido do
atendimento da Portaria 635/Bsb de 25/12/75 e Resolugao Estadual SS-250 de
26.04.95, ou instrumento normativo que vier a substitui-los”.

Em ndo se conseguindo comprovar que a média das
temperaturas maximas diarias da regido fique abaixo de 26,4°C, vale o
intervalo de 0,6 a 0,8mg/L, como o padrao de potabilidade para o teor de fluor

na agua de abastecimento publico para consumo humano.

2.10 - Técnicas de adigao e remocgao de flaor

Adicao de fluor

Servigos publicos de agua, via de regra, necessitam adicionar

fluoretos a agua de abastecimento visando atingir o teor de fluor recomendado

pela Portaria 635/Bsb (ver capitulo anterior).
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A American Water Works Association, estabelece que para
essa tarefa, ha que se fazer em projeto especifico para cada sistema, levando-
se em consideracado necessariamente:

1. Tipo de composto fluoretado que se usara.

Uso que se fara da agua.
Tipo de dosador a ser usado.

Quantidade de pontos de inje¢cdo na rede.

o & 0N

Caracteristicas da agua.
a. Teor natural de fluor presente.
b. Pressdes disponiveis.
c. Tipo de vazéao (variavel ou constante).
6. Custos:
a. Implantacdo do sistema.
b. Operagcao e manutengao do sistema.
c. Dos produtos quimicos.

7. Qualidade da m&o-de-obra.

8. Leis e normas que regulam o assunto.

Em relacdo ao composto fluoretado, os mais utilizados séo,
fluoreto de sodio (NaF), fluossilicato de sédio (NaySiFg), e acido fluossilicico
(H2SiFs), sendo este ultimo, dentre todos, o preferido.

Saber o uso da agua é fator importantissimo, o enfoque a ser
dado ao sistema que atende um asilo de idosos, por exemplo, € muito diferente
ao que se dara a creches, enquanto que no primeiro o risco de fluorose
dentaria é nulo, no segundo o risco é grande.

Quanto ao tipo de dosador, existem inUmeros, ndo se usa,
normalmente, dosadores de produtos secos, s6 compostos liquidos ou diluidos
em agua.

Se o regime de operagao for com vazéo constante (aplicagcao
na saida do pogo, por exemplo), pode-se usar dosador de membrana
sincronizado com a bomba do pocgo, fixando-se uma concentragdo do
composto fluoretado e regulando-se a vazao do dosador, para que se consiga
o teor 6timo de fluor.

Sendo a vazao variavel, situagdo mais real na maioria dos

sistemas, atualmente dois tipos de dosadores sdo empregados:
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1. A montante do ponto de aplicagéo, instala-se medidor de
vazao capaz de informar ao equipamento dosador a vazao instantanea, este
por sua vez, regula automaticamente a vazdo de dosagem da solugao de fluor.

2. Com medidor de teor de fluor a jusante do ponto de
aplicagao, o teor medido é informado por servo-controle ao dosador que

corrigira automaticamente a vazao de fluor dosado.

Remocao de flaor

Remocao de fluor é processo dispendioso, ndo ha sistema que
promova a defluoretacéo, dentro dos municipios em estudo.

Métodos para remocgao de fluor incluem, precipitagdo, e troca
ibnica/processos de adsorcao.

Na precipitacdo sao adicionados produtos quimicos e formados
precipitados ou co-precipitados de fluoretos, posteriormente removidos. Usa-se
sulfato de aluminio ou 6xido de calcio em pé (DROSTE, 1997).

Esses métodos de remocao de fluoreto por precipitacéo
apresentaram desvantagens tais como: baixa capacidade de remocgao,
necessidade de grandes quantidades de material ou pH extremamente baixo
(pH<3), alto custo de implantagdo e regeneracdo e baixa especificidade em
relacédo ao fluoreto (BERENHAUSER, 2001).

Nos processos de adsorgao, o fluoreto € removido por troca
ibnica com o adsorvente em leitos de contato. Os adsorventes mais utilizados
sao a farinha de osso e alumina ativada, entretanto tem-se como pH étimo para
essa troca o valor de 5,5, alguns autores citam que o pH deve ser menor que 3,
que inviabiliza a remog¢ao em certas aguas. Além disso para a execugao do
processo além de se reduzir o pH da agua é preciso se proceder a
regeneragao do meio filtrante, aumentando custos de operacéo.

Russel L.Culp e Howard A. Stoltenberg (1958) publicaram
trabalho sobre técnicas que implementaram na agua de La Crosse (Canada),
reduzindo a concentracdo de fluoreto de 3,6mg/L para 1,5mg/L utilizando

alumina ativada.
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Frederick Rubel Jr. e Dale Woosley (1979) publicaram artigo
onde mostram tecnologia de remocao de fluor também usando alumina ativada,
em trés sistemas nos Estados Unidos da América.

Mais sofisticados e eficientes sdo os processos de membrana,
onde destacam-se a Osmose Reversa e a Eletrodialise. A diferenga entre as
duas esta na forga motriz, enquanto que na Osmose Reversa o gradiente de
pressao € a forca motriz, na Eletrodialise é o potencial elétrico que faz esse
papel. Esses dois processos conseguem retirar mais de 90% do fluor presente
na agua.

Em 1972 foi estudada em Greenfield, lowa, Estados Unidos,
defluoretacdo por osmose reversa em pog¢o que apresentava teor de fluor
1,0mg/L, o experimento foi capaz de tratar 570m>/dia. Como resultado obteve-
se reducao de 80% alcangando o valor 0,2mg/L de fluor. (BERENHAUSER,
2001).

A Sabesp de Registro (SP) ensaiou em 1990 técnica de
remocao de fluor por eletrdlise com chapas de aluminio. Apés a corre¢cao do pH
para 6,0, aplica-se corrente elétrica, quanto maior a corrente menor o tempo de
contato.

No caso ensaiado reduziu-se a concentragcado de fluor de 5,0
para 1,1mg/L com 30 minutos de contato, consumindo-se 0,3kWh/m® e 30mg/L
de aluminio.

Ja o mesmo processo aplicado em Presidente Prudente (SP),
reduziu a concentracdo de fluor de 12,0 para 4,0mg/L com consumo de
0,75kWh/m®. Com 60 minutos de contato a concentracdo caiu para 2,0mg/L,

mas o consumo foi de 1,5kWh/m?.
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3 — MATERIAIS E METODOS

3.1 — Municipios envolvidos e dados utilizados

Para o presente trabalho serdo considerados os municipios
que possuem sistemas publicos de agua fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria,
sendo as analises de fiscalizacdo executadas pelo Laboratério | da Direcéo
Regional de Saude de Aragatuba — DIR VI.

A Figura 3.1.1 ilustra a localizagdo geografica da regiao
administrativa da DIR VI, alvo deste trabalho, detalha os municipios por faixa

de populacéao, e destaca os que tém seus sistemas operados pela Sabesp.

[] SABESP

1 Maior que 50.000 hab.

= Entre 10.000 e 50.000 hakb.
.| Menor que 10.000 hab.
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Figura 3.1.1 — Localizagdo geografica da regido em estudo, com indicagdo da faixa

populacional e preseng¢a da Sabesp.
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A Tabela 3.1.1, a seguir, ilustra os 40 municipios envolvidos e

sua populacao (IBGE para 2005).

Tabela 3.1.1 — Populagéo da regido de estudo

Municipio Populacéo Municipio Populagao
Alto Alegre 3.934 llha Solteira 25.427
Andradina 56.883 Itapura 3.891
Aracatuba 179.717 Lavinia 4.939
Auriflama 13.982 Lourdes 2.220
Avanhandava 9.366 Luiziania 4.344
Barbosa 6.123 Mirandépolis 26.877
Bento de Abreu 2.394 Murutinga do Sul 4.090
Bilac 6.483 Nova Castilho 1.026
Birigui 106.313 Nova Independéncia 2.110
Brauna 4.456 Nova Luzitania 2.811
Brejo Alegre 2.513 Penapolis 58.613
Buritama 14.540 Pereira Barreto 24.681
Castilho 15.159 Piacatu 4.679
Clementina 5.729 Rubiacea 2.148
Coroados 4.657 Santo Antonio do Aracangua 6.881
Gabriel Monteiro 2.887 Santoépolis do Aguapei 3.805
Glicério 4.551 Sud Menucci 7.468
Guaracgai 9.273 Suzanapolis 2.886
Guararapes 30.196 Turiuba 1.777
Guzolandia 3.823 Valparaiso 19.839

Total 693.491

Por ocasido da discussdo dos resultados, sera abordada com
mais profundidade a questdo do tipo de manancial explorado, em fungao dos
resultados obtidos.

As amostras foram coletadas no periodo de 01/2001 a 06/2005,
em todos o0s municipios, perfazendo 5.157 amostras distribuidas
proporcionalmente a populagéo local e ao risco epidemioldgico envolvido na
qualidade do sistema instalado.

As 5.157 amostras ndo sdo de controle de qualidade dos
sistemas, e sim de fiscalizagdo, cumprindo o Programa de Vigilancia da

Qualidade da Agua, da Secretaria Estadual da Saltde, que no ambito da
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Regional de Saude de Aragatuba é coordenado pelo autor deste trabalho. As
analises, feitas pelo Laboratério | de Aragatuba, gozam de carater oficial e tém
fé publica.

As amostras foram coletadas em pontos aleatdrios, procurando
serem representativas de todo o sistema da rede de distribuicdo. Os pontos
escolhidos sdo sempre os do cavalete, e na auséncia de torneira neste, um

outro ponto qualquer que seja abastecido diretamente pela rede de distribui¢o.

3.2 — Procedimentos de coleta

O procedimento de coleta €& padronizado pela Secretaria
Estadual da Saude, por meio do Centro de Vigilancia Sanitaria, e padrdo em
todas as Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo.

A coleta de amostras de agua pode parecer uma tarefa
simples, entretanto, significa mais do que encher um frasco com agua
proveniente da rede publica de abastecimento. Para que essa amostra seja
representativa, as condigdes de manipulagdo devem ser controladas, de modo
a nao interferir no resultado.

Assim, para assegurar a representatividade e confiabilidade
dos resultados das amostras de agua é indispensavel que a coleta seja feita
por técnicos adequadamente capacitados.

A ficha de coleta de campo deve conter as seguintes
informacgoes:

e Numero de identificagdo da amostra.

e |dentificacdo do ponto de amostragem e sua localizagéo

e Data e hora da coleta

e Procedéncia da agua (rede publica, mina, pocgo, etc.)

e Medidas de campo (pH, cloro residual)

e Eventuais observacgdes de campo

e Indicagdo dos parametros a serem analisados no

laboratério

e Nome do responsavel pela coleta
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Visando garantir que a amostra seja representativa da rede

publica deve-se observar os seguintes passos para a coleta:

e Verificar se 0 ponto de coleta recebe agua diretamente da
rede publica, de maneira a ndo coletar agua de caixa ou de
reservatorios domiciliares.

e |dentificar previamente o frasco onde sera feita a coleta.

e Verificar se a torneira de onde esta sendo retirada a agua
nao apresenta vazamentos.

e Retirar os bocais de engate de mangueiras, fazer a limpeza
externa das torneiras com alcool a 70%.

e Abrir a torneira e deixar escoar agua durante pelo menos
trés minutos ou o tempo suficiente para eliminar impurezas
e agua acumulada na canalizagdo domiciliar.

e Para a coleta de analises fisico-quimicas, dentre as quais
se inclui o fluor, encher e esvaziar o frasco com a agua
corrente pelo menos seis vezes, caso o frasco seja
reutilizavel.

e A parte interna dos frascos e do material de coleta, como
garrafas e tampas, ndo podem ser tocados com a méao, ou
ficar expostos ao pd, fumaca e outras impurezas, tais como,
gasolina, 6leo e fumaga de exaustdo de veiculos, que
podem ser grande fonte de contaminagdo das amostras.
Cinzas e fumacgas de cigarro podem, também, contaminar
as amostras. Os coletores devem ter as maos limpas, e
jamais espirrar, tossir ou mesmo conversar sobre as
amostras no momento da coleta.

e Imediatamente apds a coleta e acondicionamento das
amostras, deve-se manté-las ao abrigo da luz solar.

e As amostras devem ser acondicionadas em caixas térmicas
com gelo, porém sem contato direto com o0 mesmo.

Devido ao intervalo de tempo que geralmente existe entre a

coleta das amostras e realizacdo das analises, € preciso adotar métodos

especificos de conservacdo e armazenamento das amostras, com a finalidade
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de resguardar as condigdes similares do ponto amostrado e evitar
contaminagao ou perda dos constituintes a serem examinados.

As alteracbes quimicas que podem ocorrer na estrutura dos
constituintes acontecem em funcdo das condicbes fisico-quimicas das
amostras. Assim, metais podem precipitar-se como hidréxidos ou formar
complexos com outros constituintes; os cations e anions podem mudar o
estado de oxidagdo; outros constituintes podem dissolver-se ou volatilizar-se
com o tempo e a possibilidade de adsorcao de ions pelo superficie do frasco da
coleta. Justamente por esse motivo no caso de pesquisa de fluor na agua, esta
nao pode ser acondicionada em frascos de vidro, ja que a silica presente na
composic¢ao do vidro reage com o fluor e altera o resultado da determinagéo.

As amostras para o presente estudo, foram coletadas ou em
frascos de polietiieno de 500mL ou 1.000mL, reutilizaveis, ou em sacos
plasticos de 1.000mL descartaveis, ja que a mesma amostra serviu para a
determinacado de outros parametros fisico-quimicos, além de que uma maior
quantidade de agua coletada permite a reavaliagcdo da andlise em caso de
alguma duvida.

Tendo sido coletada e armazenada com critério, a amostra
pode ser conservada por um més. Alguns autores afirmam que a integridade da

amostra para a determinacgao do fluor se mantem por até seis meses.

3.3 — O método laboratorial

O método potenciométrico com eletrodo ion-seletivo é
adequado para concentragdes de fluor de 0,1 até 10mg/L; a adigdo de tampéo
elimina interferéncias e portanto a necessidade de destilagao prévia. Algumas
substéancias presentes em residuos industriais, tais como fluorobonatos, podem
estar em concentracdes suficientes para causar problemas em medidas
potenciométricas. Medidas do fluor podem ser feitas com eletrodo ion seletivo e
com pHmetro em escala expandida (mV) ou potencidmetro de ion seletivo,
usualmente sem destilagdo, no tempo necessario para ser atingido o equilibrio
do eletrodo. Uma das vantagens deste método é a simplicidade e rapidez, além

da alta seletividade.
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O equipamento usado foi um Analisador de ions, marca Mettler

— Toledo, com agitador magnético modelo 258 da Fanem

Principio de medicao

O eletrodo fluoreto € um sensor ion-seletivo. O elemento
principal do eletrodo de fluoreto € um cristal de fluoreto de lantanio dopado tipo
laser, através do qual um potencial é estabelecido pelas solucdes de fluoreto
de diferentes concentragdes. O cristal entra em contato com a amostra em uma
face e uma solugao interna de referéncia com a outra face.

O eletrodo de ion fluoreto pode ser usado com um eletrodo de
referéncia de calomelano e qualquer pHmetro moderno que tenha uma escala
expandida em milivolt.

O eletrodo mede a atividade do ion fluoreto em solugado, ao
invés da concentracdo. A atividade de ion fluoreto depende da forga ibnica
total, do pH da solucdo e das espécies complexantes de ion fluoreto.
Adicionando-se um tampao apropriado, obtém-se um fundo aproximadamente
uniforme de forga ibnica, ajusta-se o pH e desfaz-se os complexos, de forma

que o eletrodo mede a concentragao do ion fluoreto.

Substancias interferentes na medicao

O ion fluoreto forma complexos com varios cations
polivalentes, principalmente com os ions aluminio e ferro. A extensdo da
complexacdo depende do pH, concentracbes relativas de fluoreto e das
espécies complexantes. No entanto, o CDTA, (acido 1,1 ciclo-hexileno-di-nitrilo-
tetracético) que é um componente do tamp&o, complexa preferencialmente os
catios interferentes e libera os ions fluoretos. O ion aluminio interferente mais
comum pode ser complexado em concentragbes acima de 3,0mg/L. Em
solugdo acida, o ion fluoreto forma um complexo do tipo pouco ionizado, mas o
tampao mantém um pH do meio acima de 5 unidades de pH, de forma que a
formagado deste complexo € minimizada. Em solug&o alcalina o ion hidréxido
também pode interferir com a resposta do eletrodo, sempre que a concentragao

do ion hidroxido for maior que um décimo (1/10) da concentragao do ion
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fluoreto. O tampao mantém um valor de pH, no qual ndo ocorre interferéncia
dos ions hidroxidos.

Os fluoroboratos sao amplamente usados em processos
industriais. Em solugdes diluidas, os fluoroboratos e acido fluorobdlico
hidrolizam liberando o ion fluoreto.

A destilagdo é necessaria se a concentragcdo de soélidos
dissolvidos exceder 10.000mg/L.

A Tabela 3.3.1 mostra e compara o método eletrodo de ion
seletivo com o colorimétrico (SPADNS), mostrando os valores maximos

admitidos de alguns interferentes.

Tabela 3.3.1 - Valores de concentragbes de algumas substéncias interferentes que causam

erros entre 0,1 a 1,0mgF/L em determinagbes de fltior

Substancia (em mg/L) Método eletrodo Método SPADNS
Alcalinidade (CaCOs3) 7.000 5.000
Aluminio (Al*®) 3,0 0,1
Cloreto (CI') 20.000 7.000
Cloro 5.000 zero
Cor e turbidez eliminar eliminar
Ferro 200 10
Hexametafosfato (NaPO3)s 50.000 1
Fosfato (PO4?) 50.000 16
Sulfato (SO4?) 50.000 200
Precisao

Em analise de rotina, desvio padrao de 1mV € comum, sendo
que os resultados analiticos frequentemente se encontram na faixa de 5-10%.
Com cuidados especiais esses erros podem ser reduzidos para a faixa de 1-
2%.
Aparelhagem e acessorios

Potencibmetro
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Eletrodo de referéncia

Eletrodo ion seletivo de fluoreto

Agitador magnético, com barra magnética recoberta com teflon
Baldes volumétricos de 50, 100 e 1.000mL

Pipetas volumétricas de 5, 10 e 50mL

Béquer de 2.000mL

Reagentes

CDTA (acido 1,1 ciclo-hexileno-di-nitrilo-tetracético)

Cloreto de sodio (ajuste da forga idGnica)

Acetato de saodio (fins tampao)

Indicador vermelho de cresol (informagao da faixa ideal de pH)

Fluoreto de sédio (calibrador do aparelho)

3.4 — Metodologia de analises dos dados

A Portaria 635/Bsb em seu inciso IV estabelece que: A
concentragdo recomendada de ion fluoreto (mg/L) nas aguas de abastecimento

publico é obtida pela equagéo (1):

C=22,2/E, onde E=10,3+0,725T (1)

T = Média de temperatura maxima diarias observadas durante um periodo minimo de 1 ano

(recomendado 5 anos) em graus centigrados

Segundo dados da Secretaria de Agricultura e Abastecimento,
Coordenaria de Assisténcia Técnica Integral, observagdes de temperatura, em
Aragatuba, coletadas no periodo de 01/01/2000 a 28/03/2005, mostraram que a
média maxima diaria de temperatura no periodo foi 30,1°C, que aplicada a
equacgao (1) revela que C = 0,7mg/L. Esta € a concentragcédo definida para a
distribuicdo de agua de abastecimento publico para a cidade de Aracatuba.
Para os outros municipios, a rigor, deveria se proceder da mesma maneira,

entretanto, ndo sao todos que possuem estacdes medidoras de temperaturas
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maximas diarias, aceitando-se para esta determinagdo valores obtidos para
municipios proximos, de maneira que pode-se extrapolar que esta
concentracao vale para todos indistintamente.

O anexo da Portaria 635/Bsb estabelece o0s limites
recomendados para a concentragdo do ion fluoreto em fungcdo da média das
temperaturas maximas diarias, reproduzidos na Tabela 2.9.1.

E facil perceber que para a regido de Aracatuba a
concentragado calculada de 0,7mg/L, corrobora o previsto na Tabela 2.9.1 ja
que para a faixa 26,4 - 32,5°C, estabelece-se uma concentracdo o6tima de
0,7mg/L, admitindo-se o intervalo 0,6-0,8mg/L de teor de fluor na agua de
abastecimento publico dos municipios objeto do presente trabalho.

O presente estudo se propde a analisar e discutir o resultado
de 5.157 determinacgdes laboratoriais de teor de flior em redes publicas de
abastecimento de agua.

O elemento estudado tem uma caracteristica peculiar, como ja
discutido anteriormente, de ter um teor especifico “6timo” (0,7mg/L) para
consumo, admitindo-se um intervalo “aceitavel” (0,6-0,8mg/L), de maneira que
a analise em primeiro lugar podera simplesmente enquadrar as analises em:
atende (A) ou ndo atende (NA).

Rebuscando-se um pouco mais pode-se enquadrar em atende
(A), ndo atende para baixo do intervalo (NA-), ou ndo atende para acima do
intervalo (NA+), j3a que o nao atendimento para abaixo apresenta uma
consequéncia totalmente diferente do ndo atendimento para acima.

O intervalo merece ainda uma discusséo, ja que a norma legal
estabelece que na regido de Aragatuba o intervalo aceitavel é de 0,6-0,8mg/L.
Quando a norma foi estabelecida (1975), a quantidade de algarismos
significativos era essa, uma casa depois da virgula. Atualmente os aparelhos
de leitura digital conseguem resolug¢des de até 3 casas depois da virgula. Com
isso outra discussao aflora, ao se considerar resultados como 0,58mg/L ou
0,84mg/L. Parece razoavel o arredondamento para 0,6mg/L e 0,8mg/L,
respectivamente. Neste caso a faixa aceitavel se estenderia de 0,6-0,8mg/L
para 0,56-0,85mg/L, aumentando assim a quantidade de amostras dentro do

padrao.
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Dos 40 municipios que foram analisados, 15 deles séao
operados pela Sabesp, que face ao gerenciamento operacional unificado,
trabalham todos absolutamente com o0 mesmo padrdo, e se servem de
laboratério centralizado para as determinagdes laboratoriais, inclusive pelo
mesmo processo do laboratério oficial. Por este motivo, os municipios
operados pela Sabesp foram reunidos num unico grupamento.

Dos 25 restantes, 4 foram classificados como grandes, a saber:
Andradina, Aragatuba, Birigui e Penapolis Contam com mais de 50.000
habitantes e merecem uma discussdo agrupados, mesmo porque tém os
quatro a maior quantidade de amostras do presente estudo.

Dos 21 restantes 7 foram classificados como médios, sao eles:
Buritama, Castilho, Guararapes, llha Solteira, Miranddpolis, Pereira Barreto, e
Valparaiso. Tém populacao entre 10.000 e 50.000 habitantes e caracteristicas
de operagao parecidas, bem como dificuldades semelhantes, principalmente
com recursos humanos especializados para tao delicada tarefa.

Restam 14 municipios que contam com menos de 10.000
habitantes operados pela propria prefeitura municipal, e com, via de regra,
caréncia total de recursos humanos, técnicos e financeiros para operar com um
minimo de qualidade aceitavel. Muitos deles sequer, ainda hoje, adicionam
fldor a agua.

Outro corte de andlise foi quanto ao tipo de manancial
explorado: aquifero artesiano, lencol freatico e aguas superficiais. O lencol
profundo conta com teor de fluor natural e variavel no aquifero.

Em todas as discussbes possiveis foram elaboradas
estatisticas descritivas basicas dos diversos agrupamentos sugeridos e foram

efetuados testes de hipoteses para verificar homogeneidade das amostras

56



3.5 - O teste Kruskal-Wallis

Pode-se encontrar na publicagdo da United States Geological
Survey (USGS) em seu livro 4 sub-capitulo 14 (discrete relationships) do
capitulo A3, (HELSEL, D.R. HIRSCH, R.M) estudo completo do teste Kruskal-
Wallis.

Trata-se de um teste aplicado a dados ordinais, ou seja,
quando os valores possiveis podem ser ordenados numa sequéncia légica, tal
como baixo, médio e alto.

Os dados sdo ordenados numa matriz O; em que cada coluna
corresponde a um grupo de dados, e cada linha corresponde as observagdes
agrupadas numa mesma categoria.

Cada grupo de dados pode corresponder a repeticdes de um
experimento, diferentes locais de amostragem, ou, no caso deste trabalho,
diferentes mananciais e grupamentos populacionais.

As categorias de resposta adotadas neste trabalho foram: N&o
atende abaixo (NA-), atende (A) e ndo atende acima (NA+), correspondendo
respectivamente a: F < 0,6mg/L, 0,6 <F=<0,8e F > 0,8mg/L.

O teste verifica se houve uma mudanga na distribuicdo dos
dados observados. O resultado do teste pode ser descrito como:

Ho — A proporgéo de dados em cada categoria de resposta € a mesma para
cada grupo.

H1 — A proporc¢ao difere entre os grupos.
Calculando o teste:
Dado uma matriz O; define-se:

Ai = iOij
P

m

Cj= ZOij

i=1

N = ZAi = ZCJ = ZOij
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_ x—1
Ryx= D Ai+(Act1)/2

i=1

(3.6.1)

Para avaliar a significancia (K encontrado), este é comparado a
K esperado pela distribuicdo qui-quadrado com k-1 graus de liberdade, numa
matriz MxN sera (M-1)(N-1), que tera a seguinte notagéo Kim@ap), sendo “a” a
quantidade de graus de liberdade, e “b” o percentual de confiancga.

Uma vez que diferenga entre grupos tenha sido encontrada,
usualmente interessa determinar qual grupo difere dos outros. Isto se faz com
multiplos testes de comparacgéao, eliminando-se colunas até que se encontre Ho.

Para a realizagdo de multiplos testes ha que se recalcular a

taxa de erro segundo a equagéao (3.6.2).

o, =1-(1-a)”* para p<(k-1)
o =a para p>(k-1) (3.6.2)
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4 - RESULTADOS

4.1 - Quantidades e percentuais de amostras analisadas

As 5.157 amostras utilizadas neste trabalho foram coletadas
por agentes publicos para fiscalizagdo da qualidade da agua do sistema. Este
numero € menor que o numero de amostras coletadas para controle do proprio
sistema, ja que este tem que se reportar as exigéncias previstas na Portaria do
Ministério da Saude 518/04

Encontra-se em anexo a Tabela A1 contendo as quantidades
de amostras encontradas em cada teor variando de 0,0 a 3,8mg/L em
intervalos discretos de 0,1mg/L.

A Tabela 4.1.1 sera referéncia em todas as comparacdes
doravante discutidas. Nela constam todos os municipios envolvidos no
presente trabalho, suas populagdes, as quantidades de amostras por faixa de
teor de fluor, o administrador do sistema, o tipo de manancial explorado, bem
como o percentual que cada manancial representa no abastecimento.

Em relagédo ao tipo de manancial explorado sera usada a
seguinte nomenclatura:

“Superficial” — Agua captada de rios ou cérregos represados ou

“Subterranea” — Agua captada de pogo tubular profundo que
explora o aquifero Bauru ou Serra Geral. (Pogos com no maximo 200m de
profundidade)

“Profundo” — Agua captada de poco tubular profundo que
explora os aquiferos Botucatu e Piramboia, também conhecidos como Guarani.

(pogos que excedem os 1.000m de profundidade na regi&do em estudo)
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A Tabela 4.1.1 mostra que dos 40 municipios envolvidos, 8 se
suprem, sendo 4 exclusivamente, de manancial superficial, 7 buscam, sendo 2
exclusivamente, agua no aquifero Guarani, 28 se suprem exclusivamente do

manancial subterraneo. A Figura 4.1.1 ilustra esta situagao.

profundo superficial

subterraneo

Figura 4.1.1 Numero de municipios dentro de seus respectivos mananciais explorados

Tendo em vista que a presenga de fluor em niveis inadequados
no manancial pode representar maior dificuldade no atendimento aos padroes,

apresenta-se a Tabela 4.1.2 com os teores de fluor presentes na agua bruta.

Tabela 4.1.2 — Teor de fluor natural nos pocos que exploram o aqliifero Guarani.

Municipio Poco Teor de fluor Percentual na
natural (mg/L) producao de

cada sistema

Andradina Unico 2,20 15
Aracgatuba P1 0,80 15

P2 0,90 15
Auriflama Unico 0,65 100
Birigui P1 1,10 25

P2 1,00 25
Guararapes Unico 1,40 45
Pereira Barreto Unico 1,10 100
Valparaiso unico 1,10 50
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Verifica-se na Tabela 4.1.2 que 0s Unicos pogos com agua
bruta atendendo aos padrdes sdo o P1 de Aracatuba e o de Auriflama.
A distribuicdo percentual das amostras nas trés faixas

adotadas na analise é mostrada na Figura 4.1.2

F>0,8
11%

F<06
41%

06<F=<0,8
48%

Figura 4.1.2 - Representagdo dos percentuais de faixa de teor de fltior de todas as amostras

A Figura 4.1.2 mostra que mais da metade das amostras
(51,6%) nao atende o padréo de fluoretagao (0,6-0,8mg/L). Como as datas de
amostragem sdo aleatérias, pode-se extrapolar a porcentagem de amostras
para a porcentagem de ocorréncia no tempo dos teores de fluor. Isto implica
que a uma populacdo de mais de 600.000 pessoas na regido de Aracgatuba
esta consumindo agua que nao atende o padréo durante mais da metade do
tempo.

Os dados da amostra estudada estdo distribuidos por 40
municipios dos mais variados tamanhos populacionais, capacidade de
investimentos, capacitacdo técnica e tipos de mananciais explorados. Estes
percentuais serdo detalhados visando evidenciar caracteristicas comuns que
possam explicar o desempenho dos sistemas abrangendo os aspectos que
contribuem tanto negativamente quanto positivamente.

A analise sera efetuada, inicialmente, sob dois aspectos, a
saber: tipo de manancial e tipo de administracdo e estrutura do sistema de

abastecimento.
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a) Tipo de manancial

Quanto ao tipo de manancial explorado, numa primeira analise,
agruparam-se os 8 municipios que se suprem total ou parcialmente de aguas
superficiais, doravante denominados grupamento superficial, comparando-os
com os 32 que utilizam exclusivamente agua subterranea, conforme ilustra a

Figura 4.1.3 doravante denominados grupamento subterraneo.

profundo superficial

Grupamento superficial

Grupamento subterrdneo

subterraneo

Figura 4.1.3 — Representagdo esquematica dos grupamentos superficial e subterrdneo.

Considerando-se a importdncia e as caracteristicas
diferenciadas do aquifero Guarani, o tipo de manancial foi estudado ainda com
um segundo enfoque. 7 municipios que se suprem total ou parcialmente do
aquifero profundo (Guarani) foram reunidos no grupamento doravante
denominado profundo comparando seu desempenho com os outros 33,

doravante denominados demais. A Figura 4.1.4 ilustra esta situacao.
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profundo superficial

Grupamento profundo

Grupamento demais

subterraneo

Figura 4.1.4 — Representa¢do esquematica dos grupamentos profundo e demais.

b) Tipo de administragao e estrutura

A analise quanto ao tipo de administracdo combinado com a
estrutura do sistema deve considerar inicialmente o grupo dos sistemas sob
concessao a Sabesp, independentemente de outras caracteristicas, tendo em
vista o padrao unico de operacgao da Companhia.

O outro grupo seria naturalmente o dos sistemas sob
administracao direta tendo em vista que nado ha distribuigcdo terceirizada na
regidao no periodo estudado. Entretanto, este grupo sera subdividido tendo em
vista as diferencas de estrutura dos sistemas envolvidos. O critério utilizado
para avaliar a estrutura foi a populacdo dos municipios, que esta
correlacionada com a complexidade do sistema.

Desta forma o desdobramento com relagao a estrutura contara
com o0s seguintes grupamentos populacionais: Grandes (G), constituido pelos
municipios com mais de 50.000 habitantes; Médios (M), cujas populagdes
estdo entre 10.000 e 50.000 habitantes e Pequenos (P), com populagdo menor

que 10.000 habitantes. A Figura 4.1.5 ilustra esta situagao.
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Figura 4.1.5 — Representagdo esquematica dos grupamentos de estrutura.

Resumo das comparagdes objeto de analise :
A — mananciais explorados

A1 — superficial x subterrdneo

A2 — profundo x demais.

B — administracéo e estrutura

B1 — Sabesp (S) x Grandes (G) x Médios (M) x Pequenos (P)

A Tabela 4.1.3 mostra os resultados obtidos por faixa de teor

de fldor considerando os grupamentos superficial e subterraneo.

Tabela 4.1.3 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos supetficial e subterrdneo.

Abaixo Atende Acima
Grupamento Total
Numero % Numero % Numero %
Superficial 496 29,6 1.003 60,0 173 10,4 1.672
Subterraneo 1.596 458 1.494 429 395 11,3 3.485
Regiao (total) 2.092 40,6 2.497 48 4 568 11,0 5.157

Obs. Abaixo — F < 0,6mg/L; Atende —0,6 < F < 0,8; Acima— F > 0,8mg/L

A Tabela 4.1.3 mostra que os sistemas que exploram

mananciais de superficie tém clara vantagem, sobre o outro grupo, no quesito

atendimento ao padrao de teor de fluor. A razdo para tal superioridade, sem

duvida, se deve ao fato que captacdo de &agua superficial

requer

obrigatoriamente instalagdes fisicas de tratamento, recursos humanos e

laboratoriais, via de regra nao presentes em sistemas que exploram o subsolo.
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A Tabela 4.1.4 mostra os resultados obtidos por faixa de teor

de fluor considerando grupamentos profundo e demais.

Tabela 4.1.4 — Distribuicdo das amostras em relacdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos profundo e demais.

Abaixo Atende Acima
Grupamento Total
Numero % Numero % Numero %
Profundo 537 32,7 857 52,3 246 15,0 1.640
Demais 1.555 442 1.640 46,6 322 9,2 3.517

Regido (total) 2.092 40,6 2.497 48,4 568 11,0 5.157

Obs. Abaixo — F < 0,6mg/L; Atende —0,6 < F < 0,8; Acima— F > 0,8mg/L

Vale destacar na Tabela 4.1.4 a grande diferenga na faixa
acima de 0,8mg/L, sendo que o maior valor pelos mananciais profundos se
explica pela ocorréncia natural deste ion na agua captada. Nenhum sistema
promove a defluoretacdo, somente a diluicdo em alguns casos.

A Tabela 4.1.5 indica a quantidade de analises por faixa de teor

de fluor no grupamento populacionais.

Tabela 4.1.5 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrédo de atendimento nos

grupamentos de estrutura.

Abaixo Atende Acima
Grupamento Total
Numero % Numero % Numero %
Sabesp 303 27,1 770 68,8 46 41 1119
Grandes 514 35,4 757 52,1 183 12,6 1.454
Médios 359 33,6 549 51,4 160 15,0 1.068
Pequenos 916 60,4 421 27,8 179 11,8 1.516

Regiéo (total) 2.092 40,6 2.497 48,4 568 11,0 5.157

Obs. Abaixo — F < 0,6mg/L; Atende —0,6 < F < 0,8; Acima— F > 0,8mg/L

A leitura da Tabela 4.1.5 comega a sugerir que quanto melhor a
estrutura melhor o atendimento ao teor de fluoretacdo. Os maiores sistemas
requerem instalagbes mais complexas e consequentemente recursos humanos
mais qualificado para opera-las, enquanto que em municipios menores vale a

improvisagao
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4.2 — Estatistica basica

A Figura 4.2.1 apresenta o histograma de frequéncia de todos
0s municipios envolvidos no estudo
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Figura 4.2.1 — Histograma de freqiiéncias das amostras de fluor de todos os municipios em
estudo.

O histograma geral apresenta assimetria positiva, ou seja,

mostra um desvio para os teores de fluor abaixo do intervalo preconizado (0,6-
0,8mg/L).

O histograma de frequéncia do grupamento superficial esta
apresentado na Figura 4.2.2.
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Figura 4.2.2 — Histograma de freqliéncias das amostras de fluor no grupamento superficial.

O histograma da Figura 4.2.2 mostra uma distribuicdo bem

definida com caracteristicas aproximadamente simétricas em relacdo ao valor

modal, e destaca-se que a frequéncia no intervalo 0,6—-0,8mg/L (60%) supera

as demais.

Analogamente o histograma dos municipios do grupamento

subterréneo esta apresentado na Figura 4.2.3.
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Figura 4.2.3 — Histograma de freqliéncias das amostras de fluor no grupamento subterrdneo.
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A distribuigdo das amostras nesse caso apresenta uma
prevaléncia de valores abaixo do valor mais frequente (moda), indicando uma
assimetria positiva, caracteristica de uma amostra de populagdo que néao
apresenta distribuicdo normal.

No histograma anterior destaca-se que a frequéncia no
intervalo 0,6-0,8 (43%) fica abaixo das outras.

O histograma de frequéncia dos municipios do grupamento
profundo esta apresentado na Figura 4.2.4.
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Figura 4.2.4 — Histograma de freqliéncias das amostras de fltor do grupamento profundo.

No histograma anterior destaca-se a frequéncia no intervalo
0,6-0,8 (52%) superior as outras.

A comparagdo ente os histogramas do grupamento
subterraneo (Fig 4.2.3) e profundo (Fig.4.2.4) mostra que a maior ocorréncia de
amostras abaixo da faixa deve-se a contribuicdo dos sistemas abastecidos
pelos pocos da formacao Serra Geral

O histograma de frequéncia dos municipios do grupamento
demais esta apresentado na Figura 4.2.5.
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Figura 4.2.5 — Histograma de freqliéncias das amostras de flior do grupamento demais.

Assim como o histograma do grupamento subterrdneo, a
distribuicdo da Figura 4.2.5 é irregular, devido, neste caso, a ocorréncia de
mais valores abaixo da moda, e destaca-se que a freqliéncia no intervalo 0,6—
0,8 (47%) é inferior as demais.

Como se pode verificar na Figura 4.1.4, o grupamento demais
inclui superficial e o subterraneo. Assim, comparando a Figura 4.2.5 com a
distribuicdo do grupamento superficial (Fig. 4.2.2), pode-se verificar que as
frequéncias indesejadas no intervalo (0-0,6) do grupamento demais deve-se ao
fraco desempenho dos municipios abastecidos por agua subterranea
(formagéao Bauru e Serra Geral).

Tendo apresentado os histogramas divididos segundo a analise
quanto ao tipo de manancial, apresenta-se agora, nas figuras 4.2.6 a 4.2.9 as
distribuicdes segundo a estrutura do sistema.

O histograma de frequéncia do grupamento Sabesp esta
apresentado na Figura 4.2.6.

71



35

30

SABESP

254

201 ]

154

percentual

01

ol O e

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 >12
teor de fluor (mg/L)

Figura 4.2.6 — Histograma de freqliéncias das amostras de fluor do grupamento Sabesp.

No histograma anterior destaca-se que a frequéncia no
intervalo 0,6—0,8mg/L (69%) supera em muito as outras.

Analogamente produz-se o histograma de frequéncia do
grupamento grandes apresentado na Figura 4.2.7.
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Figura 4.2.7 — Histograma de freqliéncias das amostras de flior no grupamento grandes.

No histograma anterior destaca-se que a frequéncia no
intervalo 0,6—0,8mg/L (52%) supera as outras.
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Observa-se ainda na Figura 4.2.7 que o grupamento grandes
apresenta percentuais semelhantes ao grupamento Sabesp (Fig 4.2.6) de
teores 0,3-0,5. O menor controle do processo por parte de grandes fica mais
evidente nas faixas 0-0,2, praticamente inexistentes em Sabesp. Na
distribuicdo de teores acima de 0,6 a diferenca entre os dois grupamentos é
mais acentuada, com uma reducgado abrupta dos percentuais em Sabesp e
percentuais sistematicamente mais altos de grandes.

A Figura 4.2.8 apresenta o histograma de frequéncia do
grupamento médios.
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Figura 4.2.8 — Histograma de freqliéncias das amostras de flior no grupamento médios.

No grupamento médios destaca-se que a frequéncia no
intervalo 0,6-0,8mg/L (51%) € praticamente igual as outras, sendo também
praticamente igual a encontrada no grupamento grandes (52%). Todavia, vale
destacar o alto percentual do teor 0,1mg/L, bem como do teor 0,9mg/L, ambos
bastante superiores aos encontrados no grupamento grandes.

A Figura 4.2.9 apresenta o histograma de frequéncia do
grupamento pequenos.
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Figura 4.2.9 — Histograma de freqliéncias das amostras de fluor do grupamento pequenos.

O histograma da Figura 4.2.9, que representa o grupamento
pequenos, apresenta forte assimetria positiva. E o Unico entre todos analisados
onde o valor modal é 0,1mg/L, enquanto os outros oito anteriores apresentam
0,6mg/L.

Pode-se verificar que a distribuicdo de pequenos apresenta
dois picos, sendo o maior no teor 0,1mg/L e um secundario no teor 0,6mg/L. E
digno de nota também o alto percentual do teor 0,0mg/L, indicando auséncia de
floor. Isto parece indicar que o grupamento pequenos reune além dos
municipios que nao adicionam fluor, dois tipos de sistemas, sendo um deles
mais apto a manter teores na faixa ideal e o outro mais precario, com maiores
erros sistematicos

Em relagdo a moda, nenhum dos grupamentos apresentou o
valor de 0,7mg/L, teor ideal para a agua de consumo humano na regido em
estudo.

As figuras 4.2.10 a 4.2.12 retomam a andlise ja efetuada nos
histogramas anteriores quanto ao manancial e estrutura, agrupando-se os
teores em trés faixas conforme apresentado na metodologia.

A Figura 4.2.10 ilustra a distribuicdo percentual das amostras

segundo o intervalo de concentracédo de fluor comparando-se os grupamentos
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superficial e subterrdneo, lembrando que superficial € o nome dado aos

sistemas que tém ao menos um manancial superficial que os supra.
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Figura 4.2.10 — Diagrama de freqiiéncias segundo o intervalo de concentracdo de flior para

municipios dos grupamentos superficial e subterrdneo.

A Figura 4.2.10 mais uma vez mostra maior eficiéncia dos
sistemas que exploram os mananciais superficiais no atendimento a faixa
preconizada (0,6-0,8mg/L).

A Figura 4.2.11 ilustra a distribuicdo percentual das amostras
segundo o intervalo de concentracado de fllor comparando-se os grupamentos

profundo e demais, lembrando que profundo agrupa os sistemas que tém ao

menos um poco tubular profundo que explora o aquifero Guarani.
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Figura 4.2.11 — Diagrama de freqliéncias segundo o intervalo de concentragao de fltor para os

grupamentos profundo e demais.

A Figura 4.2.11 permite visualizar que o grupamento profundo
apresenta aproximadamente 60% de amostras a mais que o grupamento
demais no intervalo acima do preconizado, isso se deve, como exposto na
revisdo bibliografica, ao fato desses pogos atravessarem as formagdes
geoldgicas Botucatu e Pirambdia, que apresentam fluor naturalmente nas
aguas ali presentes.

A Figura 4.2.12 ilustra a distribuicdo percentual das amostras
segundo o intervalo de concentragdo de fluor dos grupamentos segundo a

estrutura.
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Figura 4.2.12 — Diagrama de freqiiéncias segundo o intervalo de concentragdo de flior para

municipios dos quatro grupamentos de estrutura.

A Figura 4.2.12 destaca uma maior eficiéncia do grupamento
Sabesp, uma grande similaridade entre grupamentos grandes e meédios e

desempenho pifio do grupamento pequenos.

A Tabela 4.2.1. mostra a média, a mediana e o desvio padrao

de todas as analises efetuadas dentro dos grupamentos estabelecidos.

Tabela 4.2.1 — Média, mediana e desvio padrao dos teores de fluor encontradas nas 5.157

amostras divididas em grandes grupos.

Grupamento mediana meédia desvio padrao
Superficial 0,60 0,63 0,22
Subterraneo 0,60 0,54 0,35
Profundo 0,60 0,64 0,26
Demais 0,60 0,54 0,33
Sabesp 0,60 0,62 0,16
Grandes 0,60 0,62 0,25
Médios 0,60 0,62 0,34
Pequenos 0,40 0,45 0,39
Total 0,60 0,57 0,31
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As médias e desvios-padrédo encontrados merecem alguns
comentarios.

a) — Fica clara a supremacia do grupamento superficial, que
conta com apenas oito municipios sendo quatro exclusivamente abastecidos
por agua superficial, tanto no quesito média como no desvio-padrao.

b) — o0 mesmo comentario se aplica ao grupamento profundo,
que conta com apenas sete municipios, sendo dois exclusivamente
abastecidos por agua do aquifero Guarani, sobre demais.

c) — No grupamento de estrutura, desprezando-se o
grupamento pequenos, verifica-se uma incrivel coincidéncia da média entre os
outros trés. O diferencial fica por conta do desvio-padrdo com clara vantagem
do grupamento Sabesp seguido pelos grandes e médios.

Para o conjunto de todos os teores de flior amostrados, tem-se
um maximo de 3,8mg/L um minimo de 0,0mg/L, o quartil de 25% em 0,4mg/L,
mediana de 0,6mg/L e quartil de 75% de 0,7mg/L

A Figura 4.2.13 ilustra os valores maximo, minimo, e os quartis

dos grupamentos superficial e subterraneo.
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Figura 4.2.13 — Boxplot da concentragdo de flior das amostras dos grupamentos supefficial e

subterraneo.
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Na Figura 4.2.13 vale destacar o valor apresentado pelo quartil
25% do subterréneo abaixo do grupamento superficial.
A Figura 4.2.14 ilustra o valor maximo, minimo, e os quartis dos

grupamentos profundo e demais.
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Figura 4.2.14 — Boxplot da concentragcdo de fluor das amostras dos grupamentos profundo e
demais.

A Figura 4.2.14 mostra assim como mostrou o histograma, o
quartil de 75% de profundo acima de demais.

A Figura 4.2.15 ilustra os valores maximo, minimo, e os quartis

do total de amostras dos quatro grupamentos de estrutura.
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Figura 4.2.15 — Boxplot da concentragdo de flior de todas as amostras dos quatro
grupamentos de estrutura.
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A Figura 4.2.15 mostra, a exemplo da Tabela de médias e
desvios-padrdo, a maior adequacdo do grupamento Sabesp, seguido por
grandes e médios.

Pode-se observar Sabesp e grandes com os mesmos valores
de quartis de 25% e 50%, e grandes e médios com os mesmos quartis de 50%
e 75%.

A Figura 4.2.16 refere-se ao boxplot do percentual de

atendimento ao padrdo de fluor nos grupamentos superficial e subterréneo.
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Figura 4.2.16 — Boxplot do atendimento ao padrdo de fluor dos grupamentos superficial e
subterrdneo.

Um sistema pertencer ao grupamento superficial constitui um
bom indicativo de desempenho relativo porque mostra uma maior
homogeneidade no atendimento ao padrao de fluor, conforme a Figura 4.2.16.

O grupamento subterraneo ndo demonstrou desempenho tao
homogéneo, o que mostra que existe algum fator adicional responsavel pela
dispersao de resultados observada. Esta questao ja foi analisada com a diviséo

segundo a aquifero explorado com os grupamentos profundo e demais.

A Figura 4.2.17 refere-se ao boxplot do percentual de

atendimento ao padrao de fluor nos grupamentos profundo e demais.
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Figura 4.2.17 — Boxplot do atendimento ao padrdo de fluor dos grupamentos profundo e

demais.

Verificou-se que o grupamento profundo apresentou
comportamento mais homogéneo, embora sua percentagem de néo
atendimento acima do padrao tenha sido maior.

Como normalmente os pogos do grupamento profundo
apresentam grandes vazdes, acarretam sistemas mais simples para controlar,
em oposicao as redes com varios pogos normalmente presentes em caso de
manancial subterraneo no aquifero Bauru e Serra Geral.

Portanto, a divisdo dos municipios abastecidos por agua
subterrdneo segundo o aquifero explorado, que resultam nos grupamentos

profundo e demais, reflete mais a estrutura do sistema incluindo padrbes de

gerenciamento e qualidade de recursos humanos do que as possiveis
dificuldades advindas do abastecimento com excesso de fluor, que poderiam

ocorrer nos municipios com manancial subterraneo.

A Figura 4.2.18 refere-se ao boxplot do percentual de

atendimento ao padrdo de fluor nos grupamentos de estrutura.
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Figura 4.2.18 — Boxplot do atendimento ao padrao de fltior dos grupamentos de estrutura.

O boxplot anterior mostra que considerar apenas a populagao
como indicativo da estrutura do sistema esta introduzindo algumas distor¢des
na distribuicdo entre grandes e médios. Isto se deve ao pequeno numero de
municipios grandes (4), além do que, dentre eles encontra-se Andradina, um
municipio que destoa dos outros trés grandes da amostra, como se pode
deduzir a partir das quantidades de amostras que nao atendem a legislagéo,
apresentadas da Tabela 4.1.1.

A Tabela 4.2.16 mostra clara vantagem de superficial sobre os
outros, embora inclua um municipio com problemas, a saber, Avanhandava.

Surge uma questdo ainda ndo respondida: existe correlagcao
entre a presenga de fluor inadequado no manancial e percentual de né&o
atendimento acima? A Figura 4.2.19 procura esclarecer esta questédo
mostrando a correlacdo entre a concentragao natural de flior no aquifero
Guarani e o percentual de ndo atendimento acima do padrdo do grupamento

profundo.
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Figura 4.2.19 — Correlagao entre o teor de fluor natural e o percentual de ndo atendimentos

acima do padréo.

O diagrama de dispersao mostra que nao existe uma relagao
matematica direta entre o teor de fluor na agua bruta e o percentual de ndo
atendimento acima. Entretanto, todos os municipios que recebem agua bruta
com teor excessivo apresentaram percentuais significativos de néo

atendimento acima.

4.3 — Aplicacao do Teste Kruskal-Wallis

Com os resultados obtidos pode-se aplicar o teste Kruskal-
Wallis dentre os grupos estabelecidos para verificar a relagcdo entre a
distribuicdo destes resultados. A hipotese Hy € que os grupamentos séo
semelhantes entre si.

Para os grupamentos superficial e subterraneo tem-se a matriz

representada pela Tabela 4.3.1.
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Tabela 4.3.1 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrédo de atendimento nos

grupamentos superficial e subterrdneo

Teor de fluor (mg/L) Superficial Subterraneo
F<0,6 496 1.596
0,6<F<0,8 1.003 1.494
F>0,8 173 395
K= 78,49 K|im(2;95) = 5,99 Ho é rejeitado

Sendo estatisticamente diferentes pode-se concluir, face aos
percentuais de atendimento a norma legal, expostos na Tabela 4.1.3 e Figura
4.2.10, que ha supremacia do grupamento superficial, representados por oito
municipios sendo quatro exclusivamente abastecidos por agua de superficie,
sobre o grupamento subterréneo.

Para os grupamentos profundo e demais tem-se a matriz

representada pela Tabela 4.3.2.

Tabela 4.3.2 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos profundo e demais

Teor de fluor (mg/L) Profundo Demais
F<0,6 537 1.555
0,6<F<0,8 857 1.640
F>0,8 246 322
K= 76,72 K|im(2;95) = 5,99 Ho é rejeitado

Sendo estatisticamente diferentes pode-se concluir, face aos
percentuais de atendimento a norma legal, expostos na Tabela 4.1.4 e Figura
4.2.11, que ha supremacia do grupamento profundo, representado por sete
municipios sendo dois abastecidos exclusivamente pelo aquifero Guarani,
sobre o grupamento demais.

Para os grupamentos de estrutura tem-se a matriz

representada pela Tabela 4.3.3.
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Tabela 4.3.3 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrédo de atendimento nos

grupamentos de estrutura.

Teor de fluor (mg/L)  Sabesp Grandes Médios Pequenos
F<0,6 303 514 359 916
0,6<F<0,8 770 757 549 421
F>0,8 46 183 160 179
K= 235,06 K|im(6;g5) = 12,59 Ho é rejeitado

Tendo sido rejeitado implica que pelo menos um dos
grupamentos é diferente dos demais, exclui-se uma das colunas e se aplica o
teste novamente.

A Tabela 4.3.4 mostra os resultados obtidos, excluindo-se os

dados dos municipios pequenos.

Tabela 4.3.4 — Distribuicdo das amostras em relacdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos de estrutura.excluindo-se o grupamento pequenos.

Teor de fluor (mg/L) Sabesp Grandes Médios
F<0,6 303 514 359
0,6<F<0,8 770 757 549
F>0,8 46 183 160
K=2,41 Kiim(a;95) = 9,49 Ho ndo € rejeitado

Estatisticamente ndo ha diferencas entre os dados dos grupos
analisados, portanto o grupo destoante € o de pequenos municipios.

Face ao percentual de atendimento mostrado na Tabela 4.1.5 e
ilustrado na Figura 4.2.12, pode-se concluir que Pequenos tem desempenho
inferior, e que Sabesp, Grandes e Médios tém desempenho semelhante.

Tendo-se estabelecido a comparagdo em trés faixas de
atendimento (NA-, A, e NA+) pode-se aplicar o teste de Kruskal-Wallis para
resultados de teores de fluor que atendem (A) ou n&o atendem (NA) o intervalo
preconizado.

Para os grupamentos superficial e subterrdneo encontra-se:
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K= 132,55 K|im(1;95) = 3,84 Ho é rejeitado

Sendo estatisticamente diferentes pode-se concluir, face aos
percentuais de atendimento a norma legal (60%) contra (43%) pela supremacia
do grupamento superficial sobre o grupamento subterréneo.

Para os grupamentos profundo e demais tem-se

K= 14,17 K|im(1;g5) = 3,84 Ho é rejeitado

Sendo estatisticamente diferentes pode-se concluir, face aos
percentuais de atendimento a norma legal (52% contra 47%), pela supremacia,
ainda que pouca, do grupamento profundo sobre o grupamento demais.

Para os grupamentos de estrutura tem-se a matriz

representada pela Tabela 4.3.5.

Tabela 4.3.5 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos de estrutura.

Teor de fluor Sabesp Grandes Médios Pequenos
Atende 770 757 549 421
N&o atende 349 697 519 1095
K= 456,58 K|im(3;95) = 7,81 Ho é rejeitado

Tendo sido rejeitado implica que pelo menos um dos
grupamentos é diferente dos demais, exclui-se uma das colunas e se aplica o
teste novamente.

A Tabela 4.3.6 mostra os resultados obtidos, excluindo-se os
dados dos municipios pequenos que sugere ser o mais destoante entre os

grupos.
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Tabela 4.3.6 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrédo de atendimento nos

grupamentos de estrutura excluindo-se 0s pequenos.

Teor de fluor Sabesp Grandes Médios
Atende 770 757 549
N&o atende 349 697 519

K=91 ,78 K|im(2;95) = 5,99 Ho é rejeitado

Tendo sido rejeitado implica que pelo menos um dos
grupamentos é diferente dos demais, exclui-se uma das colunas e se aplica o
teste novamente.

A Tabela 4.3.7 mostra os resultados obtidos, considerando-se
0s grupamentos grandes e médios, ja que o grupamento Sabesp sugere ser

destoante entre eles.

Tabela 4.3.7 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos de estrutura excluindo-se Sabesp e pequenos.

Teor de fluor Grandes Médios
Atende 757 549
N3ao atende 697 519
K= 0,11 K|im(1;97’5) = 5,02 Ho nao é rejeitado

Neste caso o grupo Sabesp destoa de fato.

Resta entdo a comparagéo entre grupamentos pequenos e um
a escolher entre grandes e médios.

A Tabela 4.3.8 mostra os resultados obtidos, considerando-se

0s grupamentos médios e pequenos.
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Tabela 4.3.8 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos de estrutura, excluindo-se Sabesp e grandes.

Teor de fluor Médios Pequenos
Atende 549 421
Nao atende 519 1095
K= 149,21 K|im(1;g775) = 5,02 Ho é rejeitado

Com este resultado conclui-se que o grupo de municipios
pequenos destoa também.

Sendo estatisticamente diferentes pode-se concluir, face aos
percentuais de atendimento a norma legal, que Sabesp com 69% de
atendimento € melhor que grandes com 52% de atendimento que é
estatisticamente igual a médios com 47%, e que todos por sua vez sao muito

melhores que pequenos com 28% de atendimento.

4.4 - Analise das amostras do manancial subterraneo

Neste item far-se-a um corte onde serado considerados apenas
os resultados dos municipios abastecidos pelo mesmo tipo de manancial, no
caso foram retirados do estudo aqueles que exploram o aquifero Guarani e os
que exploram manancial superficial. Decorrente disto foram retirados todos os
municipios grandes, Aracatuba, Andradina, Birigui e Penapolis; pela Sabesp
sairam Auriflama, Gabriel Monteiro, e Santépolis do Aguapei; pelos médios
sairam Guararapes, Miranddpolis, Pereira Barreto e Valparaiso e pelos
pequenos saiu Avanhandava.

As 2.858 amostras que sobraram revelaram o resultado

mostrado na Figura 4.4.1
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Figura 4.4.1 — Distribuicdo das amostras, do manancial subterrdneo, segundo suas faixas de

concentragdes de flior em mg/L.

O novo critério estabelecido retro, agravou a condicdo de nao
atendimento dos sistemas como um todo, conforme mostra a Figura 4.4.1, ja
que este percentual se elevou a 56,9%.

Essa quantidade de dados, distribuidos por 28 municipios, sera
analisada sob o aspecto estrutural ja descrito anteriormente e este novo
conjunto sera denominado grupamento 28.

A Tabela 4.4.1 indica o numero de analises por faixa de teor de

flor no grupamento 28.

Tabela 4.4.1 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento no grupamento
28.

Abaixo Atende Acima
Grupamento Total
Numero % Numero % Numero %
Sabesp 270 28,5 638 67,3 40 42 948
Médios 191 45,0 183 43,2 50 11,8 424
Pequenos 896 60,3 411 27,7 179 12,0 1.486

Regido (total) 1.357 47,5 1.232 43,1 269 94 2.858

Obs. Abaixo — F < 0,6mg/L; Atende —0,6 < F < 0,8; Acima— F > 0,8mg/L
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A leitura da Tabela 4.4.1 mostra uma clara hierarquia entre os
trés grupos e diferenga bem nitida entre os trés.

Estatistica basica

A Figura 4.4.2 representa o histograma de frequéncias de

todos os 28 municipios envolvidos no estudo, abastecidos exclusivamente com
agua subterranea.

25
204 - [ Todos os 28
S5 e
1=
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=
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O 1 1 1 1 1 1 \|_|\|_|\I_I\'_I\|_|

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 >1.2
teor de fluor (mg/L)

Figura 4.4.2 — Histograma de freqiiéncias das amostras de fluor de todos os 28 municipios em
estudo.

O histograma geral apresenta assimetria positiva.

O histograma de frequéncias do grupamento Sabesp esta
apresentado na Figura 4.4.3
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Figura 4.4.3 — Histograma de freqliéncias das amostras de fluor do grupamento Sabesp.

No histograma anterior destaca-se a grande semelhanga com a
Figura 4.2.6, indicando que a retirada dos dois sistemas com manancial
superficial e de um sistema que explora o aquifero Guarani nao resultou em
modificacdes sensiveis na distribuicdo de frequéncia dos teores de fluor. Este
fato corrobora a hipétese de ser o padrao de administracdo homogénea por
parte da Sabesp, mais que as demais variaveis envolvidas, o responsavel
pelos resultados do grupamento.

A Figura 4.4.4 apresenta o histograma de frequéncias do
grupamento médios.
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Figura 4.4.4 — Histograma de freqliéncias das amostras de flior no grupamento médios.

Vale destacar no histograma anterior a frequiéncia de 0,1mg/L.

No histograma anterior destaca-se que a frequéncia no
intervalo 0,6 — 0,8 (43,2%) abaixo das demais.

A Figura 4.4.5 apresenta o histograma de frequéncias do
grupamento pequenos.
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Figura 4.4.5 — Histograma de freqliéncias das amostras de fluor do grupamento pequenos.
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Histograma da Figura 4.4.5 que apresenta forte assimetria
positiva, € o unico entre todos analisados onde o valor modal é 0,1mg/L, os
outros todos apresentam 0,6mg/L.

A Figura 4.4.6 ilustra a distribuicdo percentual das amostras

segundo o intervalo de concentragao de fluor do grupamento 28.
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Figura 4.4.6 — Diagrama de freqliéncias segundo o intervalo de concentragcdo de fluor para

municipios do grupamento 28.

A Figura 4.4.6 destaca uma maior eficiéncia do grupamento
Sabesp e uma grande diferenga entre grupamentos médios e pequenos.
A Tabela 4.4.2. mostra a média e o desvio padrao de todas as

analises efetuadas dentro do grupamento 28.

Tabela 4.4.2 — Média e desvio padrdo dos teores de fluor encontradas nas amostras do

grupamento 28.

Grupamento mediana média desvio padréo
Sabesp 0,60 0,61 0,16
Médios 0,60 0,56 0,45
Pequenos 0,40 0,45 0,39
Total 0,60 0,52 0,35
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As meédias e desvios-padrao encontrados merecem alguns
comentarios.

Mais uma vez a Sabesp destaca-se dos outros dois
grupamentos tanto no quesito média como no desvio-padrao.

Para o conjunto de todos os teores de fluior amostrados, temos
um maximo de 3,8mg/L um minimo de 0,0mg/L, o quartil de 25% em 0,4mg/L,

mediana de 0,6mg/L e quartil de 75% de 0,7mg/L

A Figura 4.4.7 ilustra os valores maximo, minimo, os quartis de
25%, 50% e 75% do total de amostras do grupamento 28.
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0,0 ‘ |
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Figura 4.4.7 — Boxplot da concentragdo de fluor de todas as amostras do grupamento 28.

A Figura 4.4.7 revela a exemplo da Tabela de médias e
desvios-padrdo, a maior adequacdo do grupamento Sabesp, seguido por
médios e pequenos.

Observa-se que mesmo no caso de abastecimento com agua
subterranea, que em geral exige estruturas mais simples que as requeridas
pelo abastecimento com aguas superficiais, a variavel estrutura ainda foi
eficiente para diferenciar o comportamento dos municipios médios e pequenos.
Provavelmente esta diferenciacdo ocorre devido a diferengas de qualificacao
dos recursos humanos envolvidos.

Interessante notar que o quartil de 75% ¢é igual para todos os

grupamentos.
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Aplicacao do Teste Kruskal-Wallis

Com os resultados obtidos pode-se aplicar o teste Kruskal-
Wallis dentre os grupos estabelecidos para verificar a relacdo entre a
distribuicdo destes resultados. A hipdtese Hy € que os grupamentos sao
semelhantes entre si.

O que se verifica € que ndo ha homogeneidade para a
comparagao entre as trés faixas (NA-, A, NA+), os teste entre Sabesp, médios
e pequenos resultou em K = 132,71, quando se retira Sabesp, a comparacgao
entre médios e pequenos resultou em K = 22,36. Para as faixas atende (A) e
nao atende (NA), resulta K = 370,72 e K = 36,98 respectivamente, todos acima
do Kijm.

Face ao percentual de atendimento mostrado na Tabela 4.4.1,
pode-se concluir que Sabesp € superior a médios e, por sua vez, € superior a

pequenos.

4.5 — Outros cortes

O que se verificou, até aqui, quanto ao atendimento do padrao
de fluoretagao de aguas, foi a melhor condigdo da Sabesp, quando se analisa
sob a otica de atende (A) ou nao atende (NA), envolvendo os 40 ou os 28
municipios. Em vista disso serdo analisados outros cortes segundo o
manancial e estrutura, excluindo-se a Sabesp

Para isso foi criado o grupamento 25 incluindo os 25
municipios abastecidos por manancial superficial e subterraneo. Dentre esses
municipios foi criado ainda o grupamento 19, excluindo-se os que se suprem

de manancial superficial.
a) Analise do grupamento 25

Este grupamento foi utilizado para verificar a influéncia do
manancial e para tanto contrapuseram-se o0s grupamentos superficial ao

subterraneo.
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A Figura 4.5.1 ilustra a distribuicdo dos municipios para a nova

analise.

profundo superficial

- Grupamento superficial

Grupamento subterraneo

subterraneo

Figura 4.5.1 — Numeros de municipios segundo os grupamentos superficial e subterrdneo

excluindo-se a Sabesp.

A Tabela 4.5.1 mostra a quantidade e os percentuais de

amostras resultante dos novos grupamentos excluindo-se a Sabesp.

Tabela 4.5.1 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos supetrficial e subterrdneo excluindo-se a Sabesp.

Abaixo Atende Acima
Grupamento Total
Numero % Numero % Ndmero %
Superficial 469 31,0 874 57,9 167 11,1 1.510
Subterraneo 1.320 52,2 853 33,7 355 14,0 2.528
total 1.789 443 1.727 42.8 522 12,9 4.038

Obs. Abaixo — F < 0,6mg/L; Atende —0,6 < F £ 0,8, Acima— F > 0,8mg/L

Pode-se perceber uma clara supremacia dos sistemas
superficiais sobre subterrdneos no quesito atendimento ao padrdo (57,9% X
33,7%). O teste KW revelou um K = 95,64, e 0 Kim(295) = 5,99 portanto indicou

uma rejei¢cao na hipoétese Hy, corroborando a afirmagao retro.
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b) Analise do grupamento 19

b1) Manancial

Com relagdo ao manancial, o grupamento 19 foi dividido em

profundo e ndo profundo.

A Figura 4.5.2 ilustra a distribuicdo dos municipios segundo o

Novo rearranjo.

profundo superficial

Grupamento profundo

Grupamento néo profundo

subterraneo

Figura 4.5.2 — Quantidades de municipios segundo os grupamentos profundo e ndo profundo

excluindo-se a Sabesp e mananciais superficiais.

A Tabela 4.5.2 mostra a quantidade e os percentuais de
amostras resultante dos novos grupamentos excluindo-se a Sabesp e

mananciais superficiais.

Tabela 4.5.2 — Distribuicdo das amostras em relacdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos profundo e ndo profundos.

Abaixo Atende Acima
Grupamento Total
Numero % Numero % Numero %
Profundo 233 37,2 259 41,9 126 20,4 618
Demais 1.087 56,9 594 31,1 229 12,0 1.910
total 1.320 52,2 853 33,7 355 14,1 2.528

Obs. Abaixo — F < 0,6mg/L; Atende —0,6 < F < 0,8; Acima— F > 0,8mg/L
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Pode-se perceber supremacia dos sistemas profundo sobre
nao profundo no quesito atendimento ao padrao (41,9% X 31,1%). O teste KW
revelou um K = 72,25, e 0 Kim2,95) = 5,99 portanto detectou uma rejeicdo na

hipétese Hop, corroborando a afirmacao retro.
b2) Estrutura
A analise quanto a estrutura do grupamento 19 foi realizada

com o critério populacional, criando-se trés grupamentos, conforme ilustra a

Figura 4.5.3, com a distribuigdo dos municipios segundo a novo rearranjo.

grandes médios pequenos

Figura 4.5.3 — Quantidades de municipios segundo a estrutura dos sistemas.

Tabela 4.5.3 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento segundo a

estrutura dos sistemas.

Abaixo Atende Acima
Grupamento Total
Numero % Numero % Numero %
Grandes 196 59,6 83 25,2 50 15,2 329
Médios 228 32,0 359 50,3 126 17,7 713
Pequenos 896 60,0 411 27,7 179 12,0 1.486
total 1.320 52,2 853 33,7 355 14,1 2.528

Obs. Abaixo — F < 0,6mg/L; Atende —0,6 < F < 0,8; Acima— F > 0,8mg/L.

O teste KW para as trés faixas e os trés grupamentos,
encontra-se K = 133,93 e Kimwu.05) = 9,49 portanto rejeita Ho. Eliminando-se o
grupamentos meédios da analise encontra-se K = 0,38 e Kiim2;95) = 5,99 portanto

nao rejeitando Ho.
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O teste foi capaz de detectar que o municipio grande presente
na analises (Andradina) tem desempenho semelhante aos municipios
pequenos.

Quando se considera municipios abastecidos apenas por agua
subterranea o grupamento segundo a estrutura revelou que os municipios
medios tém desempenho bem superior, da ordem de duas vezes o
desempenho de pequenos no quesito atendimento ao padrao legal quando se

considera as trés faixas de analise.

4.6 - Resumo do teste Kruskal-Wallis

A Tabela 4.6.1 resume todos os testes KW feitos até este ponto
apenas para facilitar a visualizagao dos resultados tendo em vista que os
mesmos ja foram discutidos a medida que se apresentaram.

E interessante notar que o teste foi capaz de detectar
diferencas estatisticamente significantes (K=91,78) entre Sabesp e grandes, na
andlise de nao atendimento e atendimento, todavia quando a analise se
processa envolvendo ndo atendimento abaixo e ndo atendimento acima o teste
ndo detecta diferencas. E possivel que, com maior nimero de dados, o teste
seja capaz de detectar esta diferenca tendo em vista que a variancia das
distribuicdes tende a nao crescer tdo acentuadamente quanto os graus de

liberdade utilizados no teste.
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4.7 — Comportamento histérico

A fluoretagdo artificial de aguas de abastecimento publico
passa por evolugdes tecnoldgicas proporcionadas pelo surgimento de novos
equipamentos de dosagem, também se processam transformacbdes na
composi¢cao da mao-de-obra que opera sistemas de tratamento de agua e
surgem de tempos em tempos financiamentos governamentais para a
implementagcdo de fluoretacdo de aguas. Ha4 também a conscientizacdo dos
governos municipais da importancia do beneficio do flior na populacéo, e
finalmente ha a agao sanitaria fiscalizadora do cumprimento do teor de fluor
entre 0,6 e 0,8mg/L previsto na norma legal. Tudo isso mostra a importancia da
avaliacdo do comportamento historico do teor de fluor das aguas de consumo
humano, tema deste item.

O comportamento histérico de fluoretagdo pode servir também
de subsidio para programas de saude coletiva na area obstétrica e
odontoldgica, visando a preservagao da formagao do esmalte dentario.

A Figura 4.7.1 ilustra o comportamento do n&do atendimento

abaixo da faixa 0,6-0,8mg/L dos grupamentos superficial e subterréneo.
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Figura 4.7.1 — Comportamento histérico do ndo atendimento abaixo da faixa 0,6-0,8mg/L da

concentragao de fltor dos grupamentos superficial e subterraneo.
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A Figura 4.7.2 ilustra o comportamento do n&do atendimento

abaixo da faixa 0,6-0,8mg/L dos grupamentos profundo e demais.
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Figura 4.7.2 — Comportamento histérico do ndo atendimento abaixo da faixa 0,6-0,8mg/L da

concentragdo de fltor dos grupamentos profundo e demais.

A Figura 4.7.3 ilustra o comportamento do ndo atendimento
abaixo da faixa 0,6-0,8mg/L nos municipios dos quatro grupamentos de

estrutura.
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Figura 4.7.3 — Comportamento histérico do ndo atendimento abaixo da faixa 0,6-0,8mg/L da

concentragao de flior dos municipios dos quatro grupamentos de estrutura.
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O que se observa nas trés figuras anteriores é:

a) — Tendéncia de queda em todos os grupamentos.

b) — Similaridade entre as duas primeiras figuras.

c) — indice zero de ndo atendimento da Sabesp em 2005.

d) — O grupamento mais problematico neste quesito, os
pequenos, reduziram pela metade o ndo atendimento em 4 anos.

A Figura 4.7 .4 ilustra o comportamento ao atendimento a faixa

0,6-0,8mg/L dos grupamentos superficial e subterraneo
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7o L TR A
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C
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20
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Ano de amostragem

Figura 4.7.4 —Comportamento histérico do atendimento a faixa 0,6-0,8mg/L da concentragdo de

flaor dos grupamentos superficial e subterrdneo.

A Figura 4.7.5 ilustra o comportamento ao atendimento a faixa

0,6-0,8mg/L dos grupamentos profundo e demais.
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Figura 4.7.5 — Comportamento histérico do atendimento a faixa 0,6-0,8mg/L da concentragdo

de fltior dos grupamentos profundo e demais.

A Figura 4.7.6 ilustra o comportamento do atendimento a faixa

0,6-0,8mg/L dos municipios dos quatro grupamentos de estrutura.
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Figura 4.7.6 — Comportamento histérico ao atendimento a faixa 0,6-0,8mg/L da concentragdo

de fltior dos municipios dos quatro grupamentos de estrutura.

Com relagao as trés ultimas figuras pode-se destacar:
a) — Tendéncia de evolugdo positiva neste quesito, com

aparente alcance de patamar pela Sabesp.
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b) — Pequenos quintuplicaram seu desempenho positivo
c) — Curvas similares entre grandes e médios.
A Figura 4.7.7 ilustra o comportamento do ndo atendimento

acima da faixa 0,6-0,8mg/L dos grupamentos superficial e subterréneo.
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Figura 4.7.7 — Comportamento histérico do ndo atendimento acima da faixa 0,6-0,8mg/L da

concentragao de fltor dos grupamentos superficial e subterraneo.

A Figura 4.7.8 ilustra o comportamento do néo atendimento

acima da faixa 0,6-0,8mg/L dos grupamentos profundo e demais.
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Figura 4.7.8 — Comportamento histérico do ndo atendimento acima da faixa 0,6-0,8mg/L da

concentragao de fltor dos grupamentos profundo e demais.
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A Figura 4.7.9 ilustra o comportamento do ndo atendimento
acima da faixa 0,6-0,8mg/L nos municipios dos quatro grupamentos de

estrutura.
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Figura 4.7.9 — Comportamento histérico do n&o atendimento acima da faixa 0,6-0,8mg/L da

concentragao de flior nos municipios dos quatro grupamentos de estrutura.

Em relagao as trés ultimas figuras pode-se destacar:

a) — Nao ha tendéncia generalizada.

b) — Profundos a partir de 2002 pioraram neste quesito, sem
duvida, devido ao incremento da fatia que representa no volume total
distribuido.

O comportamento histérico ocorrido entre 2001 e 2005 mostra
que o processo de fluoretagdo passou por transformagdes significativas
levadas adiante em trés vertentes:

a) — Entrada em operacgao de novos mananciais profundos.

b) — Incremento nas agdes institucionais para o cumprimento
do teor de fluor entre 0,6 e 0,8mg/L previsto na norma legal.

c) — Implantagéo do ISO 9.002 pela Sabesp.
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4.8 — Analise de cloro residual livre

A seguir havera uma breve exposi¢do do comportamento do
cloro residual livre registrado no mesmo periodo nos municipios em estudo. O
cloro € um elemento que ndo ocorre na agua da natureza, e assim como o flior
€ adicionado a agua dos sistemas publicos.

Com esses dados sera possivel uma comparagao entre os
resultados obtidos com o fluor.

Apesar do estudo se passar no mesmo periodo de tempo, ha
mais dados de cloro registrados, pois em todas as amostras foi medida a
concentracido de cloro enquanto que o de fluor eventualmente nao, por
problemas de manutengédo do equipamento.

Assim como no caso do fluor as analises do presente estudo
sdao de fiscalizacdo, representam uma fragdo do numero de andlises de
controle que devem ser executadas pelo sistema e reguladas pela Portaria
518/04 do Ministério da Saude,

A Portaria do Ministério da Saude n° 518 de 25/03/04 e suas
antecessoras estabelecem o teor de cloro residual livre em 0,2mg/L. Doravante
sera usado o termo atende (A) para concentragdes maiores ou iguais a
0,2mg/L, e ndo atende (NA) para concentragdes menores que 0,2mg/L.

As 6.772 amostras de teores de cloro sao apresentadas na
Tabela A2 em anexo, segundo o padrao de atendimento, distribuidas por
municipio para cada ano abrangido no trabalho.

A Tabela 4.8.1 mostra os resultados para os grupamentos

superficial e subterraneo.

Tabela 4.8.1 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos superficial e subterrdneo.

Atende N&o atende
Grupamento Total

Numero % Numero %
Superficial 2.119 93,7 143 6,3 2.262
Subterraneo 4035 895 475 105 4.510
Regiao (total) 6.154 909 618 91 6.772

Obs. Atende — Cl > 0,2mg/L,, N&do atende — CI < 0,2mg/L
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A Tabela 4.8.1 mostra, a principio, que o0s grupamentos

superficial e subterrdneo tém diferenca nos resultados obtidos. O teste Kruskal-

Walllis esclarecera esta questao.
A Tabela 4.8.2 mostra o numero de resultados de analises de

cloro nos grupamentos profundo e demais.

Tabela 4.8.2 — Distribuicdo das amostras em relacdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos profundo e demais.

Atende N&o atende

Grupamento Total

Numero % Numero %
Profundo 1.972 926 158 74 2.130
Demais 4182 90,1 460 99 4.642
Regiao (total) 6.154 90,9 618 9,1 6.772

Obs. Atende — Cl > 0,2mg/L,, Nao atende — CI < 0,2mg/L

Esta Tabela também mostra, a principio, que os grupamentos
profundo e demais tem alguma diferenca nos resultados obtidos. O teste
Kruskal-Wallis esclarecera esta questao.

A Tabela 4.8.3 mostra o numero de resultados de analises de

cloro no grupamento de estrutura.

Tabela 4.8.3 — Distribuicdo das amostras em relagdo ao padrdo de atendimento nos

grupamentos de estrutura.

Atende Nao atende
Grupamento Total

Numero % Numero %
Sabesp 1.425 971 42 2,9 1.467
Grandes 1.670 924 137 7,6 1.807
Médios 1.044 88,7 133 11,3 1.177
Pequenos 2015 86,8 306 13,2 2.321
Regiao (total) 6.154 90,9 618 9,1 6.772

Obs. Atende — Cl > 0,2mg/L,, Nado atende — CI < 0,2mg/L
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A Tabela 4.8.3 mostra, a principio, uma hierarquia de qualidade
que comega com a Sabesp e termina com os pequenos. O teste Kruskal-Wallis
esclarecera.

Aplicagao do Teste Kruskal-Wallis

Com os resultados obtidos pode-se aplicar o teste Kruskal-
Wallis dentre os grupos estabelecidos para verificar a relagcdo entre a
distribuicdo destes resultados. A hipotese Hy € que os grupamentos séo
semelhantes entre si.

Para os grupamentos superficial e subterrdaneo tem-se a matriz

representada pela Tabela 4.8.4.

Tabela 4.8.4 — Distribuicdo de amostras de teor de cloro dos grupamentos superficial e

subterrédneo.
Teor de cloro residual Superficial Subterraneo
Cl >0,2mg/L (A) 2.119 4.035
Cl <0,2mg/L (NA) 143 475
K=32,20 Klim(1.95) = 3,84 Ho € rejeitado

Sendo estatisticamente diferentes pode-se concluir, face aos
percentuais de atendimento a norma legal, expostos na Tabela 4.8.1, que ha
supremacia do grupamento superficial sobre o grupamento subterraneo.

Para os grupamentos profundo e demais tem-se a matriz

representada pela Tabela 4.8.5.

Tabela 4.8.5 — Distribuicdo das amostras de cloro dentro dos grupamentos profundo e demais.

Teor de cloro residual Profundo Demais
Cl >0,2mg/L (A) 1.972 4182
Cl <0,2mg/L (NA) 158 460
K=10,93 Klim¢1.05) = 3,84 Ho é rejeitado
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Sendo estatisticamente diferentes pode-se concluir, face aos
percentuais de atendimento a norma legal, expostos na Tabela 4.8.2, que ha
supremacia do grupamento profundo sobre o grupamento demais.

Para os grupamentos de estrutura tem-se a matriz

representada pela Tabela 4.8.6

Tabela 4.8.6 — Distribuicdo das amostras de teor de cloro dentro do grupamento de estrutura.

Teor de cloro residual Sabesp Grandes Médios Pequenos
Cl >0,2mg/L (A) 1.425 1.670 1.044 2.015
Cl < 0,2mg/L (NA) 42 137 133 306

K= 127,36 K|im(3;g5) = 7,81 Ho é rejeitado

Tendo sido rejeitado, implica que pelo menos um dos
grupamentos é diferente dos demais, exclui-se uma das colunas e se aplica o
teste novamente.

A matriz 4.8.7 mostra os resultados obtidos, excluindo-se os

dados dos municipios Sabesp.

Tabela 4.8.7 — Distribuicdo das amostras de teor de cloro dentro do grupamento de estrutura,

excluindo-se o grupamento Sabesp.

Teor de cloro residual Grandes Médios Pequenos
Cl >0,2mg/L (A) 1.670 1.044 2.015
Cl <0,2mg/L (NA) 137 133 306

K= 33,25 K|im(2;95) = 5,99 Ho é rejeitado

Tendo sido rejeitado implica que pelo menos um dos
grupamentos é diferente dos demais, exclui-se uma das colunas e se aplica o
teste novamente.

A Tabela 4.8.8. mostra os resultados obtidos, excluindo-se os

dados dos municipios Grandes.
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Tabela 4.8.8. Distribuicdo das amostras de teor de cloro dentro do grupamentos de estrutura,
excluindo-se os grupamentos Sabesp e Grandes.

Teor de cloro residual Meédios Pequenos
Cl >0,2mg/L (A) 1.044 2.015
Cl <0,2mg/L (NA) 133 306
K= 2,53 K|im(1;97’5) = 5,02 Ho nao é rejeitado

Neste caso os grupamentos Sabesp e grandes destoam e, o
teste KW mostra que médios e pequenos sao estatisticamente iguais.

Para os grupamentos Sabesp e Grandes tem-se a matriz
representada pela Tabela 4.8.9

Tabela 4.8.9 - Distribuicdo das amostras de teor de cloro dentro do grupamentos de estrutura,
excluindo-se os grupamentos Médios e Pequenos.

Teor de cloro residual Sabesp Grandes
Cl >0,2mg/L (A) 1.425 1.670
Cl <0,2mg/L (NA) 42 137
K= 34,87 K|im(1;g7,5) = 5,02 Ho é rejeitado

Sendo estatisticamente diferentes pode-se concluir, face aos
percentuais de atendimento a norma legal, expostos na Tabela 4.8.3, que ha

supremacia do grupamento Sabesp sobre Grandes e estes dois sobre Médios
e Pequenos.

A Tabela 4.8.10, resume os teste Kruskal-Wallis para o cloro
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Tabela 4.8.10. Resumo do teste KW para faixa de teores de cloro de nao atendimento ou

atendimento nos 40 municipios analisados

teste entre K Klim rejeita %Atendimento conclusao

SUPXSUB 321,20 3,84 sim 93,7 x 89,5 SUP>SUB

PROF X DEM 10,93 3,84 sim 92,6 x 90,1 PROF>DEM

SxGxMxP 127,36 7,81 sim  97,1x92,4x88,7x86,8 Diferentes

GxMxP 33,25 599 sim 92,4 x 88,7 x 86,8 Diferentes

Mx P 2,53 5,02 néao 88,7 x 86,8 iguais

SxG 34,87 5,02 sim 97,1 x92,4 diferentes,
logo
S>G>M=P

Nos grupamentos quanto ao tipo de manancial ndo houve
diferenga na hierarquia dos grupamentos com relagdo ao fluor e ao cloro.

Desempenho de superficial melhor que subterrdneo e profundo melhor que

demais.

No grupamento segundo a estrutura administrativa dos
sistemas ocorreram algumas diferengas:

Flior—-S>G=M>P

Cloro-S>G>M=P

)

4.9 - Correlagao entre fluor e cloro

As figuras 4.9.1 a 4.9.9 mostram as correlagdes entre o
percentual do padrdao de atendimento do teor de flior contra o percentual de
atendimento do padrdo de cloro residual livre de todos os 40 municipios
envolvidos no presente trabalho e dos grupamentos ja utilizados na analise dos

teores de fluor e cloro.
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Figura 4.9.1 - Correlagao entre o padrdo de atendimento de fltor e cloro residual livre nos 40

municipios envolvidos.
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Figura 4.9.2 - Correlagéo entre o padrdo de atendimento de fluor e cloro residual livre no

grupamento superficial.
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Figura 4.9.3 - Correlagéo entre o padrdo de atendimento de fluor e cloro residual livre no

grupamento subterréneo.
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Figura 4.9.4 - Correlagdo entre o padrdo de atendimento de fltuor e cloro residual livre no

grupamento profundo.
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Figura 4.9.5 - Correlagdo entre o padrdo de atendimento de fltuor e cloro residual livre no

grupamento ndo profundo.
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Figura 4.9.6 - Correlagdo entre o padrdo de atendimento de flior e cloro residual livre no

grupamento Sabesp.
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Figura 4.9.7 - Correlagdo entre o padrdo de atendimento de fluor e cloro residual livre no

grupamento Grandes.
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Figura 4.9.8 - Correlagdo entre o padrdo de atendimento de fltuor e cloro residual livre no

grupamento Médios.
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Figura 4.9.9 - Correlagdo entre o padrdo de atendimento de fluor e cloro residual livre no

grupamento Pequenos.

Com relagdo aos graficos de dispersdo apresentados nas
Figuras 4.9.1 a 4.9.9 pode-se tecer os seguintes comentarios.

Ndo existe nenhuma correlacdo entre o percentual de
atendimento a norma de cloro e a de fluor, nos grupamentos analisados no
trabalho, segundo o tipo de manancial e estrutura do sistema.

Pode-se definir uma categoria de sistemas precarios, que sao
incapazes de atender os padrées de cloro em mais que 70% das amostras. Se
um sistema for precario seu atendimento a norma de fluor fica abaixo de 30%.

Todos os sistemas precarios da regido utilizam manancial
subterraneo, conforme a Figura 4.9.3.

Embora seja possivel afirmar que um sistema de desempenho
precario quanto a cloragdo muito provavelmente também o sera quanto ao
fldor, o inverso ndo é verdadeiro. A regido conta com cinco municipios com
percentual de atendimento de fluor abaixo de 30% mas com percentuais de
atendimento de cloro acima de 90%.

Os municipios do grupamento meédios apresentam o pior
desempenho relativo no atendimento a cloro, com quatro municipios atendendo

acima de 90% e 3 abaixo de 90%. Pode-se argumentar que a complexidade
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das redes aumenta mais rapidamente que o aparelhamento dos sistemas para
enfrenta-la, no caso das cidades meédias. No grupamento pequenos esta
proporcao € de nove sistemas acima de 90% e cinco abaixo, sendo que deste
cinco quatro sdo precarios ou seja, abaixo de 70%.

Os outros grupamentos de estrutura nao apresentam nenhum

sistema com atendimento ao teor de cloro abaixo de 90%.
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5 - CONCLUSOES

Mais da metade das amostras (51,6%) ndo atende ao padrao
de fluoretagcdo. Impactando uma populacdo de mais de 600.000 pessoas na
regiao de Aragatuba.

Nenhum municipio da regidao atende os padrbes de fluor em
mais de 90% das amostras. Excetuando-se cinco municipios com sistemas
administrados pela Sabesp, nenhum sistema da regido atende aos padrdes de
flior mais que 70% de tempo. Pelo desempenho dos municipios pequenos,
pode-se concluir que estes estdo fluoretando seus sistemas de maneira
precaria, com atendimento de 28%.

Com relacdo a estrutura observou-se o desempenho, em
relacdo a fluoretacdo, de Sabesp (69%) melhor que Grandes (52%) que por
sua vez é estatisticamente semelhante a Médios (47%) melhor que Pequenos
(28%).

No caso de abastecimento apenas com &agua subterrénea,
analisado com o grupamento 28, os testes estatisticos revelaram diferenca
significativa da estrutura no atendimento ao padrdo legal de fluor do
grupamento Sabesp (67,3%) melhor que Médios (43,2%) melhor que Pequenos
(27,7%). Portanto, mesmo nesse caso, que em geral exige estruturas mais
simples que as requeridas pelo abastecimento com aguas superficiais, a
variavel estrutura ainda foi eficiente para diferenciar o comportamento dos
municipios.

Com relagdo a influéncia do tipo de manancial os testes
estatisticos revelaram diferenga significativa entre o desempenho no
atendimento ao padrao legal de fluor do grupamento superficial (60,0%) e o
grupamento subterrdneo (42,9%). Dentre os municipios que se suprem de
aguas subterrdneas o grupo que explora o aquifero Guarani teve desempenho
superior ( 41,9%) aos outros (31,1%).

A razdo para a vantagem dos sistemas que exploram
mananciais de superficie se deve ao fato que captagdo de agua superficial
requer obrigatoriamente instalagdes fisicas de tratamento, recursos humanos e

laboratoriais, via de regra n&o presentes em sistemas que exploram o subsolo.
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Como normalmente os pogos do aquifero Guarani apresentam
grandes vazdes, o sistema também torna-se mais simples para controlar, em
oposicdo as redes com varios pogos normalmente presentes em caso de
manancial subterrdneo no aquifero Serra Geral e Bauru. Portanto, a divisao
dos municipios abastecidos por agua subterrdnea segundo o aquifero
explorado, reflete também a estrutura do sistema, incluindo padrdoes de
gerenciamento e qualidade de recursos humanos.

Os municipios que se suprem total ou parcialmente do aquifero
Guarani apresentaram cerca de 60% a mais de amostras acima do intervalo
preconizado, isto se deve ao fato das formagdes geoldgicas Botucatu e
Piramboia, apresentarem fluor naturalmente.

O comportamento histoérico ocorrido entre 2001 e 2005 mostrou
que ha uma tendéncia de queda nos percentuais de ndo atendimento ao
padrao de fluor em todos os grupamentos analisados. Mesmo os municipios
pequenos, mais problematicos neste quesito, reduziram pela metade o nao
atendimento.

Pode-se atribuir esses resultados positivos ao incremento nas
acdes institucionais empreendidas pela agao sanitaria fiscalizadora para o
cumprimento do teor de fluor.

A regido apresenta um percentual de 9,1% de ndo atendimento
ao padrao de cloro residual livre.

Os testes estatisticos revelaram diferenca significativa entre o
desempenho no atendimento ao padrdo legal de cloro do grupamento
superficial (93,7%) e o grupamento subterraneo (89,5%).

Com relacdo a estrutura observou-se o desempenho no
atendimento ao padrdo de cloro de Sabesp (97,1%) melhor que Grandes
(92,4%) melhor que Médios (88,7%) que por sua vez €& estatisticamente
semelhante a Pequenos (86,8%).

Nao existe nenhuma correlacdo entre o percentual de
atendimento a norma de cloro e a de fluor, nos grupamentos analisados no
trabalho, segundo o tipo de manancial e estrutura do sistema.

Embora seja possivel afirmar que um sistema de desempenho
precario quanto a cloragcdo muito provavelmente também o sera quanto ao

fldor, o inverso nao é verdadeiro. A regido conta com cinco municipios com
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percentual de atendimento de fluor abaixo de 30% mas com percentuais de

atendimento de cloro acima de 90%.
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Anexo | - Quantidades de amostras encontradas em cada teor de 0,0 a

3,8mg/L em intervalos discretos de 0,1mg/L.

Tabela A1 — Valores de concentragbes em mg/L de flior encontradas nas 5.157 amostras.

Teor Quanti Percen | Teor Quanti Percen | Teor Quanti Percen

(mg/L) dades tuais | (mg/L) dades tuais | (mg/L) dades tuais

0,0 200 3,88 1,2 45 0,87 24 2 0,04
0,1 383 743 1,3 13 0,25| 2,5 1 0,02
0,2 258 5,00 14 14 0,27| 2,6 1 0,02
0,3 312 6,05 1,5 13 0,25| 2,8 1 0,02
0,4 418 8,11| 1,6 4 0,08, 29 1 0,02
0,5 521 10,10 1,7 6 0,12 3,0 3 0,06
0,6 1089 21,12 1,8 3 0,06| 3,1 1 0,02
0,7 798 1547 1,9 1 0,02| 34 1 0,02
0,8 610 11,83| 2,0 3 0,06| 3,7 1 0,02
0,9 215 417 21 3 0,06 3,8 1 0,02
1,0 158 3,06 22 2 0,04
1,1 73 1,42 2,3 2 0,04 | total 5.157 100,00
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Anexo Il — Quantidades de amostras de cloro residual livre segundo o padrao
de atendimento, atende (A) ou ndo atende (NA), distribuidas por

municipio para cada ano abrangido no trabalho

Tabela A2 - Quantidade de resultados obtidos de atendimentos ou ndo do teor de cloro residual

2.001 2.002 2.003 2.004 2.005 TOTAL
Municipio A NA A NA A NA A NA A NA A NA
Alto Alegre 28 1 30 1 24 0 36 0 19 0 137 2
Andradina 64 9 102 4 93 19 96 13 57 1 412 46
Aracatuba 43 2 144 11 169 5 177 6 83 7 616 31
Auriflama 7 0 8 0 0 0 0 0 0 0 15 0
Avanhandava 12 0 0 0 0 30 0 0 0 48 0
Barbosa 2 21 7 19 0 30 11 13 9 3 29 86
Bento de Abreu 27 0 22 0 42 2 42 0 24 0 157 2
Bilac 0 17 22 21 40 6 35 1 12 8 109 53
Birigui 52 1 73 1 114 7 110 10 53 7 402 26
Brauna 0 12 6 6 0 0 3 6 0 0 9 24
Brejo Alegre 16 0 21 0 25 0 20 0 14 1 96 1
Buritama 17 1 30 4 31 2 32 4 21 0 131 11
Castilho 21 8 35 6 18 12 23 7 0 0 97 33
Clementina 14 5 31 3 47 2 36 0 7 0 135 10
Coroados 28 0 34 0 36 0 40 0 14 0 152 0
Gabriel Monteiro 22 1 27 0 36 2 29 1 22 0 136 4
Glicério 12 10 9 22 20 15 27 3 10 4 78 54
Guaragai 41 1 36 0 25 0 35 0 20 0 157 1
Guararapes 29 5 60 1 60 0 72 0 30 0 251 6
Guzolandia 12 0 24 0 24 0 30 0 18 0 108 0
llha Solteira 46 1 45 0 55 0 48 2 25 0 219 3
Itapura 36 0 45 1 29 5 23 7 15 0 148 13
Lavinia 40 2 49 3 64 0 69 0 30 0 252 5
Lourdes 18 6 17 0 30 0 30 0 18 0 113 6
Luiziania 6 0 5 1 12 0 4 0 0 0 27 1
Mirandopolis 14 14 42 6 47 6 65 5 35 0 203 31
Murut. do Sul 27 3 24 0 29 1 25 0 20 0 125 4
Nova Castilho 16 2 30 8 42 0 46 0 24 0 158 10
N. Independéncia 18 0 34 2 37 0 25 0 20 0 134 2
Nova Luzitania 17 0 6 0 12 0 6 0 0 0 41 0
Penapolis 64 13 65 13 92 8 106 4 44 6 371 44
Pereira Barreto 9 10 33 16 52 2 34 11 16 9 144 48
Piacatu 27 2 27 1 30 0 23 2 9 1 116 6
Rubiacea 6 0 29 1 28 1 25 4 12 0 100 6
S.Ant. Aracangua 14 16 34 5 48 5 43 5 27 3 166 34
Sant. do Aguapei 5 0 9 0 33 1 39 0 6 0 92 1
Sud Menucci 12 0 5 1 32 3 25 1 13 2 87 7
Suzanapolis 24 0 45 0 36 0 30 0 20 0 155 0
Turiuba 4 3 23 3 34 0 35 0 0 0 96 6
Valparaiso 4 1 30 0 34 0 43 0 21 0 132 1
Total 854 167 1324 160 1580 134 1628 105 768 52 6154 618
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