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GUIMARAES, Diego Vila. Teores de fluoreto na dgua para consumo humano na
172 Regional de Saude do Parané entre os anos de 2014 e 2018: vulnerabilidades
e riscos a saude bucal. 2020. 201 f. Tese (Doutorado em Geografia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

O fldor ocorre naturalmente na dgua, com maior ou menor concentracdo de acordo
com o contexto natural da fonte de agua. A fluoretacdo ocorre desde a década de
1970 no Brasil, como medida de combate a carie, contudo o consumo de altos teores
de fluoreto pode-se desenvolver a fluorose dentaria. Essa relagcéo de risco e beneficio
no consumo de fluoretos é tema desse trabalho, que compila dados de abastecimento,
teores de fluoreto em 4gua para consumo e dados socioeconémicos, na tentativa de
compreender o cendrio de risco a saude bucal na 172 Regional de Saude do Parana.
A principal fonte de dados da presente tese € pautada pelo controle realizado pela
ANVISA, disponibilizado via SISAGUA. Complementarmente foram realizados
trabalhos in locus objetivando a identificacdo de potencialidades e deficiéncias nas
coletas realizadas pela ANVISA. Entre os anos de 2014 e 2018 a ANVISA coletou e
analisou para fluoreto 12.321 amostras nos 21 municipios da regional, 6.936 amostras
de agua fluoretada e 5.381 de fontes naturais. De posse destes dados se realizaram
procedimentos estatisticos e de geoprocessamento, para conhecimento das
condicionantes de origem natural (geogenética) ou alteracbes relacionadas a
fluoretacdo (tecnogenéticas) que influem nos teores de fluoretos da agua consumida.
Quanto as amostras coletadas de fontes naturais somente 3,1% estavam dentro dos
teores tido como valor de referéncia para o trabalho (entre 0,6 e 0,8 mg/L), 2,4% acima
e 94,4% apresentaram teores de concentracdo abaixo do indicado para beneficio a
saude bucal. As nascentes tiveram maior média de concentracéo de fluoreto (0,37
mg/L) seguidos por pocos cacimba (0,14 mg/L) e pocos tubulares (0,13 mg/L),
evidenciando que a agua natural consumida na regional € pouco rica em fluoretos.
Cabe ressaltar que mapeamento acusou areas com teores mais altos que os valores
de referéncia, como nos municipios de Londrina, Assai e Bela Vista do Paraiso.
Quanto a agua tratada, 66,7% das amostras estavam fora do valor de referéncia,
sendo que Miraselva, Prado Ferreira, Jaguapitda e Alvorada do Sul se destacaram
como municipios que praticam baixos teores de concentracdo em seus SAA, em
contraponto Londrina, Ibipord e Cafeara foram aqueles com maior percentual de
amostras acima do valor de referéncia. Nesses casos ha eficacia no combate a carie,
porém h& maior propensdo ao desenvolvimento de fluorose dentaria. Ao relacionar os
dados de consumo de fluoretos em SAA e socioecondmicos se construiu uma
cartografia das vulnerabilidades e riscos a carie na regional, tendo como destaque 0s
municipios de Prado Ferreira e Miraselva com alto percentual de populacdo em
classes de risco Alta a Muito Alta. Evidenciou-se também que o eixo de aglomeracao
urbana (Rolandia, Cambé, Londrina e Ibipord) apresenta populacdo menos exposta,
proporcionalmente, a riscos a carie, mas as areas de conurbacao urbana denotaram
maior ocorréncia nas classes de risco a carie Alta a Muito Alta.

Palavras-chave: Fluoreto. Saude bucal. Riscos e vulnerabilidades. 172 Regional de
Saude do Parana. Agua para consumo.



GUIMARAES, Diego Vila. Fluoride content in water for human consumption at the
17th Health Regional: vulnerabilities and risks to oral health. 2020. 201 p. Tese
(Doutorado em Geografia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

Fluorine occurs naturally in water, with a greater or lesser concentration according to
the natural context of the water source. Fluoridation has occurred since the 1970s in
Brazil, as a measure to combat caries, but as a result of the consumption of high
fluoride levels in water, dental fluorosis occurs. This relationship of risk and health
benefit of fluoride consumption is the theme of this work, which compiles data on
supply, fluoride concentration and socioeconomic factors in an attempt to understand
the scenario of risk to oral health in the 17th Regional Health of Parana. The main
source of data for this thesis is based on the control carried out by ANVISA, made
available by SISAGUA, in addition, work was carried out in locus aiming at the
identification of potentialities and deficiencies in the collections carried out by ANVISA.
Between 2014 and 2018, ANVISA collected and analyzed 12.321 samples for fluoride
in the 21 municipalities in the region, 6.936 samples of fluoridated water and 5.381
from natural sources. From the data, it was possible to carry out statistical and
geoprocessing procedures, to know the conditions of natural origin (geogenetic) or
changes related to fluoridation (tenogenetic) that influence the fluoride content of the
water consumed. As for the samples collected from natural sources, only 3,1% were
within the levels considered as the reference value for the work (between 0,6 and 0,8
mg / L), 2,4% above and 94,4% had levels concentration below that indicated by the
work for better risk and health benefit. In natural water the headwaters had the highest
average fluoride concentration (0,37 mg / L) followed by cacimba wells (0,14 mg /L)
and tubular wells (0,13 mg / L), showing that the natural water consumed in regional it
is not very rich in fluorides, but the mapping showed areas with higher levels than the
average in the region, such as in the municipalities of Londrina, Assai and Bela Vista
do Paraiso. As for treated water, 66,7% of the samples were outside the reference
value Miraselva, Prado Ferreira, Jaguapitd and Alvorada do Sul stood out as
municipalities that practice low concentration levels in their SAA, in contrast to
Londrina, Ibipord and Cafeara, however, there is a greater propensity for the
development of dental fluorosis in these populations. with a higher percentage of
samples above the reference value. By relating the data on fluoride consumption in
SAA and socioeconomic data, building a mapping of vulnerabilities and risks to caries
in the region was produced, highlighting the municipalities of Prado Ferreira and
Miraselva with a high percentage of population in High to Very High risk classes. It was
also evident that the urban agglomeration axis (Rolandia, Cambé, Londrina and
Ibipord) are those with a population less exposed, proportionally, to caries risks,
however the urban conurbation areas showed a higher occurrence in the classes of
higher caries risk.

Keywords: Fluoride. Oral health. Risks and vulnerabilities. 17th Regional Health of
Parana. Drinking water.
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1. INTRODUCAO

O fldor € um elemento quimico que ocorre naturalmente no ambiente,
originado das rochas e diluido em solugcdo na agua, os ions de fluoreto estdo na
dieta humana via consumo de &gua e alimentos, seja ela naturalmente rica em
fluoretos ou inseridas artificialmente por tratamento de agua.

A fluoretacéo foi introduzida no Brasil a partir da década de 1970, na tentativa
de controle a céarie, com a constatacao realizada em outras regides do planeta da
correlacao entre altos niveis de fluoreto naturais e baixa ocorréncia de carie em
populacdes que consumiam das fontes de agua rica em fldor. O consumo de
fluoretos se da de forma positiva em caso de um bom controle e vigilancia desse
elemento na 4gua tratada ou in natura, estudos epidemiolégicos (VENTURINI, et al.,
2016; FRAZAO et al., 2018, CALDARELLI, 2016; MALTZ, et al., 2016;
CORTELLAZZI et al., 2009; CURY, 2001) evidenciam uma queda na média de
dentes cariados por pessoa, apds o inicio da fluoretacdo de agua tratada desde a
década de 1970.

Pires (2008) constatou casos de fluorose dentaria severa, na populacdo de
uma comunidade do Norte do Paran&. Nessa localidade, se verificou anomalias de
fluoretos em agua utilizada para abastecimento publico, o0 que causou a
disseminacdo dessa doenca de forma endémica, sendo essa, outra face do
consumo de fluoretos, quando suas concentracdes extrapolam o indicado para
consumo.

Assim, ha tanto na agua fluoretada pela acdo humana, como na agua in
natura, potencialidades para controle da carie, se consumida em uma dosagem
adequada, ou, para desenvolvimento de algum nivel de fluorose, por isso o limiar
entre situacfes positivas ou negativas a salde dependem do controle e gestao de
fluoretos na agua consumida.

Essa condicionante € entendida como o risco e o beneficio de consumo de
fluoretos, pois se assume- o risco de aumento de fluorose em populacdes com agua
fluoretada, para a diminuicdo da carie, esta ultima considerada a principal doenca no
ambito odontologico.

Nesse contexto, ha a questdo socioecondmica, pois determinadas populacdes

podem ser mais vulneraveis ao desenvolvimento de caries. A tese aqui apresentada



parte do pressuposto que determinada fatia da populacdo estd mais exposta a
condicionantes naturais e antropicas ligadas a agua consumida, em diferentes
escalas e contextos socioeconémicos.

Ao considerar a vulnerabilidade como a capacidade da populacéo de absorver
impactos  ambientais em diferentes contextos socioeconémicos (CUNHA e
DIMUCCIO, 2002; MARANDOLA e HOGAN, 2004; BURTON, KATES e WHITE,
1978; MENDONCA, 2004), ha um devido agravante quando o assunto € o consumo
de agua, pois se considera para indicadores de vulnerabilidades e risco, além de
outras variaveis socioecondmicas, 0 acesso a servicos de abastecimento e
esgotamento sanitario, ndo havendo mencéo sobre a qualidade da agua consumida,
gue também pode ter impacto relevante na saide humana dependendo da situacéo
socioeconfmica.

Foram constatados, em trabalhos cientificos anteriores, que ha altas
concentracdes de fluoreto e outros elementos quimicos, que ocorrem nas aguas da
regido Norte do Estado do Parana. Pires (2008) Alievi (2012), Ross (2014),
Nascimento (2015), Pinese et al. (2017 e 2019) observaram a ocorréncia de areas
de anomalias geoquimicas de determinados elementos, com ocorréncia natural em
aguas subterraneas e superficiais.

Segundo Licht (1983) pode ser considerada anomalia geoquimica aquela que
ocorre em concentracoes fora dos padroes de determinado local. Dessa maneira,
entende-se que o consumo dessas substancias com concentragdo anémala pode
oferecer risco a saude.

No caso dos fluoretos, a insercdo de maiores concentracdes pelo tratamento
em Estacées de Tratamento de Agua (ETA), chamada de fluoretacdo, conforme a lei
n° 6.050/74, pode ampliar a exposicdo ao elemento e gerar situacdes de risco. A
intencao, na lei promulgada em 1974, foi adicionar, a agua consumida, concentracao
de fluoreto suficiente para o controle da carie no pais, conforme Cury (2001, p.42) ha
indicios de correlagdo temporal entre o inicio da fluoretacdo e a queda da média de
dentes cariados por paciente.

Para tal afirmacdo, Jayme Cury realizou levantamentos odontol6égicos para
guantificacdo de Dentes Cariados, Perdidos ou Obturados (CPO-D), durante as
ultimas décadas na cidade de Piracicaba-SP, que tem sua agua fluoretada desde a

década de 1970. Em suma, na década de 1970 eram encontrados em média nos
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pacientes 6,7 dentes cariados e esse numero caiu para 1,5 na década de 2000,
apos 30 anos de fluoretacdo da agua de abastecimento publico, o que indica
possivel beneficio da fluoretacdo para o controle de cérie.

SituacgBes investigativas sobre a exposi¢do de fluoreto € comum em trabalhos
epidemioldgicos na area da saude bucal, sendo que muitos estudos indicam para a
gueda da média de dentes cariados, e aponta, para a fluorose como um problema
gue afeta uma pequena parte da populacdo e muitas vezes em casos leve de
severidade, conforme a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (2010).

Nesse sentido, a hipotese dessa tese é de que determinadas populacdes
consomem niveis inadequados de fluoreto pela agua, considerando o principio do
risco e beneficio, no qual entende-se que o fluoreto em excesso pode causar
fluorose dentaria em diferentes niveis de severidade, enquanto a falta desse, pode
sugerir uma populacao que sofra mais com os problemas ligados a céarie dental.

Como objeto geografico de estudo, escolheu-se a 172 regional de Saude do
Parana, para a qual foram determinados, em trabalhos anteriores, areas com
excesso natural de fluoreto em agua para consumo, porém tais trabalhos né&o
trouxeram a fundo a discussdo sobre a falta de fluoretos e a condicdo
socioecon6mica da populacéo.

A regional estudada engloba 21 municipios do Norte do estado,
regionalizacdo a qual faz parte do projeto de universalizacdo dos servi¢cos de saude
publica no Brasil, Lei 8.080 de 1990, na qual dentre as a¢es do Sistema Unico de
Saude prevé a regionalizacdo e hierarquizagdo do sistema. Outra acdo que a lei
prevé “[...] é a identificacado e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes
da saude”, sendo esse trecho a principal motivagao para o presente trabalho.

Cabe observar todo o contexto socioeconémico da regional que envolve
acentuado processo de metropolizacdo no eixo conurbado no entorno da cidade de
Londrina, em detrimento, a centros urbanos menores, mais distantes dessa
centralidade.

A tese aqui apresentada justifica-se, também, pela quantidade diminuta de
trabalhos que relacionam a exposicdo ao consumo de fluoretos, condicionantes
socioespaciais, como a vulnerabilidade, e dados oficiais, que contribuam ao
entendimento do risco e beneficio a salde bucal quanto a carie/fluoreto e

fluorose/fluoreto.
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O entendimento dessa relagcdo pode ajudar na discussao sobre o limiar de
consumo de fluoreto pela agua, visto que no Estado do Parana e em alguns outros
brasileiros, ndo ha normatizacdo definida, remetendo esse calculo a normativas
nacionais, que por sua vez segue modelos internacionais.

Entendeu-se, com o desenvolvimento tedrico sobre a saude bucal, que havia
uma lacuna de conhecimento sobre a relacdo entre espacialidade do consumo de
fluoretos e os fatores socioeconémicos.

Ha populagbes com caracteristicas socioecondémicas distintas, expostas a
diferentes niveis de concentracdo de fluoreto, aliado ao fato de n&o haver
planejamento ou acdes que considerem essas diferencas sociais no ambito da
distribuicdo de agua e saude coletiva.

Observada essa problematica buscou-se, um melhor entendimento das
ocorréncias naturais e antrépicas, de fluoretos na dgua consumida na 17RS, assim
como, a tentativa de contribuir com a comunidade local e entidades que fazem a
gestao, fiscalizacdo e pesquisas cientificas sobre a qualidade da agua e a saude
bucal. Por meio de ferramentas tedrico-metodologicas da geografia da saude e
geologia médica.

A Geografia da Saude, como uma vertente da Geografia, pode ser utilizada
de forma aprofundada no planejamento de acdes em saude coletiva, capaz de
analisar, avaliar, mensurar e espacializar, em escala regional e local, possiveis
areas de intervencéo, para estudos epidemiolégicos e ac¢des do poder publico, frente
as necessidades e especificidades geograficas.

Foram gerados subsidios que podem ser relevantes para trabalhos
multidisciplinares e geograficos, que se interessem na saude publica local, além de
investigacdes epidemioldgicas principalmente da saude bucal. Formulou a partir de
um banco de dados de concentragcdes de fluoreto entre 2014 e 2018,
disponibilizados via parceria com a ANVISA, cenarios e locais de vulnerabilidades e
riscos a exposicao natural e antrépica pelo consumo da agua na 17RS.

Também foram levantados dados primarios de concentracdo de fluoreto e
acompanhamento de levantamento de amostras pelos técnicos da Vigilancia
Sanitaria dos municipios da 17RS. Em acdes conjuntas com a regional foram

verificadas deficiéncias nas coletas no tocante as informacgfes espaciais, como
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forma de extensdo do projeto a sociedade, onde se realizaram orientagfes juntos
aos técnicos responsaveis pelas coletas.

A tese aqui apresentada, esta vinculada ao projeto maior de pesquisa
intitulado: “Riscos Ambientais e & Saude devido ao teor anormal de Fluor nas Aguas
da Regido de Londrina (PR)’, no qual estdo envolvidos os Departamentos de
Quimica, Geografia, Medicina e Curso de Odontologia da UEL e da Universidade
Tecnologica Federal do Parana — Campus Londrina (UTFPR), contou com o apoio
financeiro parcial da Fundagédo de Apoio ao Desenvolvimento da Universidade
Estadual do Parana (FUNESPAR) e da empresa estatal de abastecimento publico,
Companhia de Saneamento do Parana (SANEPAR), além da Fundacéo Araucaria.

Dessa maneira, a parceria entre ANVISA e universidades, se insere no
contexto do projeto de pesquisa, que procura produzir dados e informacdes
necessarias para o controle das concentracdes de fluoretos, como parte do processo
de vigilancia a saude coletiva, tendo nesse conjunto principal o gedgrafo e o escopo
cientifico que permite atuar por metodologias de analises espaciais, com a finalidade
de dar respaldo a sociedade e atuar junto as entidades que controlam a qualidade e

0 consumo de agua na regional.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Contribuir de forma tedrico-metodologica para o conhecimento e a relagdo do
consumo de fluoretos por meio da agua, nas especificidades geograficas dal7RS e

seus possiveis desdobramentos a saude bucal, no periodo entre 2014 e 2018.

2.2 Objetivos especificos

e Compreender as ocorréncias naturais e antrépicas, de fluoretos na
agua consumida na 17RS;

e Gerar parametros estatisticos, para quantificar e localizar a exposicéo
ao consumo de fluoreto na regional

e Analisar, avaliar, mensurar e espacializar, em escala regional e local,

possiveis areas de riscos, e consequente intervencdo, para estudos
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epidemiolégicos e agbes do poder publico, frente as necessidades e
especificidades geograficas.

e Gerar subsidios que podem ser relevantes para trabalhos
multidisciplinares, que se interessem na saude publica local, como
investigagbes epidemioldgicas principalmente da saude bucal,
utilizando conceitos da Geografia da Saude.

e Compreender como é realizado a gestdo, fornecimento e fiscalizacao
dos indices de fluoretos na agua consumida;

e Determinar possiveis comunidades mais vulneraveis a cérie e fluorose

na regional.

3. GEOGRAFIA DA SAUDE

Ao longo da histéria a Geografia teve importancia na area da saude auxiliando
na correlacao e sistematizacédo de informag¢des com dimensdes sociais e ambientais,
pertinentes ao espaco e doencas.

Max Sorre (1961) definiu a Geografia como a ciéncia que descreve a Terra e
tudo que contém nessa, englobando o que estd na sua superficie. Sua analise sobre
a definicdo de Geografia e seu lugar como ciéncia, menciona a Geografia Fisica
como a que estuda os elementos inertes, a Geografia Bioldgica preocupada com 0s
seres vivos e a Humana como a que se preocupa com o homem e suas obras, no
ponto de vista de sua distribuigéo.

Essa observacdo de Sorre € pertinente ao contexto aqui proposto, pois a
Geografia da Saude, tem sua base nas analises sobre as a¢cées humanas mais as
ocorréncias naturais, que podem culminar em alteracbes a saude coletiva. Os
principais estudos da Geografia Fisica, Humana e Biologica, apontadas por Sorre,
podem contribuir em uma andlise espacial que visa entender a dindmica de riscos a
saude, sejam naturais e/ou oriundos da agdo humana.

Segundo Mendonca et al. (2014, p. 42) as ocorréncias de doencas tiveram
diferenciadas concepc¢des ao longo da historia da sociedade. O homem primitivo
relacionava a ocorréncia de fenbmenos naturais como algo magico e sobrenatural,

assim, também, se explicava as altera¢des na saude humana.
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A partir das civilizacdes Egipcias e do Oriente Médio passa-se a entender as
alteracGes do corpo humano separado da espiritualidade. Na Grécia Antiga surgiu a
medicina (pré) cientifica, na tentativa de explicagcdo racional sobre as doencas,
passando o doente a ser o principal foco das andlises, foi nesse periodo, também, o
primérdio do entendimento da relacdo meio e alteragfes na saude humana.

O periodo da Idade Média é tido como retrocesso, quanto as explicacées
cientificas, as nocdes religiosas, colocava a doenca como “uma designagao da
vontade de Deus” e que somente através da igreja se daria sua cura, retornando as
explicacbes da ocorréncia de doengas a concepcéo divina e tida muitas vezes como
um castigo divino (MENDONCA et al. 2014, p.43).

Anterior a estruturacdo da Geografia como uma importante ferramenta para
estudo de doencas, no ano de 1854, o médico britdnico Jon Snow, analisou a
ocorréncia de surtos de colera, ocorridos em Londres, relacionando as mortes com
as fontes de suprimento de agua. Confrontando dados de residéncias abastecidas
por duas fontes diferentes e mapeando as mortes ocorridas pelo surto, ele péde
chegar a concluséo que a ocorréncia da epidemia, estava relacionada a pontos de
captacOes especificos.

Snow utilizou técnicas de analises espaciais, como centralidade e correlacdo
pela proximidade. Pode-se mencionar que esse foi o primérdio da utilizacdo de
técnicas de mapeamento e espacializacdo de dados, atualmente englobadas nas
técnicas de geoprocessamento, com a finalidade de contribuir para a melhoria das
condi¢des de saude da populagédo (HINO, et al., 2006).

Os avancos do conceito determinista no século XIX, pela “Teoria Bacteriana”,
passa a creditar toda doenca aos agentes biolégicos, confrontando o meio natural
como grande causador e vetor das doencas bacteriolégicas e virais, sendo a base
da concepcdo de doencas a época. (MENDONCA, et al., 2014, p.44). Essa relacéo
teve em Max Sorre, na década de 1940, uma abordagem ampliada para além do
meio natural, considerando também, para analise de doencas e epidemias, 0 meio
Vivo e meio social.

Maximiliano Sorre é apontado como um dos precursores da Geografia Médica
(posteriormente Geografia da Saude), como parte do entendimento entre espaco e
ocorréncia de doencas. O complexo patogénico de Sorre possibilitou um elo entre

Ecologia e Geografia, essas vertentes sdo aproximadas pela delimitacdo
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cartografica das areas de extensdo das doencgas, fato esse, que permanece como
desafio da Geografia da Saude atual. (GUIMARAES, 2015, p.19 e 20).

Sobre o complexo patogénico Guimardes (2015, p.20) afirma que para Sorre
‘o desenvolvimento de uma doenga num agrupamento humano seria resultado da
interacdo entre o agente patégeno [...], 0 hospedeiro humano e o ambiente”. Esses
estudos contribuiram com o a aplicacdo do método da Geografia regional ao estudo
da doenca, utilizando o complexo patogénico como regidao, compreendido na
integracdo de dados fisicos e humanos, observa-se a individualidade de cada
fendmeno e sua espacialidade.

Nessa perspectiva, a Geografia Médica, teve seus estudos direcionados a
relacdo dos fenbmenos fisico-natural com as endemias e epidemias, bem como a
espacialidade das mesmas (MAZETTO, 2008, p. 18). A preocupagao com as
caracteristicas fisico-naturais e as situacfes que podem altera-las, se tornaram
esséncias em diagnosticos ligados a area da saude. A observacao do clima, solo e
fontes de recursos naturais podem dar dicas sobre a origem de uma epidemia, por
exemplo.

Mazetto Menciona que (2008, p. 18),

[...]- Aquele que quiser compreender a medicina deve aprender tudo o que
esta escrito aqui. Primeiro, € preciso conhecer o efeito de cada estagdo do
ano e as diferengas entre elas. Deve-se levar em conta os ventos frios ou
guentes, comuns a qualquer pais ou restritos a certas localidades.
Finalmente, é preciso inteirar-se sobre as diferentes qualidades das aguas,
variagdes de gosto e efeitos no corpo humano.

E importante salientar que o estudo das doencas e a relagdo entre agente
patdgeno, vetor e ambiente, € um desafio para o gedégrafo que pretende seguir essa
linha, pois limites humanizados, nos quais se aplicam os dados populacionais,
caracteristicas das moradias, faixas de renda, entre outros, ndo tem 0s mesmos
limites das caracteristicas ambientais, nem se circunscrevem a amplitude das
causas e consequéncias a saude.

Tais elementos, sdo entendidos como possibilidades importantes na analise
de doencas transmissiveis ou ndo transmissiveis. Monken et al. (2008, p. 23)
afrmam que as mudancas atuais obrigam novas formas de se pensar a
problematica da saude e saude publica, e os conceitos fundamentais da Geografia

sdo utilizados de forma ampla, sem muito cuidado tedrico e metodoldgico.

15



Nos estudos sobre salde e a salde publica, a incorporacédo de conceitos
geogréaficos como espaco, territorio e ambiente vem sendo novamente
privilegiada. Propdem-se novos termos, e adjetivos séo adicionados aos
termos existentes, as vezes sem muita preocupacdo com a definicdo com a
defini¢gao “original” da ciéncia de procedéncia (MONKEN et al., 2008, p. 23).

Os autores abordam o conceito de territorio, especificamente, demonstrando
a sua utilizacdo no campo da saude. Por meio do entendimento histérico desse
conceito dentro da Geografia. Para 0s autores o0s conceitos de territorio
acompanharam tendéncias histéricas da geografia, como determinismo, naturalismo
e mais atualmente com um viés antropologico (MONKEN et al., 2008).

A complexidade do conceito territério e a adocao artificial dos limites
territoriais se faz necessaria, pois o ambiente ndo pode ser completamente
incorporado no territorio, nem os processos humanizados. Assim, adota-se o limite
territorial como uma estratégia de analises e coletas de dados espaciais, naturais e
sociais, em um “esforgo de generalizagao de dados”, para, principalmente, “prevenir
riscos e evitar danos a saude e das condicfes de vida de populacbes em areas
delimitadas” (MONKEN et al., 2008, p.38).

Se entende a discussdo da tematica como algo a ser aprofundado em
trabalhos que se propde a tal, podendo extrair um ponto fundamental desse
conceito: o territério pode ser utilizado como uma unidade de analise espacial, na
gual, pretende-se estudar as relagdes ambientais e humanizadas nesses limites, e a
Geografia dentro desse contexto, pode contribuir com suas metodologias e métodos
de analises para a gestdo e estudo dessas problematicas em um territorio
delimitado.

Ainda quanto aos elementos fundamentais da Geografia, Barcellos (2008)
menciona a revalorizacdo do espaco geografico como conceito importante para o
entendimento das relagdes sociais e ambientais dos problemas de saude coletiva e
sua utilizacdo na Epidemiologia (BARCELLOS, 2008 p. 43). Esse conceito fora
utilizado pelos naturalistas, para descrever a distribuicho de doencas e a
identificacdo de aspectos climaticos dos locais de ocorréncia, antes mesmo da
organizagéo da Epidemiologia e da Geografia como ciéncias.

Segundo o autor (2008, p.43) ha algumas aproximacdes conceituais historicas
entre Geografia e Epidemiologia, principalmente ligadas ao espaco geografico. Ele

menciona uma atual reaproximagcdo em busca de determinantes sociais e
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ambientais que possam explicar certas condicdes para o desenvolvimento de
fendbmenos epidemiologicos.

A epidemiologia utiliza em suas analises trés dimensofes: lugar, tempo e
pessoas, justamente, o objeto de estudo da Geografia. Segundo Barcellos:

[...] o espaco ndo sé viabiliza o encontro entre entes que promovem a
producédo de doencas, mas estabelece um elo unindo, de um lado, grupos
populacionais com caracteristicas sociais que podem magnificar efeitos
adversos e, do outro, fontes de contaminacao, locais de proliferacdo de
vetores. Essa ligagdo ndo ‘sé’ acontece no espago, mas, principalmente, se
da através da organizacao espacial (2008, p. 45).

A proliferacdo de doencas (transmissiveis), ou, a existéncia e distribuicdo de
condicbes de risco (ndo transmissiveis), estdo diretamente ligadas aos fatores
econdmicos, sociais e culturais, atuantes e transformadores do espaco, assim como,
as condicionantes naturais de proximidades e exposi¢cdo a riscos ambientais.

Em uma tentativa de entender o espacgo geografico como palco de diferentes
condicdes de risco a saude, Barcellos e Bastos (1996), propdem que o “[...] espaco é
resultado da acdo da sociedade sobre a natureza, sua configuracdo incorpora a
estrutura social e sua dinamica”.

Dessa maneira ha nas cidades, por exemplo, diferentes contextos
socioecondmicos, sendo essa heterogénea, produz o lugar de ricos, pobres e da
industria, além dos fluxos de circulagdo de bens de servico (1996, p. 392).

O espaco nao pode ser delimitado em um mapa, segundo Barcellos e Bastos
(1996), pois ha nesse, relagbes sociais, econdmicas, culturais e ambientais inter-
relacionadas que ndo sdo passiveis de representacao cartogréfica.

Todavia, pode-se mapear e representar seus elementos visiveis e nao
visiveis, facilitando a interpretacdo, nesse ponto, assumem 0 geoprocessamento
como uma ferramenta primordial do gedgrafo para a interpretacéo de elementos que
compde o espaco (1996, p.393).

Segundo Porto (2008),

Uma visdo mais abrangente de salde deve assumi-la como fen6meno
complexo e multidimensional, o qual tem dimensdes éticas, sociais e
culturais irredutiveis, sendo objeto de permanente negociacdo e eventuais
conflitos dentro da sociedade, dependendo de como os valores e interesses
se relacionam dentro das estruturas de poder e distribuicdo dos recursos
existentes. (PORTO, 2008, p.146)
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Porto sintetiza muito bem no trecho supracitado a importancia de se analisar
variadas facetas que influem na saude humana, dentro dessas estdo os fenbmenos
espaciais de segregacdo e as possibilidades aplicadas no espaco geografico,
menciona a distribuicdo dos recursos por essas estruturas de poder.

Tal analise se faz pertinente para o presente trabalho, pois sabe-se que a
agua é um recurso vital, a gestdo e distribuicdo dessa é realizada por fatias da
sociedade, poder publico ou instituicbes privadas, se ndo sdo feitas a contento
podem privar parte da populacdo de ingerir, pela agua, elementos essenciais, ou,
ingerir demasiadas concentracdées, que em ambos o0s casos podem prejudicar o
organismo humano.

No mesmo trabalho Porto (2008, p.154) faz algumas conclusfes acerca dos
riscos a saude, que podem ser incertos e complexos, segundo ela o risco pode ser
modelado e se tornarem riscos passiveis de controle, nesse sentido, o risco pode
ser passivel de ser controlado pelo conhecimento sobre o cenario elaborado
anteriormente, via modelos e cenarios.

A autora menciona (2008, p. 154) algumas fontes tecnoldgicas que podem
trazer riscos a populagcdo e algumas incertezas elevadas, quanto ao cenario futuro,
inseridas na sociedade nos ultimos cinquenta anos, sdo elas: poluicdo quimica,
alimentos transgénicos e a ampliagcdo dos commodities.

Porto completa sobre as tecnologias que “a questao é [...] saber até que ponto
elas estdo nos servindo [...] em termos energéticos, ambientais e de saude; ou
entdo, ao contrario, tornando-nos escravos de um produtivismo e um consumo
alienantes.

Essa assercdo € também factivel de comparacéo ao que se refere o trabalho
aqui proposto, embasado na geografia da salde, mapear e modelar situacdo de
possiveis riscos a saude humana, pelo consumo de 4gua em uma determinada
regido, que tem suas proprias relacdes sociais, econdmicas em uma base ambiental.

O risco aqui € entendido como potencialidade, futura e presente, de alteracao
significativa no organismo humano, que possa trazer desequilibrios fisicos e até

mesmo mentais.
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3.1 O geoprocessamento de dados de saude

A Ciéncia no geral tem interesses por padrdes, a Geografia analisa padrdes
espaciais, temporais e espaco-temporais. Para estudar tais padrdes na &rea de
saude o geodgrafo pode utilizar-se de diversas escalas, quanto a espacial, pode
variar desde uma residéncia até a maior unidade de agregacao de dados, na escala
temporal pode variar de dias a anos (BARROZO, 2014).

A saude dos individuos de determinadas populacdes pode estar relacionada,
ndo s6 as condicdes ambientais, mas, também, com condicbes de segregacdo
social. Barrozo (2014) utilizou técnicas cartogréficas, aliadas ao banco de dados
censitarios na cidade de Sao Paulo, para relacionar rendimentos médios, com risco
relativo de mortalidade e conclui que as familias com rendimento abaixo da média
em S&o Paulo tém maior risco relativo de morte por tuberculose.

A manipulacdo dos bancos de dados em conjunto com as técnicas de
processamentos espaciais, permitem analises pertinentes a saude, além de
possibilitar a geracdo de cartografia tematica, que aproxima o entendimento de
gestores publicos e/ou interessados no assunto.

As técnicas cartograficas e estatisticas contribuem nesse sentido, segundo
Barrozo,

Técnicas de estatistica espacial e representagdo cartografica tém sido
apuradas continuamente para contribuirem na elucidacdo de intrigantes
padrdes espaciais de morbidade e mortalidade. Algumas associacdes
tradicionalmente consideradas evidentes do ponto de vista epidemiolégico
explicam apenas pequena parcela do complexo, remetendo-nos a
necessidade da busca da integracdo multi-escalar e transdiciplinar.
(BARROZO, 2014, p.416).

As técnicas cartograficas, mencionadas por Barrozo, aliada ao avanco
tecnoldgico consolidou o uso de técnicas em Geoprocessamento e Sistema de
Informacéo Geografica (SIG) como ferramenta para analise espacial dos eventos em
saude.

Podemos definir o termo Geoprocessamento, a uma area do conhecimento
gue se utiliza de técnicas computacionais e matematicas no tratamento,
armazenamento e manipulacdo de dados geograficos, com finalidades pré-definidas
pelo usuario (CAMARA, 1998, p.1). Para este autor, o principal objetivo é fornecer

ferramentas computacionais para a determinacdo das evolugcbes “espacial e
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temporal de um fendmeno geogréfico e as inter-relagbes entre diferentes
fendbmenos”.

Uma das ferramentas computacionais mais utilizadas no Geoprocessamento
€ o Sistema de Informacgfes Geograficas (SIG), que nada mais € que um, ou, mais
programas de computador (Software), aliado aos componentes fisicos do
computador (Hardware), que permite a manipulagdo dos dados geograficos através
de técnicas cartograficas digitais.

As necessidades atuais de efetivacdo de uma gestdo integrada de dados
informacionais e espaciais, sdo imprescindiveis para gestdo da saude, os SIGs se
mostram ferramentas aptas a armazenar, processar e proporcionar melhor
interpretacdo desses dados, possibilitando a sobreposicdo de informacdes
pertinentes ao assunto.

Para Barcellos e Bastos (1996, p.396) “no campo preditivo e preventivo, a
ferramenta do geoprocessamento permite ainda planejar medidas de intervencao
junto a fontes poluidoras, areas de concentracdo de poluentes e populacdes
expostas a risco”.

Os autores citados mencionam trés linhas que tentam relacionar e investigar a
saude coletiva no ambito da geografia da saude, sao elas as que:

12) relacionam padrdes de morbidade em populacdes no entorno de fontes de
poluicéo;

22) relacionam padrdes de distribuicdo de doencas com fatores de riscos
ambientais, como saneamento, habitacdo e poluicdo atmosférica;

3%) investigam tendéncias espaco-temporais em trajetérias verificadas
espacialmente.

Segundo Barcellos e Bastos,

Todas estas estratégias para abordagem da relacdo entre salide e ambiente
sdo, no entanto, desenvolvidas a partir de hipGteses previamente
estabelecidas. No primeiro caso, a fonte ou agente de risco sdo conhecidos
e estudam-se suas consequéncias sobre a saude. No segundo, o lugar é
conhecido e estuda-se a relacdo entre varidveis ambientais,
socioeconbmicas e de saude. No terceiro, 0 agravo e sua etiologia séo
conhecidos e estuda-se sua relagdo com fatores ambientais (1996, p. 394).

A 12 linha de tendéncia apontada utiliza dados de morbidade e mortalidade no
entorno de fontes de poluicdo, de acordo com os autores os trabalhos que seguem

essa linha levam em consideragdo uma fonte especifica de poluicdo, como por
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exemplo, areas que sofreram alteragfes significativas por atividades humanas, como
0 entorno de usinas nucleares (BARCELLOS e BASTOS, 1996, p.393).

Nesse caso as regides estudadas sdo especificas e as questbes de
mortalidade e morbidade sdo pesquisadas em populacdes anexas a essas areas.
Ou seja, a area de estudo é pré-definida por uma hipotese de que aquele tipo de
poluicdo, ou situacado, na qual a populacéo esta exposta pode gerar desdobramentos
a saude coletiva e os levantamentos séo realizados de forma direta a populacao do
entorno.

Alguns fatores de riscos podem gerar altera¢cdes na saude coletiva, essa seria
a 22 linha mencionada por Barcellos e Bastos (1996). Algumas doencas se
desenvolvem através da exposicdo a determinados fatores socioambientais, essas
pesquisas alinham a distribuicdo espacial de doengas com essas condic¢oes.

Nesse caso a hipotese € que um fator de risco potencial ou efetivo, pode
contribuir no processo de alteracbes ao organismo humano, portanto, busca-se
entender a distribuicdo de determinada doenca em determinada regido, pré-definida,
e correlacionar com fatores naturais e/ou sociais que influem nessa distribuicdo. Os
autores mencionam pesquisas sobre a mortalidade infantil, relacionada com fatores
de risco

Pode-se englobar aqui, a relagdo do consumo de agua com algumas doencas
e alteracdes na saude, geradas pelo efeito cumulativo de elementos quimicos,
compreendendo a dindmica da gestdo da qualidade da agua acerca desses
elementos quimicos e seus desdobramentos a saude coletiva.

A terceira e Ultima tendéncia apontada por Barcellos e Bastos (1996, p.394)
seria a que identifica tendéncias espaco-temporais a partir de trajetérias verificadas
espacialmente, como exemplo citam a epidemia da AIDS, nesse estudo foi verificada
a disseminacgdo do virus HIV no pais relacionados a processos migratorios. Nesse
caso as pesquisas necessitam de um banco de dados robusto com informacdes de
determinado fenébmeno, em um periodo de tempo pré-determinado para as analises
espaciais.

Assim, essas tendéncias apontam as formas de pesquisas em Geografia da
Saude em um periodo anterior & popularizagdo e barateamento da informética e
técnicas computacionais, as quais contribuem atualmente para as pesquisas em

Geografia e demais ciéncias, como possibilidades infinitas de armazenamento e
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processamento de dados. Essa mudanga, justifica a tentativa de compreender como
durante os ultimos anos se desenvolveram pesquisas na Geografia da Saude.

Os autores sugerem 0 geoprocessamento como uma ferramenta importante
para o entendimento dessas problematicas, pois possibilitam a inter-relagcdo de um
conjunto de elementos presentes no espago,

“O geoprocessamento de informac¢des ambientais e de saude permite, [...] a
identificacdo de varidveis que revelem a estrutura social, econdmica e
ambiental, onde riscos a saude estéo presentes.”(BARCELLOS e BASTOS,
1996, p. 396)

Conforme analisa Guimardes (2016, p. 873), boa parte dos trabalhos
cientificos produzidos através de conhecimentos geograficos em revistas de saude
coletiva, geralmente estdo ligados a producdo de informacbes geograficas
relacionadas a saude coletiva, através de modelos estatisticos e geométricos de
informagdes espaciais, elaborados por meio de técnicas em geoprocessamento.

O autor realizou um trabalho de pesquisa bibliografica em periddicos
cientificos, com a intencdo de compreender como a Geografia da Saude vem sendo
abordada em trabalhos multidisciplinares que abordam temas da saude coletiva.

Guimaraes conclui que (2016)

Apesar da importancia do conhecimento geografico no desenvolvimento do
campo da saude coletiva, as publicagbes de artigos cientificos sobre o
tema, em revistas académicas brasileiras, ainda s&o muito incipientes. Do
universo de 11.898 artigos publicados nas trés revistas pesquisadas desde
0 primeiro nimero até dezembro de 2015, foram identificados apenas 113
artigos relacionados aos conhecimentos geograficos (0,9% do total) (p.874)

Guimardes (2016) demonstra que o conhecimento geografico ndo é
frequentemente utilizado nas pesquisas sobre saude coletiva, sendo necessario
abordar a discussdo da geografia, como um importante para a compreensao das
condicionantes espaciais, que podem contribuir para alteragcbes no organismo
humano. A geografia preocupa-se muito com o inverso de como o homem altera e
transforma os espacos. A relacdo dessas alteragcdes com implicacdes no organismo
humano, teve até o momento contribui¢cées, segundo o autor, incipiente.

A geografia em grande amplitude estuda problematicas relacionadas a agua e
seus desdobramentos, muitos desses estudos analisam processos de degradagao
socioambiental relacionadas as formas de alteragcfes nas bacias hidrograficas. Essa

preocupacdo remonta a grandes contribuicées a Geografia, como as elaboradas por
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Bertrand (1972) evoluindo uma abordagem geossitémica, considerando os sistemas
de agdes na bacia hidrografica como unidade, “Nessa perspectiva, a agcdo humana
foi incorporada como mais um elemento do sistema, que condiciona fluxos de
matéria e energia, alterando o comportamento ou equilibrio natural dos
geossistemas.” (LIMA, 2005, p. 175)

N&o se pretende utilizar metodologias como 0s geossistemas para esse
trabalho, entende-se que o homem altera e distribui a agua natural, evidente que
com a intencdo de melhorar a qualidade, seguindo preceitos cientificos de
potabilidade, cabe a observacdo se essas alteragOes estdo sendo realizadas de
forma correta.

Além disso, resta saber se a agua natural que € utilizada para consumo, sem
alteracOes, se adequa aos preceitos de potabilidade. Entende-se aqui a Geografia,
munida com as ferramentas, conhecimentos e dados necessarios, como ator de
aproximacado entre gestores e os dados disponiveis para analises em saude, tanto

espaciais como epidemioldgicos.

3.2 Geografia da saude e suas contribuicdes recentes

Como suporte bibliografico e entendimento da atuacao recente da Geografia
no entendimento das condicionantes espaciais que influem na saldde humana,
buscou-se para o presente subtitulo, trabalhos relacionados a Geografia da Saude
em periédicos e nos anais do Ultimo Simpdsio Nacional em Geografia da Saude
(2017), que pudessem dar parametro de analise sobre as atuais tendéncias
comparando com as reportadas na década de 1990 (BARCELLOS E BASTOS,
1996).

Parte do exercicio de busca foi realizado através de plataforma digital The
Scientific Electronic Library Online — SciELO, um projeto que disponibiliza, em
formato digital, artigos resultantes de pesquisas cientificas brasileiras e
internacionais. Foram pesquisados cadernos digitais que trabalham com uma
tematica multidisciplinar na area da saude, Revista de Saude Publica, Cadernos de
Saude Publica e Saude e Sociedade, objetivando entender o papel do gedgrafo em

pesquisas com equipes multidisciplinares.
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Foram consultados, também, algumas pesquisas publicadas nos anais do
ultimo Simpdosio Nacional de Geografia da Saude (Geosaude), que ocorreu em 2017
na cidade de Dourados — MS, esse evento ocorre bienalmente e une diversos
trabalhos nacionais sobre o tema. Nesses anais foram publicados 95 artigos que
trabalham a Geografia da Salude em diferentes perspectivas.

No total foram analisados 20 artigos cientificos, dois deles nas revistas
multidisciplinares e o restante nos anais do Geosaude 2017. A Figura 3.1 demonstra
um grafico com a quantidade de trabalhos por tendéncias encontradas nas analises,
dentre essas a 22 tendéncia foi a que mais apresentou trabalhos, porém houveram
mais artigos que nao foram identificadas as tendéncias apontadas na década de

1990, apesar do esfor¢o para encaixar essas em uma das tendéncias.

FIGURA 3.1- GRAFICO DE TENDENCIAS ENCONTRADAS NOS TRABALHOS ANALISADOS -
CONFORME BARCELLOS E BASTOS (1996)
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Org. Adéo, Ferreira e Guimarées, 2019.

Na pesquisa realizada na revista online “Cadernos de Saude Publica” foram
encontrados 12 artigos (publicados entre 2017 e 2018) relacionando temas de saude
com caracteristicas geograficas como: distribuicdo populacional, estudos de
doencas predominantes em diversas etnias e classes sociais e sobre unidades
espaciais de pesquisa em saude.

Contudo, foi encontrado somente 1 artigo com participacdo de um gedgrafo

de formac&o como coautor. Nesse artigo foi utilizado um SIG para identificar padrdes
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de distribuicdo por tipo de hanseniase encontrada nos pacientes, ao longo de 11
anos, e, apontou algumas tendéncias socioeconémicas, como fator importante para
a distribuicdo da doenca no municipio (MARCIANO et al., 2018), tal artigo engloba-
se na 32 tendéncia apontada por Barcellos e Bastos (1996).

Na “Revista de Saude Publica”, foram encontrados 3 artigos, entre 2017 e
2018, relacionados com o0 tema geografia, nenhum deles foi encontrada a
participacdo de gedgrafos nas equipes de trabalho, apesar de apresentarem objetos
de estudos geogréficos nos 3 artigos como demografia, classificagao social e cultural
ligadas a saude.

Na revista “Saude e Sociedade” foi encontrado 1 artigo elaborado por uma
geografa (BUFFON, 2018), a autora propés uma andlise multicritério, utilizando
ferramentas de geoprocessamento, para espacializar a vulnerabilidade
socioambiental ligada a leptospirose em Curitiba, esse estudo se encaixa na 22
tendéncia apontada, pois relaciona casos de doencas e estruturas urbanas para
gerar um indice de vulnerabilidade. Nao foram encontrados mais artigos ligados ao
tema geografia no periodo de analise para esse periodico.

Quanto aos artigos publicados no evento Geosaude de 2017, foram
analisados 18 trabalhos do total de 95 publicados, conforme essa pesquisa a 12
tendéncia parece estar em desuso atualmente, somente em 2 trabalhos do total de
20 analisados apresentaram indicacfes que se encaixam nessa tendéncia, em
nenhum dos dois foram utilizadas técnicas de geoprocessamento.

Sabe-se que inicialmente as primeiras pesquisas epidemiolégicas, foram
ligadas a pontos de poluicdo relacionados com casos de morbidade e mortalidade.
Conforme afirma Guimaraes (2016) o médico britanico, John Snow, considerado um
dos pioneiros na epidemiologia moderna, “concluiu que as mortes por colera
estavam concentradas nas ruas préximas a um dos pocos de abastecimento de
agua. Ao sugerir o fechamento desse poco, o surto de colera foi controlado em
Londres” (p.18).

Entende-se que esse tipo de pesquisa se da em ambito de escalas de
detalhes, com coletas em campo e mapeamento tematico, correlacionando fontes de
poluicdo locais com casos de doencas, e o levantamento aponta para uma

diminuicdo na quantidade de trabalhos que seguem essa linha.
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Um dos possiveis motivos desse desuso, pode estar relacionado com a
dificuldade de dados de saude em escala de detalhe, geralmente esses sédo
primarios, que necessitam do pesquisador maior viabilidade temporal e financeira
em seus projetos, talvez a opcao por outras escalas de andlise seja facilitada pelos
dados oficiais, secundarios, indicado também pelo fato de nenhuma das duas
pesquisas, encontradas nessa tendéncia, terem utilizado geoprocessamento como
ferramenta de andlise, cabendo maiores investigacdes acerca do atual desuso
dessa tendéncia apontada na década de 1990.

Queiroz Filho em 2005 ao analisar a escala de trabalho e o tipo de dados
utilizados afirmou que

[...] o pesquisador pode definir sua area de estudo de acordo com os dados
existentes e nao somente conforme o seu interesse. Nem sempre é possivel
participar do processo de obtencédo dos dados, uma vez que restricbes de
ordem técnica, temporal, financeira, entre outras, limitam a possibilidade da
sua aquisicdo. Nessas condicdes, o projeto é realizado conforme a “escala
disponivel”. Isto significa dizer que o pesquisador pode ser obrigado a
utilizar dados secundarios (coletados por terceiros) ou que foram agrupados
em unidades espaciais distintas das suas necessidades (distrital, municipal,
estadual e federal).(QUEIROZ FILHO, 2005)

Como exemplo, observa-se a dificuldade de se espacializar dados do
DATASUS em escala de detalhe, como bairros e ruas no entorno de fontes de
poluicdo. O DATASUS agrega dados oficiais (secundarios) analisados por municipio,
gue indicam, além de outras informacdes, morbidade e mortalidade. Quando usados
em banco de dados georreferenciados, esses sdo extrapolados para os limites
municipais, 0 que nao permite uma analise mais pontual da problematica, como a
guantidade de morbidade em um bairro ou uma rua, dependendo assim de dados
primarios de coleta.

Essa observacao se relaciona com as técnicas cartograficas para pesquisas
em saude, citadas por Barrozo (2014), que relacionam ocorréncias de morbidade e
dados espaciais através de técnicas cartograficas, onde a cartografia permite
analises em multiplas escalas. Apesar do aprimoramento da cartografia digital,
apontado pela autora, ha dificuldades quanto aos dados espaciais e o conflito de
escala na Geografia da Saude, principalmente o de dados secundarios.

A 22 tendéncia, foi encontrada em 5 dos trabalhos analisados, onde percebe-
se que nessas ha uma mudanca de escala no geral se comparado com a 12

tendéncia, dessa maneira as escalas determinadas nesses estudos foram
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denominadas pelos autores como municipio, regido metropolitana e estado.
Corrobora com a questdo das possibilidades de dados agregados por municipios,
mais facilmente trabalhada e com maior quantidade e gama de informacdes oficiais.

Essa facilidade de compilagédo de dados com os limites territoriais municipais,
leva a criacdo de bancos de dados mais robustos e com maior variedade de dados
possivelmente relacionados com a saude coletiva, ampliando as possibilidades de
usos de ferramentas de geoprocessamento. Dentre os trabalhos apontados para
essa tendéncia 4 deles utilizaram SIG e técnicas de geoestatistica.

As variaveis de saneamento, por exemplo, podem ser utilizadas em escala
municipal ou até mesmo dos setores censitarios. O censo 2010 € uma fonte de
dados sobre os domicilios e seu entorno, com caracteristicas socioambientais que
acabam influenciando na salde coletiva, pode-se correlacionar esgotamento
sanitério, rede de abastecimento e destinacdo dos residuos, além de renda e grau
de instrucdo como situacdes de vulnerabilidade e riscos para determinadas doencas.

Apesar dos dados mencionados terem a possibilidade de um trabalho em
escala de detalhe, como os setores censitarios, remete-se a mesma dificuldade dos
trabalhos da 12 tendéncia, de adaptar e correlacionar dados de morbidade e
mortalidade com escalas de detalhe dos setores censitarios. Por isso sdo usados
municipios como objeto de estudo, pois trazem a possibilidade de serem agregados
em escalas regionais, conforme verificado nos trabalhos analisados pelo
levantamento.

Por sua vez, foram encontrados 4 trabalhos na 32 tendéncia apontada por
Barcellos e Bastos, esses trabalhos tem como caracteristica a distribuicdo de dados
em periodos temporais e espaciais, necessitando de um banco de dados histérico
sobre a morbidade e mortalidade de determinadas doencas. S&o trabalhos que
determinam a relagcdo espago e tempo e suas transformagOes para explicar
fendbmenos na saude coletiva.

Predominantemente as escalas dos estudos s&o regionais e municipais e 0
levantamento de dados temporais primarios coletados por grupos de estudos
consolidados, que detém e monitoram um fenbmeno em especifico.

O banco de dados é formado ao longo do tempo de pesquisa, ou, pode ser
utilizado banco de dados secundérios. Do total encontrado nessa tendéncia 3 dos

trabalhos utilizaram de alguma forma o geoprocessamento.
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Houve, portanto a predominédncia de artigos nos quais nao foi possivel
identificar alguma das trés tendéncias, dessa maneira, entende-se que ha novos
objetos de pesquisas na geografia da saude atualmente. Dentre esses objetos
podemos mencionar doencas oriundas de formas de organizagbes mais atuais,
como as ligadas ao trabalho.

Segundo Moreira et al. (2015, p. 1699) a saude dos trabalhadores esta ligada
a fatores sociais, tecnoldgicos e organizacionais com relagdo ao consumo e
producao, ocasionando padrdes diferentes de morbidade e mortalidade.

Assinalam-se pesquisas que tentaram relacionar educacdo ambiental,
politicas publicas, processos migratérios atuais e estruturas de saude a morbidade e
mortalidade. Outros partiram para analises fenomenoldgicas e da perspectiva da
educacao basica tratando de assuntos ligados a saude coletiva.

Segundo Guimarées (2016) a

[...]Jinterface da geografia e saude fazem parte de um sistema de ideias em
evolugdo e de um movimento mais amplo de consolidacdo do campo da
saude coletiva, o que precisa ser aprofundado. Para se compreender esse
sistema de ideias em evolucdo é necessario rever 0 processo que se
sucede na trama complexa de associagfes entre geografos, médicos e
outros profissionais de éareas afins da sa(de coletiva. E isso que se
pretende desenvolver neste artigo (GUIMARAES, 2016).

Os fenbmenos sociais e naturais se ddo no espaco em diferentes escalas
temporais e espaciais, inclusive os que influem na saude coletiva. Essa “trama
complexa de associagdes”, denominada por Raul Guimaraes, liga o geografo a
outros tipos de profissionais com interesses em pesquisa na area da saude coletiva.

Verificou-se a insercdo do geografo em pesquisas multidisciplinares nos
trabalhos analisados (12 dos 20 trabalhos) percebendo-se que esse dentro de
trabalhos compreendidos pela Geografia da Saulde, tende a participar de equipes
formadas por outros profissionais, que tém interesses na area da saude coletiva,
dentre esses, os trabalhos envolviam, além de geografos, profissionais da
enfermagem, odontologia, medicina, nutricdo, administracdo e farmécia.

Dada a complexidade dos fendbmenos que envolvem alteragdes na fisiologia
humana ou em determinados grupos sociais as analises multidisciplinares se

adequam ao estudo da saude coletiva.
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A Tabela 3.1 demonstra os trabalhos analisados, a formagédo dos autores,

guestdo analisada nos trabalhos e as linhas de tendéncias que esses se

encaixaram, conforme o levantamento realizado.

TABELA 3.1 - TRABALHOS ANALISADOS NO LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO, PARA
DETERMINACAO DE TENDENCIAS ATUAIS, CONFORME BARCELLOS E BASTOS (1996)

Titulo Formagéao dos autores Questédo da saude analisada Ano  Tendéncia
Vulnerabilidade em saude e Multidisciplinar com um autor
malaria na fronteira brasil- com pés-graduacdo em Malaria 2017 3#
Guiana Francesa Geografia
Andlise geoespacial dos casos
de dengue e sua _relag_ao com Graduagéo e Pés-Graduagéo Dengue 2017 22
fatores socioambientais em em Geografia
Bayeux — PB
Qualidade da agua para o Multidisciplinar com dois = o .
consumo humano nas escolas x . Ingestéo de Escherichia coli e a
- autores com graduacéo e pés- - ) 2017 1
da zona rural do municipio de raduacio em Geoarafia Coliformes Fecais
Uberlandia-MG graduag 9
Geografia da saude: contexto
das doencas de veiculagéo . . . Cdlera, diarreia e gastroenterite de .
P e i Graduagéo e P6s-Graduagéo ; . . . Nao
hidrica na bacia hidrogréafica ) origem infecciosa, esquistossomose, 2017 . -
. S em Geografia . identificada
do rio boa hora, municipio de amebiase, e dengue
Urbano Santos, MA
Zoneamento geoambiental e
socioecondmico das areas
enderplcgs e focais a Graduagéo e Pés-Graduacéo Esquistossomose 2017 o8
ocorréncia da em Geografia
esquistossomose no estado
de Sergipe
Egacsggeaga%%gz?nag:mal' Multidisciplinar com autor com Nio
o : ’ graduacéo e pds-graduacao Salde Ambiental 2017 . -
uma andlise da cidade de . identificada
: em Geografia
Aquidauana-MS
As implicacdes da politica de
dese_nvolwmentq reglorlal no Multidisciplinar sem gedgrafo Politicas publicas 2017 Néo
ambiente e sua intera¢cdo com identificada
a saude coletiva na Amazonia.
Avaliagdo dos docentes de
geografia sobre os contelidos
relacionados a saude nos Graduagéo e pés-graduagéo N&o
livros didaticos de geografia £a0 € pos-g & Educacao relacionada a satde. 2017 . -
] P em Geografia identificada
do ensino médio, distribuidos
pelo PNLD nos colégios
estaduais em Curitiba/PR
Geografia e saide na
graduagao em medicina: da ~
Lo = - . . . Nao
territorializagcdo a construgao Multidisciplinar sem geografo Planejamento na saude 2017 . -
L identificada
de um mapa inteligente no
servico
Mentiras com mapas na
geografia da satde: métodos = ‘e = . . . . =
de classificagdo e o caso da quagl;a:)getgﬁealﬁos graduagdo I(.f\l/s:)mamose visceral americana 2017 ::Ijitr)]tificada
base de dados de LVA do 9
SINAN e do CVE
Pgdr_ao espacial do suicidio no  Multidisciplinar com graduado Suicidio 2017 32
Distrito Federal e mestre em geografia
Saude e as relacoes Problemas migratérios relacionados
interurbanas: Uma analise a Graduagéo e Pds-graduagdo 9 - Nao
; ) L ) a estrutura e oferta de servigos de 2017 . -
partir da realidade de Gloria em Geografia identificada

de Dourados- MS

salide

29



Leishmaniose visceral na
area urbana e rural de Tupi
Paulista- SP/Brasil entre 2006

Multidisciplinar com graduado,
mestre e doutor em geografia

Leishmaniose

2017

23

e 2015

Mineracdo Manual na area de
protegdo ambiental (APA) da
regido de Maracand e suas
implicacdes na saude do
trabalhador

A trajetéria epidemia de aids
nas mulheres residentes no
Municipio de S&o Paulo, de
1983 a 2012

A salde publica afetada pelo
descarte inadequado de
embalagens vazias de
agrotoxicos

Acidentes de transito na
cidade de Jatai (GO): Andlise
espacial do periodo de 2013 e
2014

Dengue: uso dos SIG no
mapeamento das
vulnerabilidades
socioambientais em Curitiba-
PR como subsidio de
educacao ambiental
Caracterizacédo epidemioldgica
e geografica da hanseniase
em um municipio brasileiro
hiperendémico.
Socio-environmental
vulnerability to human
leptospirosis in urban
agglomeration metropolitan of
Curitiba, Parand, Brazil:
methodological proposal from
the multicriteria analysis and
maps algebra

Varios tipos de doengas fisicas
causadas pelas condi¢Ges precérias
de trabalho

N&o

2017 identificada

Multidisciplinar com gedgrafo

Multidisciplinar com auséncia

. Aids 2017 3¢
de geografo

Problemas ambientais e
consequéncia na saude coletiva.

Multidisciplinar com doutor em

) 2017 12
geografia

Problemas urbanos que afetam a

a
saude da populagao local. 2017 2

Multidisciplinar com geégrafo

Multidisciplinar com gedgrafo Dengue 2017 2@

Multidisciplinar com gedgrafo Hanseniase 2018 32

Doutoranda em Geografia Leptospirose 2018 22

Org. Adao, Ferreira e Guimarées, 2019.

Pode-se indicar que houve uma mudanca principalmente nos tipos de objetos
de estudo, o geoprocessamento, como foi apontado por Barcellos e Bastos em
1996, se mostra como uma ferramenta muito utilizada em Geografia da Saude, tanto
na producdo de metodologias, como para analises através de geoestatistica, esses
ultimos representam mais da metade dos trabalhos analisados (11 de 20).

A alteracdo de objetos de estudo na Geografia da Saude, pode ser indicada
pelas dindmicas atuais e quantidade de dados disponiveis em escalas municipais, a
evolugdo rapida e dados atualizados em tempo real, contribuem muito para as
diferentes pesquisas na area da Geografia, onde uma nova onda de levantamentos
a distancia e facilidade de acesso a dados secundarios ampliou a gama de
possibilidades.

A possibilidade de orientacdbes e procedimentos bilaterais quanto as
informagBes coletadas por profissionais da saude deve ser considerada em

trabalhos multidisciplinares, pois o gedgrafo necessita dos dados espacializadas de
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forma precisa, para uma boa avaliagdo. A diminuicdo de pesquisas nesse sentido,
fica evidenciada pela quantidade de trabalhos com levantamento em escala de
detalhe (12 tendéncia), geralmente realizados in loco.

A geografia da saude e pode ser muito Util para a analise e planejamento de
acbes no campo da saude coletiva. Segundo Guimardes (2010), hd o
reconhecimento do uso de ferramentas de espacializacdo na area da saude coletiva,
sendo esse um campo pouco explorado pelos pesquisadores brasileiros.

O geodgrafo em uma equipe multidisciplinar de analises em saude, tem a
funcdo principal de detectar tendéncias espaciais, na ocorréncia de doencas ou
fendbmenos que influem na alteracéo biologica e na qualidade da vida humana. Outra
forma de destaque da geografia em trabalhos multidisciplinares em saude € o
apontamento de cenarios e tendéncias espaciails, como 0s espacos de
vulnerabilidade e risco, com uso de ferramentas estatisticas em geoprocessamento.

Destarte, 0 geoprocessamento e suas ferramentas facilitam e ddo arcabouco
técnico-metodoldgico para avaliagcbes mais precisas sobre essas tendéncias.
Contudo depende claramente de uma fonte segura de dados e das melhores
escolhas dentro da infinidade de possibilidades em um ambiente SIG.

3.3 Vulnerabilidades e risco ambiental: 4gua, geografia e saude

O risco ambiental aliado aos aspectos socioecondmicos de determinada
populagdo tem uma difusdo cada vez maior dentro da geografia e outras ciéncias
que trabalham com esses conceitos.

Na éarea da saude, é grande a quantidade de metodologias que utilizam
multiplas variaveis para a discusséo de risco ambiental e vulnerabilidades. As quais,
se preocupam cada vez mais com a gestdo e planejamento das situacdes geradas
pela relacdo homem e natureza. (MARANDOLA e HOGAN, 2004, p.3).

Segundo Cunha e Dimuccio (2002) pode-se dizer que o risco (hazard) € uma
férmula que alinha fatores ligados a dinamica natural do Meio, e os fatores ligados a
diferentes vulnerabilidades das populac¢des, resultando numa probabilidade espacial
e temporal de ocorréncia de um fenémenao.

A geografia aponta para diferentes formas de resiliéncia no espaco

geografico, sendo esse fator, considerado a forma como cada populagéo € capaz de
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absorver as pressdes do ambiente, sendo diferente em cada contexto socioespacial.
(CUNHA e DIMUCCIO, 2002; MARANDOLA e HOGAN, 2004; BURTON, KATES e
WHITE, 1978; MENDONGCA, 2004).

Covello e Mumpower (1985, p. 103) realizaram um resgate histérico
conceitual sobre risco, segundo eles na sociedade Mesopotamica , que viveram por
volta de 3.200 a.c. no atual Médio Oriente, havia um grupo chamado Asipu, que
eram consultados em casos de dificil solucdo, esses, através de critérios
estabelecidos como negativos e positivos, apresentavam as consequéncias, ou,
cenarios de cada possibilidade e indicavam uma melhor decisdo a ser tomada. Nos
periodos das Grandes Navegacfes, no século XV, havia a necessidade da avaliacao
das possiveis perdas sobre avarias nos navios, desde entdo, utiliza-se conceitos de
risco para tomadas de decisao.

Segundo os autores, as praticas realizadas na Mesopotamia, eram ligadas
também a questdes de salude, e sdo muito similares aos estudos contemporaneos
sobre riscos, “esses antepassados babilénios enfatizam o ponto de que as pessoas
lidam com problemas de risco ha muito tempo, geralmente de maneira sofisticada e
quantitativa.”

Com o avanco da matematica probabilistica a possibilidade de assercdes
ligadas ao calculo de riscos eminentes e suas consequéncias avancaram na
Geografia, principalmente em pesquisas sobre eventos catastroficos e casuais,
como chuvas concentradas, terremotos e furaces, considerando também o fator
socioecondmico e a capacidade de acao da populagéo afetada frente aos problemas
(COVELLO e MUNPOWER, 1985; MENDONCA, 2004).

Cunha e Dimuccio (2002) desenvolveram trabalhos sobre riscos naturais para
a regido ao Sul de Coimbra, considerando a formulacdo cartografica e os Sistemas
de Informagbes Geograficas como ferramentas metodoldgicas e apontam que

As transformacfes econdmicas, sociais e culturais verificadas ao longo do
século passado e, particularmente, o processo crescente de globalizacdo
das economias e das culturas que se traduzem numa Geografia Nova a
escala global, ficam também marcadas por fortes pressées sobre o
ambiente e por marcas, muitas vezes irreparaveis, sobre alguns territorios.
Nos paises menos desenvolvidos, a delapidacdo dos recursos naturais, a
fome, o uso e abuso de tecnologias ultrapassadas e a consequente polui¢do
ambiental; nos paises mais desenvolvidos, a poluicdo decorrente de
processos desarticulados de producéo agricola, energética e industrial, de
consumo e de transportes; nuns e noutros uma crescente procura dos
espacos urbanos, que conjugada com a falta de politicas ajustadas de
ordenamento do territdrio, levam a um crescendo de problemas ambientais,
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com particular destaque para os que se prendem com 0S riscos naturais e a
seguranca das popula¢gbes (CUNHA e DIMUCCIO, 2002, p. 3)

O fato do processo de globalizacdo produzir espacos e possibilidades
diferentes de acdes, frente aos riscos eminentes, parece ser um cONsenso entre
geodgrafos que discutem o conceito tedrico de riscos e vulnerabilidade, Francisco
Mendonga (2002, p.141) também aponta as areas urbanizadas como o reflexo
desse, pois “[..] vivencia processos de exclusdo e injustica social’, os quais
necessitam de uma abordagem complexa dos problemas ambientais, a partir desse
contexto boa parte da populacdo passa a ser exposta a eventos ambientais que
oferecem riscos e perigo eminente.

Goncalves (2016, p. 34) demonstra um exemplo pratico de como as
vulnerabilidades interagem sobre os efeitos do perigo, que se tornam desastres
naturais, sobre uma populacdo mais ou menos capaz de protecdo. Segundo o autor,
uma chuva de granizo quando incide em coberturas mais frageis colocam o0s
moradores em perigo. A mesma chuva ao cair sobre casas com telhados capazes
de suportar a forca do impacto, ndo terd o mesmo aspecto de desastre.

Para Marandola e Hogan (2004, p.4) o estudo dos perigos estdo ligados ao
contexto de planejamento em &reas especificas do planeta, onde havia perdas
humanas e econémicas por fenbmenos naturais, gerando através de progndsticos a
probabilidade de ocorréncia desses. “Neste sentido, os geodgrafos desenvolveram
largamente o que chamavam de risk assessment (avaliagcdo do risco): avaliagdo do
risco de ocorrer um perigo em determinado local”. (MARANDOLA e HOGAN, 2004,
p.4)

Burton, Kates e White (1978, p. 223) apontam que a interacdo sociedade,
tecnologia e natureza geram vulnerabilidades e diferentes formas de resiliéncia
diante de um desastre, e, assim como 0s outros autores mencionados, apontaram
diferengcas entre contextos sociais quanto aos riscos ambientais, mostrando que
esse conceito era delineado no final da década de 1970 e comeco de 1980.

Os autores sugerem que “a vulnerabilidade a riscos varia entre os paises,
enfatizando a perda de vidas nos paises em desenvolvimento e danos catastroéficos
nas areas altamente industrializadas.” (BURTON, KATES e WHITE, 1978, p.223).

Segundo Nascimento Junior, o momento atual na geografia e estudo sobre

riscos, concebe
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a natureza incorporada as dimensfes sociais, ambientais, politicas,
econdmicas, culturais e histdricas, e que evidencia a inseparabilidade da
vulnerabilidade e a noc&o de previsibilidade - inerente a ideia de controle e
instrumentalizacéo da natureza. (2018, p. 57)

Portanto, pesquisas que tentam investigar o risco, tem em seu escopo
metodologico o uso de dados espaciais referentes a caracteristicas sociais,
ambientais, politicas, econbmicas, culturais e historicas, conforme menciona
Nascimento Junior (2018), além dos dados histéricos de eventos naturais que
culminam em risco ambiental, como chuvas extremas, por exemplo.

Os conceitos apresentados s&o de importante valia para a construgcao
metodoldgica e entendimento de que um fendmeno natural, potencializado pela agédo
humana, pode ter consequéncias distintas de acordo com o contexto
socioecondmico. Sendo no caso da saude, uma doenca pode ter um comportamento
diferente, de acordo com o grau de instrucdo, por exemplo, sendo essa uma
vulnerabilidade possivel.

Como exemplo, a dgua consumida nas areas rurais, geralmente sofrem mais
com processos contaminantes, o que pode ser um risco a saude, principalmente
guanto as doencas de veiculacdo hidrica. Amaral et al. (2003, p.512), realizaram
estudos em 30 propriedades rurais na regido Nordeste do Estado de Séao Paulo,
além das coletas de agua realizadas, entrevistaram os proprietarios rurais, a fim de
averiguar a compreensao desses sobre a qualidade da agua. O resultado mostrou
gue apesar de 100% dos entrevistados considerarem a agua consumida de boa
gualidade, 90% das amostras coletadas durante periodo de chuva e 83% das
coletadas na estiagem estavam fora dos padrdes de potabilidade.

A populacéo rural entrevistada, apesar de consumir dgua contaminada, néo
tem a instrucdo suficiente para compreender a percep¢do do risco ao consumir
aguas fora do padrdo microbiolégico de potabilidade, o que ndo é exclusividade da
populacao rural e o consumo de agua fora dos padrdes pode estar relacionadas com
surtos epidemiolégicos, que afetam principalmente parte da populacdo sem um
determinado grau de instrucdo, com falta de infraestruturas de saneamento, baixa
capacidade financeira, entre outros.

A agua de consumo € um importante veiculo para o desenvolvimento de

diarreias infecciosas, no ano de 2018, foram registrados no Parana, 39.462 casos de
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internagBes por doencas infecciosas e parasitarias e 87.943 casos de doencas do
aparelho digestivo, segundo o DATASUS.

A Word Health Organization (WHO) menciona o fato de 10 milhdes de
criancas com menos de 5 anos morrem anualmente, dessas 18% é devido a
diarreia, a Figura 3.2 demonstra um comparativo da taxa de mortalidade de criancas
até 5 anos de acordo com o grau de desenvolvimento do pais. Evidencia que o risco
de mortalidade abaixo de 5 anos (probabilidade de criancas morrerem entre o
nascimento e o quinto aniversario, expressa como 1.000 criancas nascidas vivas),

elaborado pela UNICEF, é maior em paises menos desenvolvidos.

FIGURA 3.2 - TAXA DE MORTALIDADE DE CRIANCAS ATE 5 ANOS NO MUNDO - PAISES
INDUSTRIALIZADOS, EM DESENVOLVIMENTOS E MENOS DESENVOLVIDOS.

Under-Five Mortality Rate
a00

250

Least developed countries

Developing cour iEE—-__—_———-___—

50 Industrialized countries

1360 1910 1980 1350 19% 2000 20032

Fonte: UNICEF, 2004

Ao realizar a ligagao dos conceitos apresentados sobre riscos e
vulnerabilidades aos dados apresentados, compreendemos que pessoas que vivem
em locais menos desenvolvidos tem maior probabilidade de desenvolver problemas
de saude, sendo essas populacbes mais vulneraveis, por diversos fatores como a
falta de saneamento béasico, poluicdo de fontes de agua para consumo, falta de
infraestruturas adequadas de atendimento basico em saude, entre outros, que
podem contribuir para o aumento das taxas de mortalidade e morbidade,
principalmente infantil.

O risco, no sentido amplo do conceito, pode ser entendido como a causa das

doencgas, como mencionado, onde 18% das criangas morrem por diarreia, que pode
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estar ligada ao consumo de agua fora dos padrbes de potabilidade, conforme
Amaral et al. (2003). Ou seja, o risco é o fato de a agua estar contaminada, e as
vulnerabilidades, seriam nesse caso, a falta de conhecimento sobre como a agua
contaminada pode afetar a saude.

Segundo Hespanhol (2018, p.2)

A evolucdo de diretrizes e normas relativas a temas de saude publica ndo é
controlada unicamente por estudos e pesquisas toxicolégicas e
epidemiolégicas. Caracteristicas socioculturais, praticas de higiene,
percepcdo e sensibilidade publicas, desenvolvimento tecnolégico e
condi¢bes econdmico-financeiras sdo tdo importantes quanto evidéncias
cientificas no estabelecimento de normas para a protecdo da saude publica
de usuarios de sistemas publicos de abastecimento de agua.

Esse ponto de vista, exposto por Hespanhol, se mostra fundamental para o
presente trabalho, pois ao considerar a caracteristica quimica da agua como fatores
de risco para o consumo € necessario, além do parametro laboratorial, analisar as
situacOes socioecondmicas e culturais, sendo que algumas podem expor mais ou
menos o individuo ao desenvolvimento de doengas pelo consumo de agua.

Segundo este autor, no Brasil as normas de saude relacionadas a qualidade
da agua potavel sdo baseadas em normas estrangeiras, muitas vezes adotadas sem
a adaptacao necessaria, sendo possivel ndo exercer a protecao devida a populacao,
em casos mais graves, ocasionar doencas, por nao representarem as caracteristicas
brasileiras de saude publica, cultural, social, econémica e tecnoldgica.

A adaptacdo da potabilidade da agua para consumo humano no Brasil, segue
as sugeridas pela Organizagao Mundial de Saude, “sem quaisquer bases cientificas
ou estudos epidemioldgicos e toxicologicos que |Ihes confiram credibilidade”, na
adaptacao para a populacao brasileira. (HESPANHOL, 2018, p.3).

Esse fato ocorre também com a fluoretacdo, na qual a Portaria do Ministério
da Saude 2.914 de 2011 e a Portaria de Consolidacdo n°5 de 2017, prevé somente
um valor maximo, que € o sugerido pela WHO, que é de 1,5 mg/L. Tais portarias
sugerem que o calculo para a concentracao de fluoretos em agua tratada, deve ser
realizado de acordo com a Portaria n°® 635 de 1975, que remete o célculo ao
considerar a temperatura média do local de fornecimento de agua.

N&o ha nessas a mencdo de um valor minimo de concentracdo para a
fluoretacdo, assim sendo, apesar de obrigatoria a fluoretacdo, ndo ha normatizacao

federal que sugira um valor minimo praticado.

36



Assume-se um risco ao ndo delimitar melhor o limiar 6timo para o consumo
de fluoretos e outro ao nado considerar a questdo socioeconbémica no célculo,
conforme indica Hespanhol (2018). Portanto, é necessario conhecer melhor a
relacdo entre consumo de fluoretos na agua natural ou tratada e populacdo que a
consome, para que se possa calcular com maior clareza os limites maximos e

minimos da concentracdo desse elemento na agua.

4. GEOLOGIA MEDICA

A Geografia tem trabalhado o meio fisico em conjunto com a Geologia no uso
de técnicas e metodologias de analises geolbgicas, que permitem relacionar a
ocorréncia de substancias quimicas oriundas dos minerais e rochas, disponiveis no
solo, ar e 4gua, com saude humana. Trabalhos que utilizam analises geoquimicas
do solo e da agua tem a finalidade principal de correlacionar os teores de certas
substancias com distribuicdo de doencas.

Segundo Wilson Scarpelli (2003)

A Geologia Médica, ou Geomedicina, estd em franco desenvolvimento no
Brasil, ja ativada pelo Servico Geoldgico do Brasil (CPRM) com um
programa especifico, o Programa Nacional de Pesquisa em Geoquimica
Ambiental e Geologia Médica, 0 PGAGEM. E ciéncia de equipe, exigindo
bom entrosamento e entendimento com outras ciéncias. Em detalhe, estuda
variacbes regionais na distribuicho dos elementos, principalmente os
metalicos e metaléides, seu comportamento geolégico-geoquimico, as
contaminag@es naturais e artificiais e os danos a saude animal e/ou vegetal
por excessos ou deficiéncias (2003, s/n).

Segundo Selinus (2006, p.1), Geologia Médica, é conhecida como a ciéncia
que “estuda a influéncia de fatores geoldgicos ambientais relacionados com a
distribuicdo geografica das doengas humanas e animais”. Os autores supracitados,
mencionam que fatores geoldgicos podem influenciar na saide humana e animal e
essas observacfes devem ser realizadas de forma a envolver outras ciéncias, aqui
propomos a geografia como uma ciéncia contributiva e que se utiliza de técnicas
investigativas da Geologia médica.

Os elementos quimicos que ocorrem na hatureza, podem produzir variados
efeitos a salde humana. Considera-se que ha na natureza e em Seus recursos,
como agua e solo, uma determinada concentracdo de elementos quimicos e que a

atividade humana pode modificar essas concentragoes.
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O intemperismo dita o ritmo de reformulagdo dos minerais, que podem ser
solubilizados, ou incorporados ao solo, tornando-se assim, geodisponiveis em parte
da cadeia alimentar, através da sua transferéncia a alimentos, como peixes e
vegetais, ou, solubilizados na agua, ou mesmo, ser introduzidos aos seres vivos
através da inalacdo ou contato dermal.

Neste conjunto, solo, agua corrente e acumulada nos aquiferos e plantas, séo
resultados das rochas que compde o substrato. Consequentemente o ser humano
pode ser influenciado diretamente pelo local onde vive, havendo “[...] casos classicos
de doengas acompanhando faixas geoldgicas litologicamente andémalas’
(SCARPELLI, 2003).

O livro “Medicinal Geology: a Regional Systhesis” (SELINUS et al., 2005)
aborda um compéndio de producdes regionais relacionadas a Geologia Médica,
demonstrando em cada regido as relagbes de doencas e anomalias geoquimicas,
encontradas na agua, no solo e no ar produtos de processos geogénicos ou
tecnogénicos.

O livro supracitado foi elaborado com contribuicbes de mais de sessenta
autores espalhados pelos continentes. Cada regido do planeta é apresentada em
forma de capitulo, que traz informagfes estatisticas, graficas e textuais sobre a
relacdo de elementos quimicos, que ao serem absorvidos, em altas ou baixas
concentracdbes, provenientes de alimentos, agua e ar, provocam alteracdes
importantes no organismo de seres humanos e animais.

Dentre os elementos mais mencionados pelos autores estdo o Amianto,
Arsénio, Cadmio, Chumbo, Flaor, lodo, Radénio e Selénio. A insercdo desses na
corrente sanguinea com altos teores, podem estar relacionadas a uma diversidade
de doencas. Essas relacOes estdo dispostas na Tabela 4.1, organizada a partir do

referido livro.

TABELA 4.1- POSSIVEIS DOENCAS CAUSADAS POR ELEMENTOS QUIMICOS SEGUNDO
SELINUS (2005)

Elemento Doengas possivelmente associadas

Amianto Doengas pulmonares;
Doengas cardiovasculares;
Doengas de pele;
Neoplasias;

Arsénio
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Variados problemas fatais;
Deficiéncias renais
Hipertenséo arterial;

Diabetes;

Cadmio Neoplasias.
Chumbo Doencas neurolégicas
lodo (deficiéncia) Problemas na tireoide

Fluorose dentéria e 6ssea;

Flaor Doengas neuroldgicas quando associado a outros elementos.
Doencas pulmonares;

Radénio Neoplasias;

Danos aos 6rgaos;

Selénio (deficiéncia) Comprometimento fisiol6gico.

Fonte: SELINUS et al., 2005

Vale mencionar que muitos desses estudos relacionando doencas com a
ingestdo de elementos dispostos de alguma forma no ambiente, estdo em
desenvolvimento, mas muitos desses demonstram alta correlacdo da prevaléncia
dessas doencas em regibes ricas em determinados elementos quimicos.
Entendendo a Geologia Médica como uma vertente que estuda saude e minerais
correlacionados, essa nocao é de suma importancia para o presente trabalho, onde
a agua como um elemento de interacdo entre minerais e seres humanos. A origem
geogénica do fluor serd demonstrada a seguir e posteriormente como esse €

inserido na dieta por meio da agua natural e tratada.

4.1 Flaor Geogénico

O fldor destaca-se como o décimo terceiro elemento mais abundante na
crosta terrestre, sua abrangéncia se estende a diversos materiais geoldgicos e
corpos hidricos, apresentando-se em diferentes concentracfes que variam de um
conjunto de fatores, tais como: temperatura, pH, presenca ou ndo de complexos
minerais, ions precipitados e coldides, solubilidade de minerais, capacidade de troca
idbnica de minerais, a granulometria e o tipo da litologia e o tempo de residéncia das
aguas (PANAGOULIAS e FILHO, 2006).

E considerado um elemento ndo-metélico da familia dos halogénios, com
maior eletronegatividade quimica, formando ions de fluoreto quando em solucdes
(MARIMON, 2006). Segundo Marimon (2006, p.41) o fldor € um elemento litofilo

(com energia de oxidagdo maior que a do ferro) e ocorre principalmente em fase
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sélida em maiores concentragdes em rochas igneas, em sua forma livre apresenta
coloracdo amarela clara e € altamente corrosivo que reage com praticamente todas
substancias organicas e inorganicas.

O fldor é liberado para as aguas naturais por intemperismo, Marimon ressalta
que

Os minerais de maior solubilidade disponibilizam maior quantidade de
fluoreto para as solugdes percolantes; como a solubilidade é em geral baixa,
o fluoreto migra lentamente em solugédo e neste caminho pode ficar retido
temporariamente nos argilominerais. Por esta razdo, as aguas superficiais
mostram baixas concentracfes de fluoreto e o transporte dos continentes
aos oceanos é mais eficiente através de particulas em suspensao nos rios
do em solugdo. A concentracdo de fluoreto nas 4guas naturais resulta do
equilibrio entre 4gua e os minerais das rochas, da capacidade destes
minerais em liberar fldor para a solucdo, ou, ao contrario, de sorver este
elemento da solugdo. (MARIMON, 2006, p.42)

Conforme a autora, as aguas superficiais (0,1 a 0,4 mg/L) naturalmente
tendem a ter menores concentracdes de fluoretos do que agua subterranea (0,1 a
2,0 mg/L), ainda menciona que as aguas subsuperficiais tendem a maiores
concentracbes, comparadas as superficiais. Segundo Dissanayake e Chandrajith
(2009) as aguas de fonte ou hidrotermais frequentemente apresentam elevadas
concentracgdes de fluoreto.

A associacao de altas concentracdes de fluoreto com doencas dentarias e
osseas, sdo exemplificadas por Sellinus et al. (2005), sendo uma situacéo recorrente
em varias regides do planeta. Dentre essas regifes vale mencionar casos mais
extremos como: Colorado (EUA), regibes do México, Nicaragua, Costa Rica,
Honduras, Antigua, regides do Brasil (Minas Gerais, Parana e Sdo Paulo), algumas
regibes na China, India, Paquist&o, Sri Lanka, determinadas regides do Ird, algumas
regides da Russia, Finlandia, Portugal e Italia.

As altas doses de fluoreto nessas regides geralmente estdo associadas a
formagbes geoldgicas de origem vulcénica, com rochas ricas em fluoreto que sdo
lixiviadas e se acumulam em maiores quantidades na agua subterranea, com maior
contato com a rocha méae, podendo ocorrer também em menores concentracdes na
agua superficial.

A busca por agua potavel é uma realidade problematica estudada por
diferentes pesquisadores, também, em outras regibes com concentracdes de

fluoretos de origem geogénica, como é o caso da Tanzania, conforme Marwa, et al.
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(2018), Ndé-Tchoupé et al. (2019), Pittalis (2010), Vuhahula (2008) e Haimanot et al.
(2006) ha ocorréncia de altos indices de fluoreto de origem geogénica no Vale do
Rift na Africa Oriental.

Alguns desses pesquisadores buscaram desenvolver, no Norte da Tanzania,
fontes alternativas de &gua com taxas de concentracdo de fluoreto Otimas pra
consumo, chamadas por esses de fluoride-free water (MARWA, et al. 2018 e NDE-
TCHOUPE et al., 2019), uma das saidas encontradas foi a coleta, armazenamento e
tratamento de agua da chuva. Segundo Pittalis (2010, p.65) foram encontradas em
regides da Tanzania valores maximos de 59 mg/L em agua subterranea, sendo que
para o consumo a WHO indica o valor seria de 1,5 mg/L, com calculo para valores
de concentracdo 6timos através da média de temperatura de cada regiéo.

Em outra pesquisa por amostragem nessa mesma regiao Vuhahula (2009, p.
610) realizou um trabalho epidemiolégico em 92 vilarejos da Tanzania, cuja a
concentracdo das fontes de agua variavam entre 1,5 a 24,9 Fmg/L. Segundo ela
50% das criancas estdo expostas a niveis acima de 4,0 mg/L, 18,9% vivem em vilas
cujo teor médio de fluoreto na agua é de 2,0 mg/L e um total de 25% com indice
médio de 6,0mg/L, sendo que nenhuma crian¢a vive, nessa pesquisa, em area com
niveis aceitaveis de fluoreto na agua subterranea, préprios para consumo humano.

Curiosamente os artigos dos pesquisadores mencionados sdo apresentados
com titulos chamativos no sentido da importancia de uma fonte de agua fluoride-free
para a saude humana, como: “Dentes brancos e esqueletos saudaveis para todos”
(NDE-TCHOUPE et al. 2019) ou “Derrotando a fluorose no leste do Rift Valley”. Fato
esse que reforca a necessidade de conhecimento sobre as fontes de consumo de
agua e como é realizado o controle desse elemento, que pode alterar a saude
humana em casos extremos como o da Tanzania.

Esse levantamento bibliografico, que demonstra altas concentracdes de
fluoreto em alguns locais do planeta e a necessidade dessas populacdes em
encontrar fontes de abastecimento livre de fluoretos, mostra a relevancia de
trabalhos que realizam o conhecimento dessa problematica. Dessa forma, reforca a
ideia aqui proposta, de formatacdo de dados de concentragdes de fluoretos na 17RS
em informacdes pertinentes a saude coletiva, indo além, entender como o homem

realiza a gestdo dessas concentragdes e a relagdo com 0 consumo.
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4.2 Flaor antropogénico

Segundo Ross (2014, p.67) modificagdes na concentracdo de flior em aguas
normalmente é decorrente de processos hidrogeoquimicos, mas eventualmente
pode estar associada com acfes antropogénicas como a mineragdo, producao
agricola com insumos fosfatados e a queima de carvdo mineral, sendo essas as
fontes de poluicéo difusa de fluor.

Na China, o fluoreto € encontrado em grandes quantidades no ar, em regiées
onde ocorrem a producdo e exploracdo de carvdo mineral, ainda em pesquisa
recente Yang et al. (2017) confirmou que existem grandes concentracoes de fluoreto
predominante em formacdes carboniferas de diferentes periodos geoldgicos
conforme os dados apresentados, a concentracao contida nas jazidas de carvéo na
China sédo de 130 mg/kg sendo que média mundial € de 88 mg/kg. Nesse sentido, a
populacdo esta exposta tanto na queima desse carvdo, como pela lixiviagdo do
fluoreto nas aguas subterraneas e no solo (YANG et al. 2017, p.12).

Segundo Chen et al. (2019, p.1) foram encontradas concentracfes muito altas
de nitrato e fluoreto, além dos limites indicados para consumo, na regido Noroeste
da China, em &guas subterrdneas. Nessa regido desenvolveu-se um estudo de
fatores de analises para compreender a contaminacdo da agua subterréanea e
percebeu-se que a interacdo rocha-agua e a contaminacdo humana sado os maiores
fatores de influéncia na quimica da agua subterranea.

Os autores fazem uma analise sobre a salinidade e o IQA da agua utilizada
para consumo e irrigacdo de plantagdes na regido de Zhongning, concluindo que a
agua subterranea utilizada na regiéao € ligeiramente alcalina naturalmente, com altas
cargas de Na+, K+ , Mg2+, Cl-, SO42-. Demonstraram também, correlagdo positiva
para pH e fluoretos, indicando uma contaminacdo geogénica. Além disso, fatores de
interacdo induzidos com cargas fortes em NO?® —N, indicando os possiveis efeitos
das atividades agricolas e / ou esgoto na qualidade das aguas subterraneas

Conforme os autores o governo chinés tem investido em pesquisas que
analisem e propde medidas para a qualidade da &gua, relacionada com meio
ambiente e salde humana,

Atualmente, o governo chinés se esforca para resolver a situacédo
implementando varias técnicas e financiando programas para proteger a
agua potavel. Um grande plano politico de controle e limpeza da poluicédo
da agua (“Plano das Dez Aguas”) foi adotado em 2015. Devido as melhorias
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lideradas pelo governo no fornecimento de agua e nas iniciativas de agua
potavel, ela teve uma profunda influéncia na sadde e nos meios de
subsisténcia de milhdes de chineses e no meio ambiente (CHEN et al.,
2019, p. grifo nosso)

Mostra-se aqui uma preocupacdo das autoridades chinesas frente as
necessidades de saude para a populacdo ligada ao consumo de agua. O evidente
crescimento econémico ocorrido no pais recentemente, é pautado na exploracdo de
recursos naturais, o que trouxe diversas consequéncias ao ambiente e a saude
humana, inclusive para a agua e o aumento da ocorréncia de fluoretos em agua
natural.

Ainda assim, a principal atividade humana que insere ions de fluoreto no
organismo humano se da via fluoretacdo de 4gua de abastecimento, sua presenca
constante na cavidade bucal com associacdo a processos quimico fisicos que ali
ocorrem contribui para o controle da cérie.

Dessa maneira, foi inserido no abastecimento publico a fim de controlar essa
doenca infecciosa. Conforme afirma Santos (2019) ao analisar a fluoretacéo,

compreende-se que a pratica promove uma reducao expressiva do cenario
de céaries em criangas, provocando, portanto, o dever de um
acompanhamento contundente que assegure a populagdo contra a
manifestacdo da fluorose dentdria e dssea, ou seja, ndo tolerando o
consumo em excesso do elemento (2019, p.40).

Segundo Santos (2019) a fluoretacdo no Brasil inicia-se em 1953 no
municipio de Baixo Guandu — ES, seguido por Marilia — SP em 1956 e Taquara — RS
em 1957
“‘Deste movimento de vanguarda derivou a aprovacao da Lei Estadual n°® 3125 de 18
de junho de 1957, tornando obrigatério a fluoretacdo em estaces de tratamento
localizadas e gerenciadas pelo Estado, ganhando expanséo na década de 60.”

Segundo a Funasa (BRASIL, 2012) o Fluossilicato de Sédio e o Acido
Fluossilico sdo os principais produtos utilizados para insercao de fluoretos na agua
de abastecimento no Brasil. O Fluossilicato de Sodio € um produto sélido é forma de
p6 branco, brilhante e cristalino, sendo muito corrosivo. “Em funcdo de sua baixa
solubilidade, utiliza-se solu¢do saturada para fluoretar as a4guas para consumo
humano. Por outro lado, o acido Fluossilicico € um subproduto da manufatura de

fertilizantes, sendo um liquido altamente solUvel e corrosivo, o que exige material
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especifico para transporte e armazenamento, como PVC e polietileno, por ter
natureza toxica deve ser armazenado em ambientes frescos e ventilados.

A Lei n°® 6.050 de 1974 obriga onde haja estacdes de tratamento de agua a
realizacdo da fluoretagdo, enquanto a Portaria n°® 635/74 regulamenta os limites a
serem praticados e sugere o calculo de concentragdes a serem adicionadas a agua
de abastecimento relacionado com a média térmica diaria, conforme apresentadas
na

Tabela 4.2.

Quanto ao valor méximo de concentracdo a ser praticado nos sistemas de
abastecimento, a Portaria Complementar n°5 de 2017 do MS, admite até 1,5mg/L de
ions de fluoreto. Ndo ha em esfera nacional uma obrigatoriedade para nivel minimo
de concentracdo, somente sugestiona o calculo minimo, as médias térmicas, ha
ainda um brecha referida na lei 635/74, a qual obriga a fluoretagdo somente em
sistemas que haja estacdes de tratamento, ou seja, ndo ha obrigatoriedade de
fluoretacdo em sistemas de abastecimento que utilizam tratamentos simplificados,

sem estacOes de tratamento.

TABELA 4.2 - LIMITES DE FLUORETOS NA AGUA PARA DISTRIBUIGAO CONFORME MEDIA
DE TEMERAPUTA DIARIA.

Media das Limites recomendados para a
temperaturas concentragédo do ion fluoreto
madximas diarias em mg/L

do ar °C Minimo | M&ximo Otimo
10,0121 09 1,7 1,2
122-146 0a 1,5 1.1
147177 0,2 13 1,0
178-214 07 1,2 0.9
21,6-2613 0,7 1,0 028
264 —-325 06 03 0.6

Fonte: Ministério da Saude (1975)
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5. ACAO DO FLUORETO NA CAVIDADE BUCAL

Como visto o flior é um elemento encontrado naturalmente na agua ou de
forma artificial, através da fluoretacdo, o proposito de sua insercédo na dieta humana
€ unicamente ligado a sua funcdo na cavidade bucal para o controle da carie. A
fluoretacdo em 4gua de abastecimento é considerada uma grande inovacdo na
saude coletiva (CURY e TENUTA, 2017, p.5). “A cérie ainda € o maior problema
enfrentado na odontologia e é entendida como uma doenca multifatorial, que teve
um grande declinio em sua prevaléncia a partir da fluoretacao”. (PALTI, et. al, 2008,
p.312).

Ramires e Buzalaf (2007), apontam que a partir do ano de 1942 verificou-se
correlacdo diretamente proporcional entre a prevaléncia de fluorose dentaria e
concentracbes de ions de flior na &gua de consumo, e uma correlacao
inversamente proporcional entre a presenca de flior e a prevaléncia de carie, essa
constatacdo segundo os autores mudou o patamar da discussdo em saude bucal,
pois a fluoretacdo passou a ser uma medida de controle da carie, com uma limitacéo
para as concentracbes afim de ndo ampliar as ocorréncias de fluorose dentaria.
Segundo estes:

A Organizagdo Mundial da Saude, em 1958, reconheceu a importancia da
fluoretacé@o e instituiu um Comité de Peritos em fluoretacdo da &gua, que
em seu primeiro relatério deu parecer favoravel a fluoretacéo, indicando-a
como uma medida de saude publica. O mesmo Comité sugeriu que
pesquisas de outros métodos e veiculos de aplicacao tépica de flior fossem
desenvolvidas, a fim de permitir 0 uso do composto em locais onde a
fluoretagédo ndo pudesse ser implantada. (RAMIRES; BUZALAF, 2007)

A carie dental é um processo dindmico que se inicia por uma lesao no
esmalte do dente, provocada pela alternancia de periodos de remineralizacdo e
desmineralizacdo, o flor tem importante papel nesse processo via efeito fisico-
guimico (CURY, et. al., 2017).

Segundo Cury (2001, p. 33) o esmalte do dente e a dentina (partes
integrantes dos dentes) sado formados por compostos minerais a base de apatita
(célcio e fosfato), o acgucar ingerido pela alimentacdo e acumulado na placa dental, é
convertido para acido, o que gera uma queda do pH bucal, “atingidos os pH criticos
para esmalte ou dentina, estes perderdo calcio (Ca) e fosfato (P) sofrendo
desmineralizagao. (CURY, 2001, p. 37)".

45



Cury, et. al. simplificam a acdo do fluoreto no ambiente bucal em equacodes
matematicas, a presenca do fluoreto na cavidade bucal minimiza a perda mineral
durante a desmineralizacdo do dente, através da precipitacdo simultanea de
minerais contendo fluoreto (fluorapatita). “Entdo fisico-quimicamente, havendo
fluoreto no meio bucal, a desmineralizagdo serd menor do que aquela ocorrida na
auséncia de fluoreto, € uma diminuigdo na perda total”.

Quando o pH no meio bucal se eleva novamente, o fluoreto age na
potencializagdo da remineralizagdo via saliva, acelerando a reparacdo da perda
mineral ocorrida no processo anterior (CURY, et al. 2017, p.111).

Os beneficios da insercao de fluoreto na agua para consumo estéo ligados a
frequente exposicdo desses no ambiente bucal, pois € uma forma de constante
insercdo desse elemento e € considerada na odontologia como uso coletivo de flaor
e uma medida que minimiza diferengcas ao acesso de dentifricios fluoretados,
considerado um meio individual de utilizacdo do fluoreto (CURY e TENUTA, 2017, p.
11).

Cury e Tenuta (2017) complementam que fluoreto adicionado a cavidade
bucal tem propriedades relevantes para os processos de desmineralizacdo e
remineralizacdo dos dentes, com efeitos fisico-quimicos agindo na cavidade bucal,
envolvendo a solubilidade dos minerais hidroxiapatita e fluorapatita.

A acao do fluoreto se da pelo contato com o ambiente bucal, tanto na saliva
como nas placas de microrganismos presentes nos dentes (biofilme), por isso se faz
necessario a manutencdo constante dos niveis de fluoreto na boca, pois o fluoreto
s6 previne a carie (principal funcdo dos fluoretos no abastecimento publico) pela
presenca de concentracbes de ions no ambiente bucal e ndo diretamente nas
estruturas minerais dos dentes.

A Figura 5.1, demonstra um esquema didatico sobre o efeito dos ions de
fluoreto quando inseridos na cavidade bucal, a producdo de &cidos pelas bactérias
estimulada pela presenca de acucar e resto de alimentos (placa bacteriana)
provocam o processo inicial de desmineralizacdo do dente, o que abre buracos na
superficie do dente, formando assim, a cérie.

O fluor ingerido, se une as estruturas do dente e forma uma protecdo que
garante um balanceamento entra a perda de minerais, ocasionada pelo processo

anterior, evitando a formacéao de caries.
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FIGURA 5.1 - ESQUEMA DE INSERGAO DE FLUORETO NO PROCESSO DE CONTROLE A
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Fonte: VIGIFLUOR, 2019.

Entre os efeitos colaterais sobre o consumo de fluoretos nos dentes, esta a

7

toxicidade cronica, chamada de fluorose dental, esse & considerado um efeito
sistémico do flior consumido, pois o fluoreto é absorvido pelo sangue e afeta o
esmalte do dente em formac&o, manifestando-se em diferentes graus (severidade)
de opacidade do dente, “caracterizados através de linhas brancas transversais que
podem se fundir tornando o dente todo branco” (CURY e TENUTA, 2017, p. 15).
Sendo essa um efeito sistémico que se da na formacao do dente, sdo afetados os
individuos em idade de desenvolvimento da denti¢do, que se da entre 0 a 12 anos.

Segundo Cury e Tenuta (2017, p.15) qualquer fluoreto absorvido tem
potencial de causar fluorose dental, e ha uma relacédo linear entre o grau de fluorose
observado e a dose de exposicdo a fluoreto pela agua, contanto, se a agua for
otimamente fluoretada o potencial de causa fluorose é restrita a niveis muito leve e
leve, sendo esses niveis ndo comprometedores da estética do dente.

Os autores ainda revelam que a odontologia chama essa relacdo entre

consumo de fluoreto, reducéo de carie e aumento de prevaléncia de fluorose, como
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binbmio de beneficios x riscos de utilizacdo de fluoreto, e indicam que apesar do
desenvolvimento da fluorose em niveis de severidade baixos a insatisfacdo de
criancas com fluorose € menor se comparada a insatisfacdo dos efeitos da carie
(CURY e TENUTA, 2017, p. 17).

Os mecanismos pelos quais o fluoreto diminui carie e aumenta fluorose sao
totalmente distintos e do ponto de vista farmacolégico enquanto o efeito do
primeiro é local, portanto, concentracdo dependente, o do segundo €
sistémico, logo dose dependente. Maximizar os beneficios do fluoreto
enquanto minimizando seus riscos € um desafio permanente daqueles
comprometidos com saude publica (CURY e TENUTA, 2017, p. 17).

Venturini et al. (2016) apontam a necessidade de se realizar o controle da
fluoretacdo por organizacées ndo responsaveis pelo tratamento de agua, segundo o
principio do heterocontrole. Em 2008 apenas 37,3% dos municipios brasileiros
haviam registros mensais sobre concentracdo de fluoretos na agua (VENTURINI et
al., 2016).

A vigilancia pode ser realizada a partir da auditoria de dados produzidos pelas
companhias de abastecimento de agua, ou por meio da observacdo direta
examinando amostras de agua da rede de distribuicdo (WHO, 2011).

Ainda segundo os autores, o monitoramento dos fluoretos na &agua de
abastecimento pode ter duas principais finalidades, a de assegurar os padrdes de
potabilidade e assegurar os beneficios na prevencdo da cérie com risco diminuto
para a ocorréncia de fluoroses.

Segundo Frazdo et al. (2018) as principais situacdes encontradas por
pesquisas brasileiras foram de hipofluoretacdo, sendo os niveis de fluoretos mais
baixos que os recomendados para prevencao de caries.

Caldarelli et al. (2016, p. 117) mencionam que o Brasil escolheu a fluoretacéo
da dgua como principal meio de uso coletivo e consumo de fluoretos, sendo que a
Lei 6050/1974, torna a sua adicdo obrigatoria aos sistemas de abastecimento
publico de agua, onde houver tratamento da agua, com a inclusdo de planos de
fluoretacao.

Frazdo et al. (2018), apontam que em estudos recentes sobre a fluoretacéo
no Brasil foram encontrados 89 municipios com concentracdo média de fluoretos

acima de 1,544 mg F/L e 445 municipios que apresentaram valores médios entre
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0,945 e 1,544 mg F/L, “[...]'requerendo o planejamento e a adogcdo de medidas
corretivas em curto prazo. (Frazéo et al., 2018, p. 281).

Os conceitos de riscos e beneficios da fluoretacdo e heterocontrole, sao
fundamentos aqui importantes, o trabalho realizado pela ANVISA de vigilancia da
gualidade da agua visa prevenir possiveis problemas de salde, ndo somente as de
origem bucal, via consumo da agua e intervencdao junto as entidades envolvidas.

O heterocontrole realizado pela ANVISA, possibilita uma analise temporal e
espacial do consumo e gestdo da agua, o que pode embasar a discussdo acerca
dos limites de concentracBes para risco e beneficio na saude bucal, para melhor
aproveitamento de recursos e acdes ligadas a saude bucal, principalmente ligados

ao controle da carie e prevencao ao desenvolvimento de fluoroses.

5.1 A carie como agravo de saude coletiva

A cérie é ainda considerada um agravo de saude publica no Brasil, apesar de
quase meia década de fluoretacdo. “A fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico e a incorporacdo de flior aos dentifricios provocaram, nas ultimas décadas,
uma diminuicdo em nivel populacional dessa doencga.” (CALDARELLI et al., 2016, p.
117).

A carie € uma doenca infecciosa, seu avan¢o muitas vezes é lento na maioria
dos individuos, na falta de tratamento, resultando em destruicdo das estruturas
dentarias afetadas. Entre os problemas de salde bucal a carie € um dos maiores
desafios da odontologia, entendida como um processo multifatorial, que leva os
pesquisadores a buscarem a prevencao por diversos métodos, iniciada pela leséo
do esmalte dental, provocada pelo periodo de alterndncia de desmineralizacdo e
reminaralizagdo. (PALTI, et al., 2008, p. 312)

Lima (2007, p.119) propde a carie como um processo anormal, que nao
existia na época do homem primitivo, o qual vivia em condicbes naturais de
equilibrio fisico-quimico

Apesar de todos os elementos necessarios para desenvolver a carie
estarem presentes, havia uma condicdo de desequilibrio e reequilibrio,
representados pelo fendmeno da desmineralizagcdo e remineralizagéo,
mediadas pela saliva, que mantinha a estrutura do esmalte dentario intacta.
Essa biodiversidade determinada pela presencga de todos os elementos que
influenciavam a fisiologia da cavidade bucal em condi¢bes naturais, como
alimentacdo, microrganismos e secregdo salivar, mantinha o equilibrio
homeostatico. (LIMA, 2007, p.119)
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Esse autor ainda sugere a carie e sua etiologia, como parcialmente
compreendido pela ciéncia, por isso, ndo foi possivel ainda a erradicar e criar
situacdes de equilibrio, como as do homem primitivo. pesar dessa afirmacao,
conceitua a carie dentaria como uma doenca multifatorial e que depende da ingestéao
de acucar via dieta, produzindo a desmineralizacdo das estruturas dentéarias. Ao
discutir a origem da carie, Lima (2007, p. 120) afirma que ha fatores intrinsecos e
extrinsecos a suscetibilidade a carie. Os fatores extrinsecos sédo condizentes com a
estrutura sociocultural de inser¢cdo do individuo, o0s intrinsecos sao as
condicionantes bucais propicias ao desenvolvimento da doenca.

Petersen (2005) sugere que a cérie dentaria € historicamente considerada a
mais importante doenca bucal, sua distribuicdo e gravidade em diferentes partes do
mundo variam até dentro de um mesmo pais ou regido. E tida como um grande
problema de saude publica nos paises industrializados, afetando 60 a 90% das
criancas em idade escolar, prevalente em varios paises asiaticos e latino-
americanos.

Embora pareca ser menos comum e menos grave na maioria dos paises
africanos, é previsto que aumente em um futuro préximo, devido ao aumento do
consumo de agUcares e da exposicdo inadequada a fluoretos. O autor ainda
menciona que

O papel significativo dos fatores so6cio comportamentais e ambientais nas
doencgas bucais e na salde é demonstrado em um grande nimero de
pesquisas epidemioldgicas. O padrdo atual de céarie dentaria reflete
principalmente perfis de risco distintos entre os paises (relacionados as
condicdes de vida, estilos de vida e fatores ambientais) e a implementagéo
de sistemas preventivos de salde bucal. (PETERSEN, 2005).

Cortellazzii et al., realizaram levantamentos em criancas com idade pré-
escolar no municipio de Piracicaba — SP, concluiram , dentre outros aspectos, que
as criangas pertencentes a familias com renda mensal inferior a 4 salarios minimos
tiveram maior probabilidade de ter experiéncia de céarie “Assim, o planejamento de
acOes de prevencao e intervencao direcionadas a este publico seria essencial para o
controle da doenca” ( CORTELLAZZII et al., 2009, p. 490).

Soares de Paula (2002) faz correlagdes de dados coletados em 133

municipios do estado de Sdo Paulo em parceria com a Secretaria de Saude,
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indicando que “[...] ha prevaléncia de caries em municipios com menor grau de
educacdo e que quanto maior o indice de Condi¢éo de Vida, menor a prevaléncia de
carie”.

Segundo a autora as condi¢bes socioecondmicas sdo determinantes para a
maior ou menor incidéncia e prevaléncia de céries em determinadas populacoes,
sendo, quanto maior tempo de estudo da populacdo dos municipios e melhores
condicGes de moradia, menor os indices de incidéncia de carie sobre a populacao.

A autora ainda conclui “sugerindo que se as condi¢cdes socioecondmicas
ligadas a esses indicadores forem boas, o uso do flior na dgua como meio de
prevencdo, nao ir4 alterar significativamente as medidas de prevaléncia (SOARES
DE PAULA, 2002, p. 38).”

Ou seja, a fluoretacdo é importante no controle a carie, principalmente para a
populacdo em desvantagens socioecondémicas, pois quanto menor o poder aquisitivo
e grau de instrucdo menor € o acesso as informacdes necessarias para acdes
ligadas a odontologia preventiva.

Atualmente, hd um consenso de que o fldor importante é aquele mantido
constante na cavidade bucal, o qual é capaz de interferir com a dindmica do
processo de carie, reduzindo a quantidade de minerais perdidos quando do
fendbmeno da desmineralizacdo e ativando a quantidade reposta quando da
remineralizacdo saliva (CURY, 2001, p. 39)

E frequente em levantamentos epidemiol6gicos na investigacdo da carie a
correlacdo dos indices de ocorréncia com dados socioecondmicos dos individuos
analisados, condicionantes que na geografia e outras ciéncias das humanidades que
abordam saude coletiva, sdo conhecidas como vulnerabilidade social.

Determinadas condicionantes socioeconémicas como renda e educacéo,
estdo associadas a capacidade da populagcédo em lidar frente a ameacas e situagdes
de exposicao, por isso se faz importante compreender a espacialidade e gestao do
consumo de fluoretos via agua.

Ao entender que o flior para influenciar a dinAmica de evolucdo da cérie,
controlando-a, deve ser mantido de forma constante na cavidade bucal, conclui-se
gue a fluoretacdo da agua de abastecimento, € a forma mais popular de acesso
constante a essa substancia, atingindo diferentes camadas sociais dentro da area de

cobertura do sistema de distribuicao.
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Dessa forma, a distribuicdo de agua fluoretada como uma forma justa de
aporte social aquelas familias com menor esclarecimento sobre higiene bucal ou

acesso a produtos de uso topico do flior, como os dentifricios fluoretados.

5.2 Fluoreto e fluorose

Como visto, a agua fluoretada trata-se de um método de uso coletivo do flaor,
consagrado no século XX como uma das principais medidas de salude publica, em
funcdo do seu impacto em reduzir os niveis de cérie na populacdo. A eficiéncia
deste método foi comprovada em dezenas de paises através de centenas de
avaliagoes. (CURY, 2001, p. 41).

As primeiras observacbes da acdo do flior na cavidade bucal, fora
relacionada com o efeito de superexposicdo aos ions de fluoreto, chamada de
fluorose dental. Essas foram realizadas a partir de 1901 pelo médico americano J.M
Eager, em sua obra cientifica “Historia dos dentes manchados”, o qual relacionou
manchas brancas nos dentes de criangcas com a qualidade da agua que consumiam
(FUNASA, 2012).

Mais tarde em 1911, outro americano, dessa vez odontdlogo, estudou as
mesmas manchas brancas em criangcas no municipio de Colorado Spring do Estado
do Colorado nos Estados Unidos, associando essas também ao consumo de agua,
mais tarde em 1928, McKay deduziu que a mesma substéncia ingerida na agua que
produzia as manchas brancas inibia o desenvolvimento de céries, no caso os ions
de fluoreto (FUNASA, 2012).

Portanto, como subproduto da fluoretac&o e utilizacdo de produtos fluoretados
na higiene bucal, h4 a ocorréncia de fluorose, segundo Frazéo et al. (2018, p.276) a
humanidade comeca a ter a nocéo de controle do nivel de fluoreto na agua a partir
da primeira metade do século XX, quando foram associados problemas na denticao
com a concentracdo de agua no abastecimento publico.

Segundo os autores, foram identificados em observacfes epidemioldgicas a
correlacdo entre “niveis crescentes de fluoreto e taxas de ocorréncia de fluorose
dentaria (um defeito de formagéo do esmalte dentario)” (FRAZAO et al., 2018, p.
276).
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Para a avaliagdo do grau de severidade da fluorose a classificagdo mais
utilizada é conhecida com indice de Dean (DEAN, 1934), conforme Tabela 5.1.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal, esse indice é recomendado pela
OMS para estudos epidemiolégicos de saude bucal, e tem sido utilizado h& anos,
servindo como um parametro para analises possiveis da evolugdo em determinadas

populacdes ao longo de maior periodo temporal.

TABELA 5.1 - CLASSIFICAGAO DENTARIA DO INDICE DE DEAN.

Classificacéo Grau Critérios-descrigdo do Esmalte

Esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de

Normal 0 1
cor branca bege pélida

Esmalte apresenta leves aberragbes na
L translucidez de esmalte normal, que podem variar
Questionavel 1 . .
desde pequenos tracos esbranquicados até

manchas ocasionais
Areas pequenas e opacas de cor branca, porosas
. e dispersas irregularmente sobre o dente, mas

Muito leve 2 P 9

envolvendo menos de 25% da superficie dentaria
vestibular.

Opacidade branca do esmalte mais extensa do que
Leve 3 para o codigo 2, recobrindo menos de 50% da
superficie dentéaria

Superficie de esmalte apresentando desgaste
Moderado 4 acentuado e manchas marrons, frequentemente
alterando a anatomia do dente.
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Superficie do esmalte muito afetada e hipoplasia
tdo acentuada que o formato geral do dente pode
ser afetado. Existem &reas com fossulas ou
desgastes e manchas marrons espalhadas por
toda parte; os dentes frequentemente apresentam
aparéncia de corrosao

Severo 5

Fonte: Dissanayake; Chandrajith 2009 e Santos, 2019.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em 2010, aponta que 16,7%
das criangas de 12 anos no Brasil apresentavam fluorose, sendo que 15,1% em
niveis de severidade muito leve (10,8%) e leve (4,3%). Apenas 1,5% das criancas
foram identificadas com fluorose moderada e os resultados de fluorose severa foram
considerados nulos em ambito nacional.

Na regido Sul, 14,8% das criancas analisadas apontaram alguma severidade
de fluorose, sendo 10,1% muito leve, 6,9% leve e 2,1% moderada (BRASIL, 2011, p.
47).

Caldarelli (2016) ainda alerta sobre os dados em Sa&o Paulo, os quais
apontam prevaléncia de fluorose, aos 12 anos, de 13,7%, naqueles municipios que
realizam a fluoretacéo para as aguas de abastecimento publico, nos municipios sem
fluoretacdo a prevaléncia cai para 0,6%.

Catani et al. (2007), realizaram pesquisas epidemiologicas em duas cidades
distintas no Estado de S&o Paulo, dessas, uma tinha pouca oscilagdo, quanto a
concentracdo de fluoretos, no abastecimento publico e dentro do padréo indicado
para controle a cérie, a outra apresentava oscilacbes abaixo e acima do padrao
indicado. Concluiram que “criangas residentes no municipio com teores de fluoreto
homogéneos tiveram oito vezes mais chance de ter fluorose dentéria do que as
residentes no municipio com teores de fluoreto irregulares na agua” (2007, p.738).

Os estudos apontam, portanto, que ha evidéncias que 0 consumo de
fluoretos, esta diretamente envolvido com a reducédo da cérie, além de ter ligacao
com a ocorréncia e o0 aumento da fluorose dentaria. Sendo a agua fluoretada, ou
ndo, advinda de abastecimento publico, o trabalho aqui proposto, se preocupa com
0s niveis e frequéncia de exposicdo aos riscos e beneficios do consumo, na

tentativa de buscar um equilibrio entre riscos e beneficios da fluoretacao.
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5.3 ANVISA e o controle da qualidade de agua

Muitos autores definem a vigilancia em saude, ou sanitaria, como a coleta,
andlise e interpretacdo sistematica e continua de dados em salde, essenciais para o
planejamento, implementagcdo e avaliacdo das praticas de saude publica,
intimamente integradas a disseminacdo desses dados para aqueles que precisam
conhecer e estdo ligados a prevencao e controle (THACK, et al., 2012; ARREAZA e
MORAES, 2010; ALBUQUERQUIE, et al. 2002; COSTA e ROZENFELD, 2000).

Segundo Arreaza e Moraes (2010) esse conceito, como instrumento de saude
publica surge no séc. XIX, de forma concomitante a ampliacdo do conhecimento
sobre a microbiologia e conhecimento sobre doencas infecciosas, entendendo o
subsidio de dados e informac6es como alternativa a pratica de restricdo dos
doentes, em praticas como a quarentena, “seu proposito fundamental era detectar
doentes em seus primeiros sintomas para a rapida instituicdo do isolamento”(2010,
p. 2216).

Motivada por pesquisas internacionais a vigilancia em saldde na primeira
metade do séc. XX, foi ampliada para outras doencas, além das transmissiveis. O
Center of Diseases Control (CDC) de Atlanta nos Estados Unidos e do Instituto de
Microbiologia e de Epidemiologia de Praga, sao tidos como pioneiros na ampliacao
de estudos que apontam a vigilancia em saude como importante nas acdes de
saude coletiva.

Tanto que a partir de 1964 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) cria a
Unidade Epidemioldgica da Divisdo de Doengas Transmissiveis, tendo como foco o
acompanhamento sistematico de doencas junto a comunidade internacional, com o
propdsito de aprimorar as medidas de controle sanitario.

Segundo Albuquerque, Carvalho e Lima (2002, p. 7) desde a Idade Média até
0s séculos XVII e XVIII o termo vigilancia esta vinculado as acfes de quarentena e
isolamento, sendo institucionalizado como instrumento a partir do séc. XIX, frente ao
desenvolvimento de doengas comumente chamadas de “pestes”, como a variola e a
febre amarela.

No caso brasileiro, o surto dessas doencas na entdo capital federal, Rio de

Janeiro, levou o Congresso Federal a promulgar lei que tornava obrigatéria a
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notificacdo de casos de tifo, célera, febre amarela, peste, variola, difteria, febre
tifdide, tuberculose aberta e lepra ulcerada, doencas tidas como pestilentas.

A Campanha de Combate a Variola, que ocorreu entre 1966 e 1973, “auxiliou
no aprimoramento e incorporacdo das atividades da vigilancia epidemiologica aos
programas de controle de doengas transmissiveis no mundo”, o que motivou no
Brasil, em 1969, a efetivacdo do sistema nacional de notificacdo semanal de
doencas.

Em paralelo no ano de 1968, ocorreu a XXI Assembleia Mundial de Saude,
com ampliagdo do conceito em vigilancia de saude, antes chamado epidemiolégica,
gue passa a incluir nessas acfes doencas além das transmissiveis, que exigia,
assim, a construgao da “producao continua e sistematica de informagdes individuais
el/ou coletivas” para a “nova demanda” (ALBUQUERQUIE, et al., 2002, p.8).

No Brasil a origem desse segmento na saude publica foi inicialmente tida
como vigilancia médica, posteriormente, sanitéria, que de qualquer forma, consolida-
se na segunda metade do século XX, como importante instrumento de saude
publica, utilizado tanto para doencgas transmissiveis como também para outros
grupos relevantes de ameacas a saude. (ARREAZA e MORAES, 2010, p. 2216).

Ainda sobre a definicdo de Vigilancia Sanitaria,

€ a forma mais complexa de existéncia da Saude Publica, pois suas ac¢oes,
de natureza eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas
médico-sanitarias: promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salude. A Vigilancia Sanitaria atua sobre fatores de risco associados a
produtos, insumos e servigos relacionados com a saude, com o0 ambiente e
o ambiente de trabalho, com a circulacdo internacional de transportes,
cargas e pessoas. Os saberes e praticas da Vigilancia Sanitaria se situam
num campo de convergéncia de varias disciplinas e areas do conhecimento
humano, tais como quimica, ecologia, epidemiologia, engenharia civil,
sociologia politica, direito, economia politica, administracdo publica,
planejamento e geréncia, biosseguranca, bioética e outras. (COSTA e
ROZENFELD, 2000, p.15)

O Centro para Controle de Doencas e Prevencdo (Center for Diseases
Control e Prevention — CDC) , entidade do EUA, ligada ao Departamento de Saude e
Servigos Humanos, utiliza a terminologia em inglés “Health Surveillance”, traduzido
como Vigilancia em Saude e a define da mesma forma como os autores
supracitados, sendo que o principal foco € a coleta e analise de dados das

condicionantes que influem na saude publica.
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A Figura 5.2, demonstra um organograma com as ciéncias centrais da saude
publica, segundo o CDC, e mostra a preocupacdo com a prevencdo da saude
publica via Vvigilancia, epidemiologia, técnicas laboratoriais e tecnologia. A
informatica aliada as outras vertentes da salde publica quanto a prevencdo se

mostra como importante ferramenta na tomada de decisdes.

FIGURA 5.2 — CIENCIAS PRINCIPAIS EM SAUDE PUBLICA

Eficacia da
prevencéo

Vigilancia Epidemiologia

Saude Publica

Informatica Laboratério

Fonte: CDC, 2019

O grande campo de atuacdo da vigilancia sanitaria € o fornecimento de
informacdes que possam ser usadas para acfes pelo pessoal de saude publica,
lideres governamentais e a sociedade para orientar politicas e programas de saude.

Pesquisadores do CDC, ao analisar os novos desafios e perspectivas sobre a
Vigilancia em Saude, apontam que o0s avangos cientificos e tecnoldgicos, assim
como a mudancas de metodologias, disponibilidade e sintese de dados, surge como
uma redefinicdo da salde publica para o século XXI.

As contribuicbes do passado foram importantes para o entendimento da
disseminagdo de doencas e mais atualmente contribuem na prevencdo. O avanco

tecnolégico que permite uma analise de variados fatores integrados na area da

57



saude coletiva, se mostra uma ferramenta muito eficaz, quando aliada a ciéncia e
metodologias (HALL, et al., 2012, p.10).

A amplitude das ac¢des de vigilancia, motivam a insercdo de muitas variaveis,
formatadas e orientadas pelas ciéncias descritas, para o conhecimento de controle
de doencas tida como de interesse publico. Nesse contexto, a agua é tida como
fundamental no controle e no conhecimento de doencas e epidemias. Uma das
formas de controle da agua consumida é realizada pela Vigilancia Sanitaria (VS),
além do controle feito no caso dos prestadores de servico de abastecimento,
fazendo-se extremamente necessario o controle da qualidade dessa em diferentes
perspectivas.

Frazéo et al. (2018) mencionam a importancia da vigilancia do flior nas aguas
para abastecimento pelo Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
relacionada & Qualidade da Agua (VIGUIAGUA) que faz parte dos procedimentos
gue alimentam os dados no Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (SISAGUA). Esse programa é coordenado pelas
secretarias estaduais e municipais.

As coletas de agua do VIGIAGUA, realizadas pelos técnicos municipais da
vigilancia sanitaria, sao testadas para alguns parametros que indicam a qualidade da
agua, dentre esses estdo a presenca de coliformes totais e Escherichia Coli,
concentragédo de fluoreto e cloro residual, turbidez dentre outros. Apos todas as
analises os dados séo inseridos junto com informacdes do local e fonte de coleta da
agua.

Segundo o CDC, algumas das fun¢des da vigilancia em saude publica sdo as
seguintes:

¢ |dentificar os pacientes e seus contatos para tratamento e intervencao;

e Detectar epidemias, problemas de saude, mudancas de
comportamentos de saude;

e Estimar a magnitude e o alcance dos problemas de saude;

e Medir tendéncias e caracterizar doencas;

e Monitorar alteracdes nos agentes infecciosos e ambientais;

e Avaliar a eficicia dos programas e medidas de controle;

e Desenvolver hipoteses e estimular pesquisas.
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Apesar da intervencdo da secretaria estadual de saude ser realizada com os
dados coletados pelos técnicos municipais, esses sao subutilizados, frente ao que
indica CDC, principalmente para conclusdes cientificas acerca da relacdo desses
elementos e possiveis tendéncias sobre o consumo da agua com a ocorréncia de
alteracdes na saude humana, se tornando uma lacuna que se pretende aqui abordar

guanto as concentracdes de fluoreto.

6. ALGUMAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DA 172 REGIONAL DE
SAUDE

O presente capitulo pretende realizar uma andlise da geografia da area de
estudo, dando enfoque as condicionantes naturais e antropicas sobre 0 uso da agua
para consumo humano na regional. Faz-se importante o conhecimento sobre
geologia, hidrogeologia, hidrografia e aspectos populacionais, no entendimento de
como é realizado o consumo de agua como produto vital, sendo esse in natura ou
tratado.

O estudo em andlises regionais na geografia, é considerado um dos
principais. Haesbeart (2019, p. 117) coloca o conceito de regido como um dos mais
difundidos e tradicionais da Geografia, e a discussdo acerca desse como
fundamental no desenvolvimento da propria ciéncia, tendo na regido a
materializacdo do contraponto de analise do geral para leituras mais especificas.

[...] regido diz respeito em primeiro lugar as questdes elementares que
envolvem a diferenciacdo do espaco geografico, permitindo identificar suas
partes ou singularidades através de diferencas de natureza ou tipo e
diferencas de grau (como as desigualdades) (HAESBAERT, 2019, p.117).

Segundo Contel (2015, p. 448), as dificuldades de tratamento do conceito de
regido sao variadas, esse menciona a evolugdo do conceito na geografia humana,
resgata as diferentes formas de abordagem dos termos regido, dos conceitos
naturais aos marxistas. O autor sugere que estudos recentes decretaram o “fim” do
conceito de regido, devido ao avancgo dos “vetores da modernidade global’, que
apesar da tentativa de homogeneizar o espaco, acaba por fragmentar e regionalizar
ainda mais.

Frente as fragmentacbes geradas pelo processo de globalizagc&o, o autor,

sugere que no caso da saude publica a regionalizacdo a partir de redes urbanas,

59



permite uma andlise amplificada, para viabilizar uma distribuicdo mais equitativa de
equipamentos de saude e o uso desses como forma de desenvolvimento regional e
complementa que a abordagem da regido em saude publica pode ampliar o
“‘planejamento territorial democratico” (CONTEL, 2015, p. 457).

A regido considerada para o presente trabalho, segue como um recorte
politico-administrativo e analitico (HAESBEART, 2019, p. 120). Politico-
administrativo, pois a divisdo em regionais de saude € pautada na descentralizacao
dos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem sustentaculo no principio
de universalizacdo. Recorte Analitico, para a Geografia, que permite a utilizacdo de
dados em base regionalizada divididos em escala municipal, sendo esses, limites
politico-administrativo e analitico.

O Parana é dividido em 20 regides administrativas, sendo a estudada
denominada Regido 6 — Londrina, outorgada por decreto estadual n® 2441 de 1988,
gue era formada inicialmente por 20 municipios, se tornaram 21 apés a
emancipacao de Tamarana em 1996.

O decreto que formou as regides administrativas, promulga-as como a base
regionalizada de prestacdo de servicos do Estado do Parand, no caso da regional de
Londrina utiliza-se a mesma regidao administrativa (regido 6) como regional para
prestacdo do servico de saude, denominada 172 Regional de Saude do Parana
(17RS).

O processo de divisdo com base regionalizada do servico de saude é
relacionado ao Sistema Unico de Salde - SUS, no contexto movimento da Reforma
Sanitaria no Brasil, a partir da 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. O
Constituicdo de 1988, coloca como direito do individuo a saude, e a
responsabilidade do Estado promover condi¢des para tal (ALIEVI, 2012, p.59).

Segundo Alievi (2012),

No caso das regionais de saude do Parana, pode-se considerar que 0s
recortes territoriais estdo relacionados aos arranjos espaciais preconizados
nas regifes metropolitanas, ou seja, os dois tipos de recortes espaciais sdo
semelhantes, e provavelmente o governo do estado do Parana escolheu
utilizar recorte semelhante ao da regido metropolitana de Londrina para a
172 Regional de Saude.

60



Segundo Gomes (1995, p. 53), a regidao no ambito administrativo € utilizada
como delimitacdo de hierarquias, pelos Estados que se servem dessa divisdo para
determinar controles administrativos para a gestao do territorio.

Conforme essa indicacdo, a divisdo do Estado do Parana em Regionais de
Saude segue a Politica Nacional de Saude (Lei n°® 8.080 de 1990), a qual prevé que
as acoes e servicos de saude prestados pelo SUS, deve ter bases regionalizadas,
sendo necessario, a organizacdo dessas para atender de forma universal a
populacdo de acordo com as necessidades regionais.

Apesar dos limites dos servigos de saude, no caso da 17RS, coincidirem com
o limite da regido administrativa da Regido 6, a Portaria Operacional da Assisténcia
a Saude do Ministério da Saude, define que ndo necessariamente a regional de
saude deva coincidir com os limites da regido administrativa e deve considerar as
caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, geogréficas, epidemioldgicas,
ofertas de servicos, relacdes entre municipios. Considerado isso, cabe mencionar
gue o Parana estéa dividido em 22 regionais de saude, que diferem das 20 regibes
administrativas criadas em 1988.

Essa € a complexidade do conceito de regido e regionalizacdo supracitada
com proposi¢cdes de Contel (2015) e Haesbeart (2019), a continuidade do conceito
de regido como tema da Geografia, pois as alteracdes e escolhas em administrar em
contexto regionalizado séo realizadas via semelhancas do sistema produtivo e
proximidade de grandes centros de servi¢co, como é o caso da cidade de Londrina.

A éarea compreendida como 17RS localiza-se ao norte do estado do Parang,
gue por sua vez situa-se na regido sul do Brasil, abrange 21 municipios, tendo como
sede regional o Municipio de Londrina.

Os municipios de abrangéncia sdo: Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do
Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestépolis, Guaraci, Ibipora,
Jaguapitd, Jataizinho, Londrina, Lupionopolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu,
Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertanépolis e Tamarana, conforme

Figura 6.1.
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FIGURA 6.1 - MAPA DE LOCALIZACAO DOS MUNICIPIOS DA 17RS.
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6.1 Geologia

A agua de consumo, superficial ou subterranea, € o meio mais importante de
conexao entre a geoquimica das rochas, o solo, e a fisiologia humana, pois se
presume que 0s impactos a saude podem ter origem diretamente de situacdes
naturais (geogenéticas). As anomalias geoquimicas ocorrem naturalmente e tem na
agua elementos quimicos caracteristicos da geologia local (MENDES, et al., 2017,

p.222). Destarte se faz importante a caracterizagdo geoldgica e hidrogeoldgica da
agua consumida na regional aqui investigada.
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A 17RS, esta localizada em sua maior parte no Terceiro Planalto Paranaense
e algumas areas ao sudoeste no Segundo Planalto, ambos compdem a Bacia
Sedimentar do Parana com cobertura vulcanica e sedimentar (PINESE, 2002).
Conforme indica o Atlas Geoldgico do Parana,

“A persistente subsidéncia na area de formacdo da bacia, embora de
carater oscilatorio, possibilitou a acumulagdo de grande espessura de
sedimentos, lavas basdlticas e sills de diabasio, ultrapassando 5.000 metros
na porcao mais profunda” (MINEROPAR, 2001, p. 11).

Mapeamentos geoldgicos do Parand, compilados pela Mineropar no ano de
2001 (Figura 6.2), revela que a formacdo geologica que predomina na 17RS é a
Formacdo Serra Geral (5.901,08 km2) do Grupo S&o Bento. Subordinadamente
pelas formacbes do Grupo Bauru, representadas pela Caiua (26,06 km?),
Adamantina (1.357,45 km?) e Santo Anastacio (1.106,33 Km?). As formacdes
Teresina (8 km?) e Rio do Rasto (170,70km?) e Botucatu (78,22 km?2), ocorrem

regionalmente em menores proporcoes.
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FIGURA 6.2 - MAPA GEOLOGICO DA 17RS.
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6.1.1 Grupo Passa Dois (Permiano)

O Grupo Passa Dois se refere ao topo da sequéncia sedimentar geoldgica
gue precede ao evento vulcanico da Bacia do Paranad datadas do Permiano
Superior, compreende as formacgdes Irati, Serra Alta, Teresina e Rio do Rastro,
estando presente nesta regional em estudo as formagdes Rio do Rasto e Teresina.

A Formacado Rio do Rasto (Permiano) esté estratigraficamente localizada na
porcdo superior do Grupo Passa Dois e se encontra limitada por contatos

transicionais com as formacgdes Teresina, na base, e Pirambdia, no topo. Segundo
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Orlandi Filho (2002, p. 83) as deposi¢des da Formacdo Rio do Rasto sé@o originarias
de um ambiente marinho raso com transicdes para depositos de planicie costeira e
posteriormente sedimentacdo flavio-deltaica. Essa, apresenta contato por
discordancia erosiva com a Formacédo Botucatu que |lhe € sobrejacente e transicional
com a Formacéo Teresina, que |lhe é subjacente.

Segundo o Atlas Geoldgico do Parana (MINEROPAR, 2001), tal formacédo é
constituida por siltitos e argilitos intercalados de arenitos finos, cores esverdeadas,
avermelhadas e arroxeadas, niveis ocasionais de calcério e silex. Laminacfes
paralelas, por vezes cruzadas.

Conforme Mineropar (2001) a Formacdo Teresina (Permiano Superior) &
constituida por argilitos, folhelhos e siltitos cinza-escuros e esverdeados,
ritmicamente intercalados com arenitos muito finos, cinza-claros, cujos ambientes
predominantes em sua formacdo sdo de planicie de marés e de plataforma

epineritica

6.1.2 Grupo Sao Bento (Mesozoico: Jurassico Superior- Cretaceo Inferior)

Inicialmente foram chamados de “Série Sao Bento”, posteriormente todo o
pacote levou a denominacdo atual de Grupo Sdo Bento sendo constituido pelas
Formacdes Pirambdia, Botucatu e Serra Geral, as duas ultimas com ocorréncia na
17RS. Segundo a MINEROPAR (2001) mais da metade do territério do estado (53%)
€ constituido pelos derrames basalticos da Formacéo Serra Geral, originados em um
gigantesco evento de vulcanismo fissural continental (PICCIRILLO & MELFI,1988).

A Formacdo Botucatu (Jurassico), conforme Orlandi Filho et. al. (2002, p.84)
se caracteriza por um expressivo pacote arenoso, com camadas de geometria
tabular ou lenticular, espessas e litologicamente constituida “por arenitos bimodais,
médios a finos, localmente grossos e conglomeraticos, com graos arredondados ou
subarredondados, bem selecionados” com cor cinza-avermelhada. As estruturas
sedimentares, com estratificacdo cruzada acanalada, sugerem ambiente desértico
com depdsito de dunas e interdunas.

Os autores completam que

Os contatos da Formacao Botucatu com as rochas basélticas da Formacgéo
Serra Geral, que lhe sobrepde, e com a Formacdo Rio do Rastro,
subjacente, sé@o discordantes. Esta formacdo, juntamente com outras
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unidades gonduénicas, constitui-se no maior aquifero da América do Sul,
conhecido como "Aquifero Guarani" (ORLANDI FILHO et al., 2002, p. 84).

No tocante a Formacédo Serra Geral (Cretaceo) sobrejacente a Botucatu se
verifica que compreende um conjunto de derrames de basaltos toleiticos,
intercalados por arenitos, associado a corpos intrusivos, constituindo diques e sills
(PINESE, 2002; PICCIRILLO & MELFI, 1988). Archela et al. (2003, p.132)
descrevem que os derrames vulcanicos da regido de Londrina, e de boa parte da
17RS, podem ser individualizados em fei¢cdes tabuldides, que representam cada
atividade vulcanica do tipo fissural, também, sdo representados em diques
diabasicos, além de outros intrusivos, cujas “composi¢cdes podem variar de natureza
basaltica toleitica a riodacitica”.

Diferentes autores entre os quais, Piccirillo & Melfi (1988), Pinese (2002) e
Pinese & Guimardes (2018), reafirmam que esse vulcanismo basaltico € um dos
maiores do mundo, recobrindo quase que totalmente a coluna sedimentar da Bacia
do Parana.

Piccirillo et al. (1988) e Celligoi (1993) com base em analises geoquimicas
das rochas do Norte do Parang, afirmam que a maioria das rochas vulcanicas e
intrusivas séo formadas por piroxénios do tipo augita e pigeonita e os feldspatos sao
plagioclasios. Celligoi (1993) também afirma que ha “...] a nivel regional uma
predominancia de silica sobre os demais Oxidos, e o o0xido de calcio sobre os de
magnésio e sodio, tanto na regido de Londrina, quanto na média geral da Bacia do
Parana.”

Orlandi Filho et al. (2002), menciona que a Formacgao Serra Geral

Litologicamente, € constituida por uma sucessdo de derrames de lavas,
predominantemente basicas, contendo dominios  subordinados
intermediarios e acidos, principalmente no terco médio e superior.
Geralmente, encontram-se bastante fraturados, exibindo fraturas
conchoidais caracteristicas. Esta formag¢@o é consequéncia de um intenso
magmatismo de fissura, correspondendo ao encerramento da evolugéo
gonduanica da bacia do Parana (2002, p.84).

6.1.3 Grupo Bauru (Mesozoico — Cretaceo Superior)

As formacgdes do Grupo Bauru sdo constituidas por depédsitos sedimentares
com arenitos muito finos a grosseiros, argilosos, com ou sem cimentagao
carbonatica (BRANDT NETO, 1984, p. 21). Esses recobrem em discordancia

66



angular, geralmente muito disfarcada, a Formagédo Serra Geral, que como
mencionado é predominante na regional de saude estudada (CELLIGOI, 1993,
p.11).

O Grupo Bauru € subdividido em Formacgdo Caiua, Adamantina, Santo
Anastécio e Marilia, sendo que maior extensao do Paran& cabe a Formacédo Caiua,
a Formacdo Marilia s6 ocorre no Estado de Sdo Paulo (CELLIGOI, 2000). A
Formacédo Caiua de idade cretacea, assim como Santo Anastacio e Adamantina,
constitui-se de arenitos bem selecionados de granulagdo média a fina com muito
pouca matriz argilosa.

As estruturas sedimentares sdo comumente de estratificagcdes cruzadas
tabulares e de grande porte. Segundo Celligoi (2000) o Caiua pode ser dividido em 2
facies: Facie Porto Rico, inferior, e Facie Mamboré, que é superior, a primeira com
ambiente de origem desértica, a superior ligada a depdsitos subaquaticos.

A Formacdo Adamantina corresponde a arenitos finos a muito finos,
guartzosos, medianamente selecionados, de coloracdo rosada e cinza
esbranquicada. Quanto a Formac&o Santo Anastacio € constituida basicamente por
arenitos de estrutura macica, granulacdo média afina, medianamente a mal

selecionados, com pouca matriz argilosa. (CELLIGOI,2000)

6.2 Hidrogeologia

Segundo Manoel Filho (2008), quase toda agua subterranea origina do ciclo
hidroldgico, formando uma trajetéria no qual a agua circula dos oceanos para 0s
continentes de forma superficial e subterranea. Segundo o autor a agua subterranea
€ um recurso natural essencial ao meio ambiente, e exerce fungédo fundamental no
ciclo hidrolégico e em problemas geoldgicos/geotécnicos.

O autor define como “aquela que ocorre abaixo do nivel freatico, presente nas
formacOes geoldgicas aflorantes e parcialmente saturadas, e nas formacdes
geoldgicas profundas totalmente saturadas.” (p.53)

Ainda sobre o fluxo das &guas do ciclo hidrolégico, apos a precipitacdo, ha o
processo de infiltracdo no solo e pode ser dividida em trés partes,

A primeira permanece na zona ndo saturada ou zona de fluxo ndo saturado,
isto é, a zona onde os vazios do solo estdo parcialmente preenchidos por
agua e ar, acima do nivel freatico. A segunda parte, denominada inter fluxo
(escoamento subsuperficial), pode continuar a fluir lateralmente, na zona
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ndo saturada, a pequenas profundidades, quando existem niveis pouco
permeaveis, imediatamente abaixo da superficie do solo e, nessas
condigdes, alcangar os leitos dos cursos d’agua. A terceira parte pode
percolar até o nivel freatico, constituindo a recarga ou recursos renovaveis
dos aquiferos. (MANOEL FILHO, 2008, p. 57)

Com as assercdes supracitadas, pode-se entender como agua subterranea
somente aquela armazenada em formacbOes geoldgicas, abaixo do freatico, os
chamados aquiferos.

A utilizacdo da agua dos aquiferos no Parana, segundo o Instituto Aguas
Parana, até os anos 80 se restringia para abastecimento publico, utilizado
principalmente pela Companhia de Saneamento do Parana (SANEPAR), e sistemas
autdbnomos.

Nos anos 90, houve um aumento gradativo da utilizacdo para variadas
finalidades, entre essas abastecimento industriais, de condominios residenciais,
hotéis, hospitais, irrigacdo e agroindustria. Estima-se ainda que no Parana, “o maior
consumo de agua se da para o abastecimento publico, com 42% do total, seguido da
demanda industrial, com 24%, agricultura, 21%, e pecuaria, com 13%.”

Segundo Celligoi (1993, p.1) o desenvolvimento econdmico e populacional na
cidade de Londrina desencadeou grande demanda de &gua para consumo
domeéstico e industrial. Essa afirmativa na década de 1990, denota que a agua
subterrdanea é uma alternativa viavel como fonte suplementar no sistema de
abastecimento na cidade de Londrina, no setor industrial e para particulares,
incluindo condominios residenciais e atividades comerciais.

Pinese e Guimardes (2018) apontam que: “A utilizagdo do potencial hidrico
subterraneo é uma alternativa viavel, no entanto, a perfuracdo indiscriminada de
pocos, tem gerado preocupacdes nas autoridades publicas, colocando em risco todo
sistema hidrico”.

A facilidade de acesso a agua subterrdnea em lugares mais remotos,
proporciona agua para populacdes mais isoladas, consequentemente, necessitam
de maior controle por parte das autoridades responséaveis, como a Vigilancia
Sanitaria, pois a falta de controle dessas podem gerar situacbes de risco. Tais
alteracbes podem estar diretamente ligadas a composicdo geoldgica de cada area,

por isso cabe observacdes a serem realizadas sobre esses condicionantes.
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Sédo delimitadas no Estado do Parand 11 Unidades Aquiferas, a partir de
conjuntos litolégicos, estruturais e de comportamento hidrogeolégico similar e quatro
extensdes predominantes na 17RS, a saber: o Sistema de Aquifero Serra Geral
(SASG), Sistema Aquifero Guarani (SAG), Caiua e Paleozoico Superior.

Aquele com maior extensdo e mais utilizado no ambito da 17RS é o SASG
(Figura 6.3), que se distribui pela regido Centro-Sul e se expande ao Norte da 17RS.
O Caiua tem abrangéncia em municipios do extremo oeste da regional, como
Guaraci, Miraselva, Cafeara, parte de Porecatu, Padro Ferreira e Centenério do Sul,

Por outro lado o SAG e o Paleozoico Superior ocorrem em peguenas faixas
de extensdo no sudeste da regional, cuja distribuicdo regionalizada bem como sua
area na 17RS pode ser observada na Figura 6.3. Cabe mencionar que esse
mapeamento geoldgico dos aquiferos leva em conta a distribuicdo superficial desses

ou seu seguimento aflorante que representam as rochas onde se alojam.
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FIGURA 6.3 — CARTA DE DISTRIBUICAO E EXTENSAO DOS AQUIFEROS DA 17RS.
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As rochas igneas oriunda do vulcanismo baséltico e intrusdes diabasicas,
propiciaram um aquifero do tipo fraturado denominado Sistema de Aquifero Serra
Geral (SASG), que devido a impermeabilidade das rochas igneas, armazena a agua
em fraturas ou fendas, assim como a intercalacdo de rochas préximas e permeaveis
(ALIEVI, 2012, p.66 e ALIEVI et al. 2012).

Segundo Celligoi (1993) o modo de ocorréncia da agua subterrdnea dessa
formacao fica restrito as zonas de descontinuidade das rochas, sendo a vazdo
condicionada a abertura das fraturas atravessadas pelas perfuracdes realizadas em
pocos profundos.
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Os pocos para consumo no SASG analisados hidrogeoquimicamente na
regido Norte do Parana, apontam alteracGes para elementos e compostos como
nitrato, ferro, fldor, entre outros (SANTOS, 2019; MENDES et al, 2017; ROSS, 2014;
ALIEVI, 2012; PIRES, 2008).

Conforme o cadastro de outorgas sobre o uso da &agua na regional
disponibilizado pelo Instituto Aguas Parana, a profundidade média dos pocos
outorgados para consumo humano na regional € de 100 metros de profundidade, o
poco mais profundo chega a 330 metros (INSTITUTO AGUAS PARANA, 2018).

Outros sistemas s6 que menos utilizados como fonte de abastecimento na
17RS sao os Aquiferos Caiua e Guarani. Segundo o mapeamento na 17RS, o SAG
ocupa uma pequena porcao a sudoeste da regional, com destaque para faixas ao
sul dos municipios de Tamarana e Londrina.

Celligoi (1993) realizou levantamentos na cidade de Londrina, indicando a
existéncia de 103 pocos cadastrados no municipio, que utilizam aguas subterraneas
oriundas de aquifero Serra Geral, sendo que 15% é utilizada pelo poder publico,
23,4% por industria, 14% pelo comércio e 47% por atividades domeésticas. Essa
afirmativa, apesar de estar desatualizada, indica que h& a utilizacdo desse tipo de
agua para diversas atividades na regiao.

A Mineropar (2001) realizou um mapeamento geoldgico da faixa aflorante do
Aquifero Guarani, e menciona esse como um dos maiores do mundo e indica que a
sua denominacéo foi cunhada pelo gedélogo uruguaio Danilo Anton no ano de 1996,
e que representa hidrologicamente o Aquifero Botucatu, cuja rocha arenitica é de
origem edlica.

Rosa Filho et al. (2001) menciona que o SAG abrange quase toda a area das
Bacias Sedimentares do Parana e Chaco-Parand e o classifica como do tipo poroso,
constituido de uma série de reservatorios de arenitos, 0s quais podem estar em
contato com a Formacdo Serra Geral, a recarga desse aquifero ocorre
principalmente pela precipitacdo nas areas de afloramento arenitico.

Conforme Mendes et al. (2002) um poco no SAG foi perfurado em Londrina e
o resultado de andlises quimicas para fluoreto, acusou um teor de 12,0 mg/L, fato
gue inviabilizou na época a sua utilizagdo. Atualmente, no municipio de Londrina sdo
utilizados 2 pogos com agua proveniente do SAG, que sdo diluidos em agua com

teores menores de concentracéo de fluoreto para ser distribuida a populacéo.
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Araujo et al. (1995, p. 112) alerta sobre certas condicionantes geoldgicas que
indicam que a potabilidade do SAG pode ser afetada em alguns locais na Bacia do
Parand, pela contaminacdo de aguas mais salinas e ions fluoreto.

O autor ainda aponta o enriguecimento de ions fluoreto que ultrapassam o0s
niveis de potabilidade, ocasionado pelo “[...] maior tempo de residéncia das aguas
em areas onde o aquifero encontra-se semi-estagnado (baixo gradiente hidraulico)
[...]".

A Formacédo Caiud, representada principalmente por arenitos arroxeados, é a
segunda maior area de abrangéncia da regional, e compreende o aquifero Caiua
(CELLIGOI, 2000) o qual se estende por uma area entorno de 30.000 km2, sendo
1.422,27 km2 na area da Regional.

Admite-se um potencial hidrogeoldgico de 4,2 I/s/ km2 para esta unidade. Da
Formacdo Caiua séo utilizados cerca de 840 pocos tubulares, os quais segundo o
Instituto Aguas Parana (2018) apresentam profundidade média 110 metros e vaz&o

média de 18 m3/hora.

6.3 Hidrografia

Segundo Guimardes (2014, p. 34) as bacias hidrogréficas (B.H.) séo
importantes unidades de analise e gestdo dos recursos hidricos, sua divisédo
espacial depende do contexto fisico natural e € muito utilizada como delimitacao
politica para gestdo integrada dos problemas socioambientais. Conforme o autor
pontua “a delimitagdo [...] como unidade de analise depende da decisdo do
pesquisador e de uma visao integrada do espaco, tanto das questdes sociais quanto
das ambientais”.

Conforme o Plano de Bacia Hidrografica do Rio Tibagi,

A Resolugdo CNRH n° 32, de 25 de junho de 2003, institui a divisdo
hidrografica nacional e estabelece 12 Regifes Hidrograficas. A regido
hidrogréfica denominada Parand estd dividida em seis unidades
hidrograficas, sendo elas: Grande, Iguagu, Paranaiba, Paranapanema,
Parana e Tiete. A Unidade hidrografica denominada Paranapanema possui
uma érea de 101.544 km? e estd dividida em nove unidades menores,
sendo uma delas a Bacia Hidrografica do Rio Tibagi (PARANA, 2010, p. 12).

Trés divisdes de bacias abrangem a area da 17RS: Paranapanema 3, Tibagi

e Pirapd, conforme a Figura 6.4. A B.H. com maior abrangéncia é do Rio Tibagi,
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gue se estende na regido centro-sul da 17RS em uma area de 3.959,91 kmz2,
seguida da B.H. do Paranapanema 3, com extensdo de 2.954,03 km2 na area
centro-norte. A B.H. do Pirap6 localiza-se em uma pequena regido a oeste da bacia,

com area de 729,81 kmz.
FIGURA 6.4 — CARTA DE DISTRIBUICAO DAS BACIAS HIDROGRAFICAS DA 17RS
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A Bacia do Rio Tibagi, é a area compreendida entre as cabeceiras do rio
Tibagi, nos municipios de Palmeira e Ponta Grossa, até sua foz, nos municipios de
Primeiro de Maio e Sertaneja, junto ao Rio Paranapanema. Abrange total ou
parcialmente 53 municipios paranaenses, sendo dividida em Alto Tibagi e Baixo
Tibagi, em area que compreende a 17RS é situada no Baixo Tibagi. As nascentes
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estdo localizadas em altitude média de 1.060 metros, nas proximidades de Ponta
Grossa, e, sua foz nas proximidades de Primeiro de Maio em 275 m em relagcédo ao
nivel do mar.

Dentre os principais afluentes da margem esquerda da bacia estdo Imbituva,
Capivari, Imbaud, Apucarana, Apucaraninha, Taquara, Apertados e Trés Bocas. Os
principais afluentes da margem direita, de montante para jusante, sdo Pitangui, lapo,
Ribeirdo das Antas e Congonhas, conforme Diagnostico do Plano da Bacia
Hidrografica do Rio Tibagi (PARANA, 2010, p.52).

Segundo Parana (2010, p.81) através de levantamentos nas 16 estacdes de
coleta ao longo da bacia, a agua foi considerada boa para consumo e os resultados
sugerem que ndo ha restricbes para uso no abastecimento publico e outras
atividades. Em relacdo a volume de agua disponivel na bacia chega a 11mil L/s,
representando 10% do total do estado do Parana (PARANA, 2010, p.83)

A bacia do Paranapanema 3 € formada por uma area de drenagem de 12
afluentes diretos do Rio Paranapanema, e se estende da foz do Rio Tibagi, nas
proximidades da area represada para geracdo de energia do Usina Hidrelétrica de
Capivara, e a foz do Rio Pirapd. A disponibilidade hidrica dessa bacia é 16mil L/s,
sendo considerado 1% do total estadual. Segundo Parana (2010, p. 95) a qualidade
da adgua na bacia apresenta propensdo a contaminacdo, a baixa infraestrutura de
esgoto e drenagem em areas urbanas contribui para isso.

Quanto a B.H. do Pirap6 possui uma area de 5.098,10 km?, cobrindo cerca de
3% do estado do Parana, é um afluente direto do Paranapanema, que nasce em
Arapongas, a 1.000 m de altitude e escoa para norte, desaguando no municipio de
Jardim Olinda, a 300 metros de altitude.

Sao cerca de 60 tributarios, sem contabilizar pequenos riachos, sendo seu
principal afluente o Rio Bandeirantes do Norte. Em relagcédo a volume e qualidade da
agua, a disponibilidade hidrica desse é de 30 mil L/s e a bacia apresenta forte
potencial de contaminacdo agricola, sendo um ndcleo de grande volume de

comercializacdo de agrotoxicos (PARANA, 2010, p. 90).

6.4 Demografia e distribuicédo populacional
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A populagédo da 17RS contabilizada em 2010, ultimo ano censitario, era de
871.267 habitantes, com uma projecdo para 2018 de 953.722, segundo o IBGE
(2010). A evolucéo populacional mostra que entre 1970 e 1980 houve um processo
acelerado de urbanizacgéo, conforme Figura 6.5, acompanhando o processo historico
ocorrido no Brasil. Dessa maneira, a populagdo local se concentra

predominantemente nos centros urbanos (94,3%).

FIGURA 6.5 — GRAFICO DA EVOLUCAO POPULACIONAL POR SITUACAO DE DOMICILIOS -
CENSOS 1970 - 2010.
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Fonte: IBGE, 2018.

Conforme Milton Santos (1988) o aumento da populacdo urbana em
detrimento da populagéo rural no Brasil entre 1970 e 1980 foi de 111,53%. Esse
processo esta ligado a alguns fatores histéricos das décadas anteriores, dentre
esses a ampliacdo da sociedade de consumo, ampliacdo da informacdo nas areas
interioranas, melhoria das redes de transporte e energia elétrica, além da evolucéo
nas questdes sanitarias diminuindo a mortalidade.

A partir da década de 1970 houve o0 que Santos chama de expansao
capitalista sobre o campo.

0 capitalismo se expande no campo, aumenta e modifica a relacdo entre
trabalho e capital, reduzindo a quantidade de trabalho humano necessério e

75



trazendo notoriedade e generalizacdo a formas sociais até entdo pouco
relevantes, tais como a do trabalhador agricola nédo rural. Estes e outros
fatores sdo importantes para entender a nova urbanizacdo. (SANTOS,
1988, p. 91)

Além da migracdo rural-urbana tipica entre os anos 1950 e 1970, Milton
Santos, afirma que houve um outro processo migratério “urbano-urbanas”, utilizando
uma base estatistica da urbanizacdo nas grandes regides brasileiras. O autor
menciona que as regides no Brasil tém taxas diferentes de urbanizacdo, e que em
paralelo ocorreu o fenbmeno de metropolizacdo, pois 15% da populacdo brasileira
vivia em regides metropolitanas em 1940, saltou em 1980 para 30% (SANTOS,
1988, p.97)

As conclusdes de Milton Santos séo evidenciadas nos dados de distribuicéo
populacional na 17RS, tanto os processos migratorios que culminaram em valores
demograficos maiores nas areas urbanas, como o processo de metropolizacéo,
ocorrido na Regido Metropolitana de Londrina, com a atual conjuntura de
conurbacdo urbana entre Londrina, Cambé, Rolandia e Ibiporda, que juntas
acumulam 81,4% da populacéo total da regional, conforme Tabela 6.1.

O gréfico da Figura 6.6, verifica-se que apenas Tamarana tinha um
contingente populacional maior na area rural segundo o Censo de 2010, os 20
municipios restantes da 17RS sao altamente urbanizados, com destaques para

Cambé e Londrina.

TABELA 6.1 — QUANTIDADE E PERCENTUAL DE HABITANTES POR MUNICIPIO NA 17RS

Municipio Hab. %
Alvorada do Sul 10.283 1,2
Assai 16.354 1,9

Bela Vista do Paraiso 15.079 1,7
Cafeara 2.695 0,3
Cambé 96.733 111
Centenario do Sul 11.190 1,3
Florestdpolis 11.222 1,3
Guaraci 5.227 0,6
Ibipora 48.198 55
Jaguapita 12.225 1,4
Jataizinho 11.875 1,4
Londrina 506.701 58,2
Lupiondpolis 4.592 0,5
Miraselva 1.862 0,2
Pitangueiras 2.814 0,3
Porecatu 14.189 1,6
Prado Ferreira 3.434 0,4
Primeiro de Maio 10.832 1,2
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Rolandia 57.862 6,6

Sertanopolis 15.638 1,8
Tamarana 12.262 1,4
Total 871.267 100,0

Fonte: IBGE - Censo - 2010.
FIGURA 6.6 - GRAFICO COMPARATIVO DE POP. EM AREA URBANA E RURAL POR
MUNICIPIOS DA 17RS
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Fresca (2012) apontou em seus estudos algumas colocacdes sobre
deslocamentos pendulares na RML, definidos como os deslocamentos que ocorrem
diariamente por parte da populagcdo para diversos fins, como estudo, trabalho e
consumo.

Para a pesquisadora: “O conceito de area metropolitana tem ligacao direta
com o conceito de integragao funcional na determinagdo de sua extensao.” (2012,

p.171). Nesse sentido, no artigo referenciado, a pesquisadora analisa
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estatisticamente a influéncia geogréfica da cidade central, no caso Londrina, sobre
0s movimentos pendulares de cidades que se inserem juridicamente na RML.

Essa explica também historicamente a evolucdo da conurbacao urbana entre
Londrina, Cambé, Ibipord e Rolandia, a autora chama esse fendmeno de
aglomeracao urbana e aponta que

foi principiada na década de 1970, entre Londrina e Cambé, a partir de duas
areas urbanas resultantes de uma expanséo separada e distante da cidade
de Cambé, que avancava sentido leste, em direcdo a Londrina. Ao longo
dos anos de 1980, a ocupacado avancou em ambas cidades, ndo permitindo
distincdo de limites entre Cambé e Londrina, enquanto as demais
continuavam individualizadas. O mesmo processo ocorreu nos anos de
1990, com diferencas em relagdo a expansdo da malha urbana de cada
uma das cidades localizadas ao longo da BR 369. Uma década depois,
verificou-se importante crescimento da area urbana de Rolandia e Ibipord,
ambas em direcdo a Cambé e Londrina respectivamente. (FRESCA, 2012,
p. 2012)

A Figura 6.7 demonstra a disposi¢cdo geografica dos 21 municipios na
regional, além da densidade demografica, que evidencia municipios com grande
guantidade de habitantes por km2 em contraponto com outros com menores
densidades.

A populagéo dentro dos limites da 17RS se concentra principalmente no eixo
de aglomeracdo urbana (FRESCA, 2012), sendo essas cidades as com maiores
densidades demogréficas, conforme afasta-se do eixo 0S municipios tém menor

densidade populacional.
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FIGURA 6.7- DENSIDADE DEMOGRAFICA NA 17RS DE PARANA
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6.5 Levantamentos epidemioldgicos da saude bucal naregional

Os levantamentos epidemiologicos no campo da saude bucal nivel nacional
foram realizados nos anos de 2003 e 2010, tiveram com objetivo “produzir
informacgdes sobre as condi¢cdes de saude bucal da populagéo brasileira e subsidiar
0 planejamento-avaliacdo de acdes nessa area nos diferentes niveis de gestdo do
Sistema Unico de Saude” (MS, 2004, p. 3).

O SB - Brasil 2000, realizou levantamentos no ano de 2003 em 250

municipios envolvendo aproximadamente 2.000 trabalhadores, “foi aplicada uma
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técnica de amostragem probabilistica por conglomerados em trés estagios que
permitiu a producéo de inferéncias para cada uma das macrorregides brasileiras por
porte do municipio e para cada idade ou grupo etario” (MS, 2004, p.4).

O SB- Brasil 2010, foi, também, um levantamento amostral em nivel nacional
realizado em 2010, a pesquisa, de base amostral, foi realizada em 26 capitais, no
Distrito Federal e em mais 150 municipios do interior de diferentes proporcdes
populacionais, examinando 37.519 individuos de faixas etarias entre 5, 12, 15 a 19,
34 a 45 e 65 a 74 anos

Dessa forma, h&a dois levantamentos em nivel nacional com base amostral
semelhante, que oportuniza um comparativo da evolucdo do quadro de saude bucal
entre as décadas de 2000 e 2010, por macrorregiao: Norte, Sul, Sudeste, Nordeste e
Centro-oeste. Dos municipios escolhidos para amostragem, somente Londrina foi
objeto de levantamento dentro dos limites da 17RS, isso para o SB Brasil — 2010,
sendo esse o Unico levantamento epidemiologico oficial para algum municipio
regional.

Anterior aos dois levantamentos mencionados, Narvai et al. (2006) menciona
um levantamento em nivel nacional sobre cérie e doencas periodontais, realizado
em 1986 pelo MS. Os dados eram referente a somente 16 capitais e néo inclui no
desenho amostral municipios do interior ou com menor contingente populacional,
tomada as devidas precauc¢des os autores, em um comparativo com os dados entre
1986 e 2003, afirmam que em 1980 havia um alto nivel de céaries dentaria conforme
os valores de CPO-D (dentes cariados perdidos ou obturados).

Esse apontamento, sugere o que 0s autores chamam de iniquidade, pois
apesar de determinados indicadores de saude mostrarem uma evolucao de carater
positivo, essa ndo é oportunizada de forma equivalente em todas as regides.

De certa forma, o conceito de equidade alinha-se com a vulnerabilidade aqui
mencionada, pois a carie, objeto do estudo de Narvai et al. (2006), esta diretamente
ligada com questdes sociais.

Como analise desta observacao apontada, os autores mencionam que

No Brasil, 20% da populacdo de escolares passou a concentrar cerca de
60% da carga de doenca; a diferenca relativa entre as regides néo foi
alterada. Esse quadro pode estar expressando um outro fenbmeno: o da
iniquidade, em que, no caso da carie, o ataque desigual da doenca entre os
individuos decorre ndo apenas de variagbes bioldgicas inevitaveis, mas
também das diferencas que tém origem na ordem social onde estao
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inseridos, e que se expressam por meio do processo salde-doenca
(NARVAI et al., 2006).

De certa forma o conceito de iniquidade esta diretamente ligada a capacidade
de prevencado da populacdo, ao analisar as redu¢des no indice CPO-D durante os
ultimos 30 anos, dispostas no gréfico da Figura 6.8, percebe-se uma reducdo da
carie em todas as regifes do pais, sendo em menor propor¢do em determinadas
regides. Os autores no referido trabalho sugerem que as questdes socioeconémicas
sao preponderantes para tal diferenca (NARVAI et al., 2006).

Conforme o ocorrido entre 1986 e 2003, os levantamentos em 2010 também
sugerem uma queda nos indices de carie no pais, o indice CPO-D médio em
criancas de até 12 anos nos anos 2003 era de 2,8 dentes, em 2010 baixou para
2,07. Na regido sul o indice era de 2,3 e em 2010 passou para 2,06. Os indices
ainda sugerem que a iniquidade mencionada por Narvai et al. em 2006, permanece
para o ultimo levantamento realizado em 2010.

A fluoretacdo é a forma mais popular de controle a céarie e € dada como uma
das maiores acbes em saude coletiva do udltimo século, ao compreender que
determinadas populacées sao mais vulneraveis ao desenvolvimento da cérie, por
sua condigdo socioecondmica e fatores ligados ao desenvolvimento desigual,
supracitado, entende-se que a fluoretacdo possa ser uma politica publica de

combate a desigualdade, no tocante a saude bucal.

81



FIGURA 6.8- GRAFICO DO INDICE CPO-D (DENTES CARIADOS PERDIDOS OU OBTURADOS)
AOS 12 ANOS DE IDADE EM 1986, 2003 E 2010, SEGUNDO AS REGIOES BRASILEIRAS
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Fonte: adaptado de Narvai et al., 2006; SB-Brasil, 2010

Uma observacdo importante realizada somente para o SB- Brasil 2003 foi a
comparacao do indice CPO-D na idade de 12 anos em municipios com fluoretacdo e
sem fluoretacdo, determinando que nos municipios abastecidos com insercao de
fldor o indice observado € de 2,27 e nos municipios sem fluoretacdo era de 3,38,
portanto a populacdo investigada em municipios sem fluoretagdo tem mais dentes
cariados em média.

Ainda aponta que ha mais municipios com fluoretacdo na regido Sul e
Sudeste, ao todo dos municipios investigados 88% realizavam o procedimento na
regido Sul, em contraponto a regido Norte 84% dos municipios nao tinham
fluoretacao.

Quanto a fluorose, em 2003 a prevaléncia foi de cerca de 9% em criancas de
12 anos, os maiores indices foram encontrados na regido Sul e Sudeste, em torno
de 12%, e menores na regido Centro-oeste e Nordeste, 0 que sugere uma
correlacdo com a proporgdo de municipios com fluoretagdo. Apesar dessa
correlacdo apontada, conforme o indice de Dean, utilizado no levantamento, todas
as regides apresentaram niveis de fluorose Muito Leve.

Em 2010, o cenario analisado em 2003 repetiu-se, com um aumento da

propor¢cdo de individuos com alguma manifestacdo de fluorose para 16,7% dos
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investigados, sendo que 10,8% com nivel de severidade muito leve e 4,35 leve,
enguanto a regido com maior prevaléncia foi o Sudeste (19,1%) e a menor foi na
Regido Norte (10,4%).

Como mencionado somente Londrina teve um levantamento realizado para o
SB-Brasil 2010, sendo esse 0 Unico levantamento oficialmente produzido pelo MS na
regional. Foram encontrados alguns trabalhos mobilizados pela comunidade
cientifica local, na qual investigaram determinadas situacdes isoladas nos
municipios de Cambg, Ibipord, Londrina e Rolandia, quanto a carie e fluorose.

Iwakura e Morita (2004), apresentaram um estudo transversal no municipio de
Londrina, comparando prevaléncia de caries dentaria em escolares que participavam
de programa semanal de bochecho com flior com a prevaléncia em escolares que
nao participam do programa.

O estudo determinou que o0 programa nao esteve associado a menor
prevaléncia de cérie, determinando que o recurso utilizado no programa de
bochecho era ineficaz e poderia ser utilizado para outros programas de saude.

Provenzano (2003) em sua dissertacdo de mestrado analisa a prevaléncia de
céarie (CPO-D) e fluorose (indice de Dean) em 737 escolares com 12 anos divididos
em escolas publicas e escolas privadas em lbipord. A autora determinou que o CPO-
D era de 1,32 para escola privadas e 1,99 para escolas publicas.

A fluorose ndo apresentou diferenca significativa entre os escolares dos dois
tipos de instituicdes, sendo 49,2% nas escolas privadas e 49,4% nas publicas.
Predominaram as formas brandas de fluorose, 32% para muito leve e 15% leve no
total, apontando alta frequéncia de fluorose encontrada e para futuras investigacdes
sobre os fatores de risco.

Tambelini et al. 2010, avaliou a prevaléncia de carie dentaria e sua
associagdo com fatores socioecondmicos em Londrina via estudo transversal com
424 adolescentes entre 15 e 19 anos de idade.

A prevaléncia de caries foi de 72,9% e CPO-D médio de 2,93, sendo que o
fatores associados a maior severidade foram: residir/estudar na zona oeste da
cidade, ter 17 anos de idade e cor de pele negra, a menor renda familiar, idade mais
avancada e menor escolaridade da méae. Evidenciando os conceitos supracitados de

vulnerabilidades e inequidade que é caracteristico da carie.
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Apesar de alguns estudos isolados, como os demonstrados aqui, ndo é
possivel tracar um perfil da cérie e da fluorose na regional de saude, sendo essa
uma lacuna de conhecimento. Por meio dos estudos propostos para a presente tese,
pode-se evidenciar algumas situacdes de risco a exposicdo de niveis minimos e
maximos de fluoreto, como os apontados por Provenzano (2003), além do fato de
investigar relacdes entre consumo de fluoreto com dados socioeconbémicos como
nas relacdes encontradas por Tambelini et al. (2010). Os conceitos apresentados de
inequidade e de vulnerabilidades, se mostra um horizonte a explorar via analises
socioespaciais.

Ha levantamentos epidemiolégicos sobre a saude bucal em andamento na
cidade de Cambé e lbipord, com a participacdo de Odontélogos integrantes do
projeto de pesquisa no qual a presente tese se engloba, destarte os resultados que
serdo aqui apresentados, municiardo novas pesquisas epidemiolégicas, e contribuird
para a compreensdo da relacdo entre causa e efeito do consumo de diferentes

niveis de concentracao de fluoretos em diversos contextos socioecondmicos.

7. MATERIAIS E METODOS

Apés levantamento bibliogréfico e delimitacdo da area de estudo, que inclui os
21 municipios da 17RS, foram colocadas em préatica estratégias para coleta,
armazenamento e processamento de informacdes espaciais georreferenciadas ou
ndo, com a finalidade de gerar informacfes espaciais, estatistica descritiva e
cartografia tematica. 1sso para possibilitar, andlises sobre as formas de consumo de
fluoreto, salde coletiva e gestdo da agua, sua espacialidade e a relacdo entre as
caracteristicas socioeconémicas local.

Essa foram acbes importantes para verificar areas de risco ao baixo consumo
de fluoretos e informacdes suficientes para compreender como € o consumo de
agua e de fluoretos na regional. Nesse sentido, se estabeleceu uma parceria com a
Vigilancia Sanitaria (VS), estadual e municipal, para a obtencdo de dados,
informacdes e metodologias utilizadas na gestado dos indices de fluoreto nas fontes
de 4gua na regional.

O ponto fundamental para entendimento da distribuicdo e consumo de

fluoretos por meio da agua, foi dado a partir da criagdo de um banco de dados, para
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a producdo de informacfes espaciais e estatisticas, que é formado por 12.321
amostras coletadas durante os anos de 2014 e 2018.

As informacgdes do VIGIAGUA sdo compilados em uma base de informacdes
online, denominada SISAGUA, com acesso restrito aos técnicos da Vigilancia
Sanitaria. Os dados brutos foram fornecidos pelos técnicos da ANVISA da 17RS,
através de convénio com a Universidade Estadual de Londrina (UEL), mais
especificamente com o Departamento de Quimica, responsavel pelas analises
guimicas de fluoretos em 4gua para consumo.

As amostras coletadas pelos técnicos municipais, sao enviadas ao
Departamento de Quimica, que processa as analises através da técnica de
potenciometria direta cujos dados de concentracdes de fluoreto das amostras sdo
reenviados para 0s técnicos municipais, que por sua vez os inserem no SISAGUA.

O banco de dados do SISAGUA é a principal fonte de informacdo para a
presente tese e possibilitou indmeras analises que geraram hipoteses e uma
configuracdo sobre as areas de alteragGes naturais nos teores de fluoreto, areas de
risco para carie, hipéteses espaciais da regionalizacdo do consumo de fluoreto e um
maior conhecimento sobre as formas de consumo de agua na regional.

Outra fonte importante de dados foi o Censo realizado pelo IBGE em 2010,
apesar da defasagem dos dados em quase 10 anos, as informacdes oficiais
permitem uma alinhamento espacial determinado na territorialidade do setor
censitario, as técnicas e métodos de mapeamento com os dados do Censo 2010,
podem muito bem serem replicados para o proximo Censo, previsto para 2020. Nao
h& estimativas mais atuais sobre as condicionantes socioespaciais para 0s setores
censitarios, portanto decidiu-se utilizar o dado do Censo de 2010, mesmo
considerando a defasagem dos dados, sendo esse o dado oficial mais aproximado
para o trabalho cartografico realizado.

7.1 Dados do SISAGUA

De posse dos teores de fluoretos repassados pela UEL, os técnicos
municipais da VS seguem a “Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo

humano” indicada pelo Ministério da Saude (MS) para a realizacdo das coletas.

85



Entre outros aspectos o manual determina a relevancia de se planejar acdes para o
conhecimento constante sobre a qualidade da agua consumida nos municipios.

Sobre os locais que devem ser realizados as amostragens o Ministério da
Saude (MS) determina que

Os planos de amostragens podem ser orientados, dentre outros, pelos
seguintes aspectos:

= analise do cadastro e inspecdes
= representatividade espacial e temporal

= densidade populacional locais com grande afluéncia de publico —
como centros comerciais e terminais rodoferroviarios e
aeroportuarios;

» locais estratégicos (populacéo vulneravel) — como hospitais, creches
e escolas

= locais com popula¢cBes expostas em areas contaminadas

= zonas de intermiténcia de abastecimento ou de baixa pressdo no
sistema de distribuicdo (BRASIL, 2014, p.11)

Dessa forma as amostragens realizadas pelos técnicos municipais priorizam
coletas em escolas, hospitais, creches, unidades basicas de saude e areas de final
de rede de abastecimento, considerados locais com possibilidades de intermiténcia
e baixa pressdo no sistema de distribuicdo. Assim, abrangem boa parte da
populacdo e uma parte das pessoas mais vulneraveis, como as criancas e pessoas
com saude debilitada.

A técnica da Potenciometria Direta € indicada pela Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA), conforme o Centro Colaborador do Ministério da Saude em
Vigilancia da Satde Bucal da Universidade de S&o Paulo (CECOL). E utilizado um
eletrodo sensivel a ions de flor. O eletrodo é calibrado com solucdes de fluoretos
conhecidas (solucbes base), essas informacdes sdo utilizadas para uma regressao
linear, que identifica os valores de fluoreto nas amostras coletadas por meio da
diferenca potencial entre essas. Foi utilizada também uma solucdo tampéo (TISAB
I), que acerta o PH e a forca ibnica, para que os ions de fluoretos estejam livres na
solugdo e o eletrodo possa realizar a leitura dos valores existentes em cada
amostra.

O CECOL explica a técnica da seguinte forma,

E utilizado um eletrodo que possui um cristal sensivel a ion flior na
extremidade de um tubo. Dentro do tubo h4 uma solucdo de fluoreto e
durante a analise o eletrodo é conectado a um potencidémetro. Quando o
eletrodo € imerso numa solu¢do contendo ion flUor, se estabelece uma
diferenca de potencial entre a concentracéo de fluoreto de fora e dentro do
eletrodo, a qual é detectada pelo potencidmetro. Como h& uma relagao
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linear entre a diferenca de potencial e o inverso do logaritmo da
concentragao de fluoreto na solugdo, é possivel ser determinada a relagéo
matematica entre essas variaveis, utilizando solu¢cbes de concentracéo
conhecida de fluoreto (padrbes). Assim, a partir de curvas de calibracdo
previamente feitas a concentracdo de fluoreto nas amostras de agua é
determinada. (CECOL, 2014).

A Figura 7.1 evidencia 0s equipamentos utilizados no processo de
reconhecimento das concentragcfes de fluoreto, através da referida técnica, onde o
eletrodo seletivo em destaque, reconhece a concentracdo de fluoretos, sendo que o

resultado é emitido em planilhas conforme identificagdo da amostra.

FIGURA 7.1 - POTENCIOMETRIA DIRETA COM ELETRODO SELETIVO PARA IONS DE
FLUORETO.

e

As amostras coletadas pela ANVISA e disponibilizadas via SISAGUA, foram
utilizadas de duas maneiras, uma envolveu todas as 12.321 amostras e as variaveis
gue a acompanham, para uma estatistica descritiva classificatéria, na qual foi
possivel determinar niveis de concentracdo de fluoreto por tipo de fonte de coleta,
por area, municipio, entre outros. As amostras que foram possiveis determinar as
coordenadas geogréfica totalizaram 9.374 e foram utilizadas na cartografia tematica

e procedimentos de geoprocessamento das informacdes.
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Nos dados do SISAGUA, verificou-se que algumas amostras nao
apresentavam coordenadas espaciais, outras se mostravam inconsistentes, com a
localizacdo informada se posicionando fora das areas amostradas na 17RS. Por
ISso, realizou-se um refinamento das localizagdes das amostras, com a finalidade de
utiliza-las no geoprocessamento. Esse trabalho conferiu e atribuiu dados espaciais
para amostras que ndo tinham determinadas as coordenadas espaciais, ou, estava
com coordenadas que nao pertenciam realmente a amostra identificada.

O SISAGUA permite a insercdo de outras varidveis espaciais, além das
coordenadas (latitude e longitude), tais como: pontos de coleta (cavalete,
hidrémetro, poco profundo, poco raso, entre outros), categoria da area (bairro, vila
ou sede de distrito), zona (urbana ou rural), area (sede ou distrito) e descricdo do
local (endereco).

Essas outras variaveis serviram como apoio fundamental para a localizagéo
precisa das coordenadas geograficas, que foram determinadas de trés formas:

e inloco, via afericdo por GPS (ETREX 30);

e por meio da base de dados do Google Earth, com buscas pelo
endereco informado no campo “descricéo do local’;

e pela base de informagfes sobre as fontes cadastradas no préprio
SISAGUA.

O SISAGUA tem o cadastro de todos os “Mananciais/pontos de captacao
utilizados para abastecimento publico” que tiveram amostras coletadas. Cada
primeira amostragem realizada em uma fonte, necessita de um cadastrado no
sistema, e, em muitas dessas séo realizados os cadastros das coordenadas.

Portanto, apesar de alguns dados das amostras nao terem inseridas as
informacdes de coordenadas, muitos pontos tinham suas localizacdes cadastradas
no proprio SISAGUA, no entanto em uma outra fonte de consulta dos dados dentro
do sistema. Sendo necesséario, portanto, cruzar as informacdes sobre o0s
“Mananciais/pontos de coleta utilizados para abastecimento publico”, com as outras
informacdes espaciais dos pontos de coletas das amostras que ndo detinham as
coordenadas informadas.

Os fatos descritos, sobre a falta de informacfes pertinentes a localizagao
precisa das informagfes, demonstra que hé certa deficiéncia na coleta e gestdo dos

dados sobre a qualidade da dgua na 17RS. A natureza dessa deficiéncia pode estar
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ligada a falta de conhecimento, por parte dos técnicos que realizam a coleta, sobre
as possibilidades do uso das informacdes espacializadas por trabalhos, como o aqui
realizado, ou, por iniciativa das esferas administrativas.

Essa informacédo, foi repassada para a central da ANVISA na 17RS, que
prontamente emitiu oficios as 21 secretarias municipais, em meados do ano de
2017. No ano de 2018 a quantidade de amostras com coordenadas foi trés vezes
maior que a de 2017. Além da emissao desse oficio, foram realizados levantamento
em campo junto aos técnicos das VS municipais, ao longo de 2018, que
possibilitaram uma interagcdo e conscientizagdo por parte do projeto de pesquisa
junto aos técnicos.

A Figura 7.2 demonstra os dados numéricos sobre a quantidade de amostras
com coordenadas aferidas, pela ANVISA e pelo projeto, fica evidente algumas
situacdes, onde ha uma evolucao ao longo dos anos para a coleta de amostras, com
coordenadas geogréficas aferidas pelos técnicos municipais, exceto em 2017
(somente 221). Em 2018 (623) a evolucdo é expressiva se comparada com 2017, e
segue a tendéncia que ocorreu entre 2014 e 2016, fato que evidencia o trabalho
realizado em conjunto, projeto de pesquisa e geréncia da VS na 17RS.

Vale mencionar, que nem todas as amostras analisadas para fluoreto foram
passiveis de identificacdo do local exato coletado, pois muitas vezes as
denominacdes de enderecos eram geneéricas, principalmente nas areas rurais. Em
2014 das 2.314 amostras foi possivel aproveitar 1.751, em 2015, ano com mais
amostras coletadas e aproveitadas, foram analisadas para fluoretos 2.856 amostras
e aproveitou-se 2.030. Por outro lado em 2016 no total foram 2.358 e aproveitadas
1.803, em 2017 de 2.459 aproveitou-se 1.922 e em 2018 foram feitas 2.277 analises
para fluoreto, foi possivel identificar as coordenadas de 1.863.
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FIGURA 7.2- GRAFICO DA QUANTIDADE DE AMOSTRAS ANALISADAS PARA
CONCENTRACAO DE FLUORETO COM COORDENADAS COLETADAS PELA VS E PELO
PROJETO ENTRE 2014 E 2018.
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Fonte: SISAGUA, 2018.

Em suma, 85,2% das amostras coletadas, e, analisadas para fluoreto entre
2014 e 2018, nao tiveram coordenadas inseridas pelos técnicos, além disso, 22,9%
ndo foram passiveis de georreferenciamento pelo refinamento realizado para o
trabalho aqui descrito, pois ndo havia uma denominacdo de endereco que fosse
passivel de localizacdo, com ocorréncias principalmente em areas rurais. Ou seja, a
cada 100 amostras analisadas para o conhecimento da concentracédo de fluoretos,
apenas aproximadamente 15 tinham a localizacao precisa informada pelos técnicos.

O refinamento das amostras se mostrou fundamental, pois foi possivel corrigir
falhas na coleta e ampliar o niUmero de amostras para 0s mapeamentos tematicos e
a criagdo de um banco de dados mais confiavel e robusto. Inicialmente foram
identificadas 1.809 amostras georreferenciadas durante todo o periodo e ao fim

desse trabalho, haviam 9.374 amostras com dados confiaveis.
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Outro fato relevante € a questdo da evolugdo no numero de amostras
georreferenciadas informadas pelos técnicos da VS, que também é fruto do trabalho
em conjunto com a VS para o ano de 2018. Apesar de ainda ser longe do ideal, se
mostra um importante resultado do presente trabalho.

Cabe mencionar que os dados utilizados remetem informagdes somente das
amostras que tiveram a analise realizada para fluoreto, além dela, as amostras séo
analisadas para outros parametros de cunho bacteriolégico, que ndo foram utilizadas

no presente trabalho.

7.2 Dados coletados em campo

Além dos dados secundarios, buscou-se nessa investigacdo a formacao de
um banco de dados primario através de coletas em campo, que seguiram as
orientagdes do “Protocolo de Coleta e Analise da Amostra de Agua” (CECOL, 2014)
do projeto Vigiflior. O protocolo foi adaptado para algumas caracteristicas da fonte,
como por exemplo, uma indicacdo sobre quem administrava a fonte de agua. Tal
protocolo detalha todas etapas das coletas e materiais utilizados para tal.

Primeiramente a amostra deve ser coletada em frasco plastico polietileno com
tampa, realizando triplice lavagem do vasilhame, apés 2 minutos de abertura da
torneira ou registro da fonte de coleta. A 4gua é coletada de maneira a nao
preencher o frasco todo, no qual sédo anotadas em etiquetas a sigla do municipio e o
numero da amostra.

Foram priorizados como ponto de coletas areas de grande fluxo de pessoas
na area urbana, como escolas, unidades de saude, hospitais, pracas e outros locais
publicos, além das regides de fim de rede de abastecimento conforme indica 0 MS
para o plano de amostragem (BRASIL, 2006, p.11). Para as areas rurais, foram
coletadas diretamente de fontes que serviam para abastecimento coletivos ou
individuais.

As coletas nos municipios da regional foram realizadas entre junho e agosto
de 2018, tendo sido visitado os 21 municipios, com o0 aval e acompanhamento dos
técnicos responsaveis pelas VS municipais. O trabalho de campo se mostrou
fundamental, pois foi possivel confirmar algumas conclusGes obtidas com a analise

do banco de dados do SISAGUA. Dessa maneira, evidencia-se tendéncias quanto
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ao tratamento da &gua e distribuicdo dos fluoretos nas aguas consumidas na
regional. Cabe mencionar que os dados primarios sdo apresentados de forma
separada a toda a andlise realizada para os dados secundarios, referente ao banco
de dados do SISAGUA.

Foram analisadas 153 amostras, iniciando-se pela visita nos municipios com
menores incidéncias de amostras geoferrenciadas no SISAGUA, para que dessa
maneira se identificasse quais os problemas ligados a coleta e manipulacdo das
coordenadas geogréficas, além de orientar os técnicos sobre a importancia de
localizar as fontes com precisdo, para melhorar a gestdo dessas na regional.

Assim, evidenciou-se que alguns municipios, como Alvorada do Sul,
Pitangueiras, Prado Ferreira, Cafeara, Lupionopolis e Centenario do Sul néo
detinham o GPS ou néo estavam utilizando-o nas coletas. Esse fato foi informado a
diretoria da 17RS, que prontamente se mostrou interessada em superar essa
deficiéncia enviando oficios e maiores esclarecimentos aos técnicos municipais
sobre o0 assunto.

A Figura 7.3 e Figura 7.4, mostram respectivamente uma coleta realizada na
area urbana em escola no municipio de Centenario do Sul, e outra coleta realizada
de fonte de agua subterranea utilizada como abastecimento coletivo na area rural de
Jataizinho e, por fim, a Figura 7.5 demonstra um frasco de polietileno, identificado,
de amostra coletada em Cafeara. Nessa mesma imagem pode ser visualizado o
GPS ETREX 30, utilizado para aferir as coordenadas e a prancheta utilizada para

anotacdes e observagdes de campo.
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FIGURA 7.3 - COLETA DE AGUA CONSUMIDA EM ESCOLA NA CIDADE DE CENTENARIO DO
SUL.

93



FIGURA 7.5 - ARMAZENAMENTO, IDENTIFICACAO E AFERICAO DE COORDENADAS DAS
AMOSTRAS NA CIDADE DE CAFEARA.

Apés a coletas as amostras foram analisadas pela técnica da potenciometria
direta, utilizando insumos e equipamentos fornecidos pela parceria com a SANEPAR
e CEPED, via Edital 001/2016 e CNPq (310.608/2017), que apoiaram
financeiramente a presente pesquisa no tema principal Riscos e Desastres no
Estado do Parand, incluindo risco a saude coletiva pelo consumo de fluoretos na
17RS.

7.3 Técnicas em geoprocessamento

O banco de dados produzido com as informac¢des do SISAGUA permitiu a
compilacdo em informacgbes pertinentes a gestdo dos fluoretos na regional, sua
distribuicdo natural, o conhecimento sobre como € realizada a fluoretacéo, indicacao
de possiveis areas de riscos quanto a ingestao de fluoretos e correlacédo espacial
com dados socioecondmicos advindos do Censo 2010.

Em relagdo a producdo de mapas e a fonte de dados para vigilancia da

fluoretacao, Frazéo et al. (2018) mencionam que,
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No Brasil, o primeiro estudo a produzir um mapa da concentracdo de
fluoreto na agua de consumo foi publicado no final da primeira metade do
século XX, cobrindo o estado de Sao Paulol...]JA vigilancia da agua utilizada
para consumo humano pode ser realizada a partir da auditoria de dados
produzidos pelas companhias de abastecimento de agua ou por meio da
observacgéo direta, examinando amostras de 4gua da rede de distribuic&o.
(2018, p. 226-227)

Para isso foram utilizas técnicas de geoprocessamento aliados a um SIG.
Moura (2001, p. 33) menciona que o Geoprocessamento de dados e 0S recursos
possiveis dentro desse escopo, oportunizam “associagdes/sinteses/correlacdes”
com diversas finalidades, e pode ser utilizado como veiculo de comunicacdo entre
diversos profissionais, técnicos e instituicdes. O autor ainda menciona os SIGs como
ponto fundamental na evolucdo das metodologias aplicadas para o tratamento de
dados, pois esses fornecem informagdes “explicitas” e podem explicitar relacdes
“implicitas” dos dados.

Segundo Moura (2001, p.17)

[...]Jos SIGs procuram evoluir nas metodologias de tratamento de dados. O
conjunto de dados, tanto cartograficos como alfanuméricos, oferece
informacg@es explicitas, mas existem, também relagbes espaciais ou logicas,
e a esséncia [...] estd em explicitar essas relacdes.

Destarte, os Sistemas de Informacdes Geograficas (SIGs) serem
potencialidades para o conhecimento espacial sobre a 6tica da geografia da saude,
considerando que séo apropriados para a manipulagéo de dados e possibilidade de
processamento desses, para melhor representacéo de correlagdes entre fendmenos
espaciais. Um SIG pode ser definido como “uma tecnologia especifica, cujo
arcaboucgo de ferramentas esta direcionado as analises espaciais” (GARCIA, 2014,
p.54). O SIG utilizado para o processamento das informacdes foi o ARCGIS 10.5.

Os dados georreferenciados permitem a incorporacdo de atributos
guantitativos e qualitativos em representacdes de fendbmenos espaciais, quando
incorporados e manipulados em um ambiente SIG, possibilita a realizacdo de
operacdes espaciais que levam em conta esses atributos.

Por exemplo, pode-se fazer operacdes de soma, divisdo e média ponderada
em fendmenos espaciais representados em pontos que estdo contidos em um
poligono, que representam respectivamente um fenémeno pontual em uma

determinada extensao territorial.
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Os shapefiles (.shp), tipo de arquivo muito utilizado para geoprocessamento,
carregam informacdes de localizacdo/extensdo de fendmenos em determinado
espaco, além de atributos qualitativos e quantitativos desse fenémeno. Os atributos
sédo informacdes coletadas sobre esses fen6menos representados, podem ser um
valor ou qualidade desse. No presente trabalho as amostras coletadas sao
representadas espacialmente por pontos e carregam, dentre outros atributos, a
informacéo sobre as concentracGes de fluoretos analisadas em cada amostra. Os
limites municipais e setoriais sdo representados por poligonos e acompanham
atributos como o nome, area, populacdo e suas caracteristicas socioecondémicas.
Essas informacdes sdo sobrepostas espacialmente, o que possibilita uma vasta

guantidade de analises sobre os fenbmenos espaciais.

7.3.1 Meédias de consumo de fluoretos em SAA por Juncéo Espacial

As investigacdes espaciais para Sistemas Auténomos de Agua (SAA) foram
realizadas a partir de duas técnicas diferentes, por juncdo espacial (spatial join) e
por interpolacdo dos dados para verificacdo temporal. A juncdo espacial, possibilita
analises de dados de diferentes representacfes que ocorrem em determinado
espaco delimitado. Quando dois arquivos de informagfes espaciais, um do tipo
ponto e outro do tipo poligono, as informacdes podem ser calculadas pela Juncéo
Espacial desses dois tipos.

Segundo Cordeiro et al. (2003) a jungdo espacial € uma forma de &lgebra de
campo e objetos que tem como finalidade cruzar informacdes entre esses permitindo
a realizacdo de andlises espaciais, como as aqui apresentadas, segundo os autores,

O termo Junc¢éo Espacial é empregado por analogia a operacdo de juncao
em banco de dados convencionais e denota o conjunto de opera¢fes onde
ocorre a comparacdo entre dois conjuntos de objetos, baseado num
predicado espacial computado sobre suas representacdes. A operacdo de

juncéo espacial é tal que produz como resultado uma colegéo de objetos e
valores que satisfazem a restricdo espacial. (CORDEIRO et al., 2003, p.23)

Os autores referidos acima, ao explicarem a relacdo entre campo e objeto
para levantamentos espaciais, denotam que as operacdes que envolvam dados com
uma localizac&o definida, representados em vetores ou matriz, podem ser utilizados

em estatisticas sobre conjuntos de locais, no caso do presente trabalho,
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representacoes de objetos pontuais, foram agrupados e representados em um
conjunto estatistico comum, o setor censitario.

Camara et al. (1998) determinam que “a operagao de jungao espacial parte de
dois conjuntos de geo-objetos e produz, como resultado, pares de geo-objetos
existentes que satisfazem a restricdo desejada”. Segundo Guting (1994, p. 9) uma
juncéo espacial € uma juncdo que compara dois objetos através de um predicado
em seus valores de atributos espaciais.

As colocagdes dos autores mencionados demonstram que essa técnica de
algebra de dados espaciais permite uma juncdo de objetos que tem uma
similaridade espacial e formam um conjunto dentro de outro objeto, no caso o
conjunto de amostras pontuais, com dados cadastrados sobre os teores de fluoreto
aferidos, que coincidem espacialmente com um setor censitario.

Dentre exemplos mencionados pelos autores (GUTING, 1994; CAMARA et al.
1998 e CORDEIRO et al., 2007) probleméticas de interseccdo ou proximidade entre
objetos podem ser solucionadas com a juncao espacial, transformando e ligando
dados cadastrais com feigbes, ao combinar, por exemplo, cidades com delimitacbes
estaduais.

A titulo de exemplificacdo para a técnica de juncdo espacial, utilizada no
presente trabalho, demonstra-se na

Figura 7.6 a solugédo para a seguinte pergunta: “Quantas outorgas para uso
da agua existem no municipio de Jataizinho e qual a média de vazao outorgada para
esse limite administrativo?”.

Os dados das outorgas séo representados em objetos pontuais que carregam
os dados de volume de agua outorgada e o limite administrativo do municipio &
representado em vetor.

Ao realizar o procedimento de jungcdo espacial em um SIG, sédo elaboradas
estatisticas basicas como a contagem de ocorréncia e a média dos atributos
guantitativos dos pontos amostrados contidos no limite municipal, o que gera outro
objeto que cruza a informacfes dos atributos quantitativos. Essa se mostra uma

rapida opcao contabilizar e generalizar os dados pontuais para um limite vetorial.

FIGURA 7.6 - TECNICA DE JUNGAO ESPACIAL (SPATIAL JOIN) PARA CONTAGEM DE
PONTOS AMOSTRAIS EM LIMITE VETORIAL
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Para o presente trabalho as médias dos teores de fluoreto foram
contabilizadas levando em conta a delimitacdo espacial dos setores censitarios
urbanos, os dados cadastrais das amostras coletadas pelo SISAGUA em SAA,
foram extrapolados para o limite do setor censitario e limites municipais.

Dessa forma, a técnica de juncdo espacial permitiu uma rapida andalise das
médias de concentracdo de fluoreto em diferentes escalas, primeiramente fora
analisada as médias em escala regional utilizando os municipios como limites para a
juncado espacial, chamado aqui de método regional de analise.

Posteriormente o procedimento foi realizado para setores censitarios,
chamado de método de analise municipal, dessa maneira ao comparar os resultados
0 método municipal se mostrou mais adequado para determinar de forma mais exata
a quantidade de populacéo exposta a anomalias positivas e negativas de fluoreto em

SAA, quando comparados com os dados censitarios.

7.3.2 Riscos e Vulnerabilidades por sobreposicdo ponderada de mapas e

classificacdo por quebras naturais

Os dados do Censo 2010, foram utilizados para determinar a relagdo das
ocorréncias de concentracdes de fluoretos com determinadas caracteristicas sociais.
Na odontologia, muito se investiga acerca da relagdo “classes sociais” com a
ocorréncia de carie.
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Cortellazzi et al. (2009) consideram as variaveis sociais importantes para
estudos epidemiologicos sobre caries, os autores estudaram a influéncia de
variaveis socioecondémicas, em relacdo a carie, em criancas de 5 anos, na cidade de
Piracicaba - SP. Concluiram que “criangas de familias com renda familiar mensal
superior a 4 salarios minimos tiveram menor probabilidade de ter cérie [...] do que
aquelas de familias com renda igual ou menor que 4 salarios minimos”.

Uma possivel explicacdo para tal fato detectado € que as criangcas com
melhor renda familiar teriam mais acesso a produtos fluoretados, como os
dentifricios (produtos utilizados na escovacdo) (CORTELLAZZI et al. 2009).
Portanto, a inclusdo das varidveis socioecondmicas nas analises geoespaciais,
correlacionando espacialmente as concentracfes de fluoretos do banco de dados
produzido se mostra importante ferramenta, para suporte de planejamento de
pesquisas epidemioldgica na regional.

Para a determinacdo e classificacdo do risco e vulnerabilidade
socioecondmica para carie, se considerou dados socioecondmicos e as médias de
fluoretos em setores censitarios que foram cruzados via técnica de
geoprocessamento, chamada sobreposicdo ponderada de mapas, esse tipo de
técnica considera ponderacdes de valores para classes de dados, com a finalidade
de cruzar planos de informacdo para determinacdo de ordenamento, no caso a
classificacédo do risco a céarie na 17RS.

Essa técnica é frequentemente utilizada para a determinacao de espacos de
riscos ambientais, como areas de alagamento, inundacdo ou susceptiveis a eventos
extremos. Geralmente sdo utilizadas informacOes matriciais para as operagoes
matematicas, ou seja, valores determinados por pixel em uma imagem que localiza
os fenG6menos envolvidos.

Para o presente trabalho preferiu-se utilizar as informacdes em formato
vetorial, pois essas permitem uma grande quantidade de informacdes agregadas,
sendo que os formatos matriciais permitem apenas informacdes de localizacdo e um
valor médio por pixel.

Por exemplo, o setor censitario é representado com limites poligonais que
podem conter informagdes sobre este limite territorial, como nome do municipio,
bairro e distrito onde se localiza, renda, populacdo, grau de instrugao entre outras.

Quando transformadas para o formato matricial o setor censitario carrega somente
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um valor descartando outras informacdes importantes em andlises espaciais como
as mencionadas.

Os dados do Censo 2010, foram representados em valores percentuais por
setor censitario, sendo utilizado para a determinacdo de vulnerabilidades e risco, o
percentual de domicilios que viviam com até 1 salario minimo mensal em 2010 e o
percentual de domicilios com responséaveis analfabetos.

Os percentuais de renda e analfabetismo foram classificados por Quebra
Natural, com a finalidade de agrupar os setores em ordens classificatérias do maior
para o0 menor, no caso dos setores, segundo a ESRI, empresa que detém os direitos
do software Arcgis 10.5,

As classes de Quebras Naturais sdo baseadas em agrupamentos naturais
inerentes aos dados. As Quebras de Classe que melhor agrupam os valores
similares do grupo e que maximizam as diferencas entre classes séo
identificadas. As feicbes sdo divididas em classes cujos limites séo
configurados onde existem diferencas relativamente grandes nos valores de
dados. A classificacdo Quebras Naturais € melhor utilizada para valores de
dados de mapeamento que nao sdo uniformemente distribuidos, mas ao
contrario, tendem a agrupar como valores agrupados de locais de quebras
naturais na mesma classe.

Partindo das classes geradas pela Quebra Natural foram ponderados valores
de 0 a 1, para as classes percentuais, seguindo o que realizou Lima (2013, p.43), no
gual quanto mais proximo de 0 menor € a influéncia da caracteristica para a
vulnerabilidade e quanto mais proximo de 1 maior é a vulnerabilidade para aquela
caracteristica. Assim dividiu-se as classes por valores ponderados de 0 a 1, com a
finalidade de classificar na mesma proporgéo classes com mais alta ou mais baixa
vulnerabilidade para a carie, através do analfabetismo e renda.

Esse procedimento também foi realizado para as concentracfes médias de
fluoreto, os setores que receberam teores médios dentro do padrdo de potabilidade
e acima desse € igual a 0 e 0s que receberam abaixo do valor indicado para regional
receberam de acordo com o teor médio valores mais proximos de 1.

A decisdo de colocar os teores acima do limite de potabilidade como valor
ponderado O para risco a carie, assume o principio do risco e beneficio para a
fluoretacdo acima de valores indicado, por isso foi possivel somente admitir para o
presente trabalho riscos e vulnerabilidades a cérie, além das evidéncias da ligacéo

da cérie com fatores sociais.
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Cabe ressaltar, que foram utilizados apenas os setores censitarios urbanos
para esse procedimento, visto que para as regides rurais, € dificil determinar uma
amplitude de consumo de agua, pois ndo ha nessas um sistema de abastecimento
interligado com uma delimitagdo definida. Para o presente trabalho, entende-se que
0s sistemas de abastecimento ligam os setores urbanos, por isso foram utilizadas as
amostras de SAA do SISAGUA nesses setores, para aferir uma média de consumo
no periodo.

Dessa forma, obteve-se para cada setor censitario, um valor ponderado de O
a 1 para analfabetismo, renda e média de fluoretos em SAA. Para gerar o mapa de
riscos e vulnerabilidades foi determinada uma férmula para cruzar os valores
ponderados em cada setor, somando os valores ponderados de cada caracteristica
e dividindo pelo niamero de variaveis, nesse caso foram usadas trés variaveis
anteriormente descritas. Dessa maneira a férmula utilizada no célculo para a média

dos valores ponderados por setor censitario foi a exposta a seguir:

(Valor Analfabetismo + Valor Renda + Valor Média de fluoretos)
3

Como resultado gerou-se valores médios para cada setor, que foram

classificados também por Quebra Natural, determinando assim, classes de risco de
Muito baixo a Muito Alto risco e vulnerabilidade a cérie.

Entende-se risco aqui, como uma determinagdo social e ambiental para a
possibilidade de maior prevaléncia de carie em populacbes mais vulneraveis
socialmente e que consomem teores mais baixos de fluoreto pela agua fornecida no
abastecimento urbano municipal. As pontuacdes e divisdbes de classes estdo
descritas nos resultados e discussoes, juntamente com a frequéncia da ocorréncia

de setores por classe.

7.3.3 Interpolacdo por método IDW

Conforme Camara e Monteiro (2001, p.2) ao utilizar um SIG deve-se realizar
escolhas, para representar em formato digital, que capturem melhor o significado de
sua aplicagao. Ou Seja, o SIG deve oferecer o [...] “conjunto mais amplo possivel de
estruturas de dados e algoritmos capazes de representar a grande diversidade de

concepgdes do espago.”
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As escolhas mencionadas por Camara e Monteiro, decorre também pelas
escolhas metodoldgicas para a realizacdo de operacdes que representem de forma
mais adequada o fendmeno a ser analisado. Dessa maneira, para a presente
pesquisa serdo utilizados métodos de interpolacdo espacial, para a representacéo
de distribuicdo de fluoretos na 17RS.

Segundo Marcuzzo et al. (2011), o método de interpolacdo IDW (Inverse
Distance Weighted — Ponderacédo do Inverso da Distancia), atribui peso a areas em
funcdo do inverso da distancia entre pontos amostrais. Ou seja, realiza um célculo
para a extrapolacdo dos dados amostrais em uma determinada area, em funcéo da
distancia entre as amostras, gerando assim uma superficie continua de andlise .
Esse tipo de procedimento € muito comum para a representacdo de areas de
anomalia e pontos de calor.

A técnica de interpolagdo por IDW foi realizada para SAA e para aguas
naturais, determinando assim, areas de anomalias positivas e negativas de fluoreto,
seja natural ou por atividade humana via fluoretacdo de agua de abastecimento
publico. Para os SAA, essa operacdo serviu para analisar a variabilidade, pois foi
realizada ano a ano, determinando assim as regifes que haviam variacdo de um ano

para outro.

7.4 Estatistica descritiva

Além do Geoprocessamento dos dados, foram feitas andlises estatisticas
descritivas, que possibilitaram um melhor entendimento sobre como estao
distribuidas as amostras, a proporcdo das concentracdes de fluoreto, os desvios
padroes das amostras analisadas e variancia dessas no periodo de tempo entre
2014 e 2018.

Segundo Morais (2005), a estatistica descritiva é considera um conjunto de
técnicas para resumir um conjunto de dados em determinada investigacdo. No caso
do presente trabalho os dados sdo as concentracdes de ion fluoreto nas amostras
coletadas. Esse conjunto de dados é organizado geralmente em tabelas, gréaficos e
nameros que permitam um entendimento sobre o mesmo, dento dessa perspectiva

utilizou-se para o presente trabalho a classificacao de variaveis.
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A classificacdo das variaveis foi realizada de acordo com o tipo de fonte e os
teores de fluoreto, como balizador dos indices de fluoreto, foi adotada a orientacdo
da OMS (1984) que preconiza o calculo dos valores limiares as condi¢des climaticas
locais. Fato estabelecido na Portaria 635 do Ministério da Saude (BRASIL, 1975) e
confirmado pela Portaria de Consolidacéo n° 5 de 2017. Na regidao de Londrina como
as médias das temperaturas maximas situam-se entre 26,4 e 32,5 C o intervalo se
assemelha ao de Sao Paulo, portanto foi adotado o valor de referéncia de 0,6 a 0,8
mg/L (PINESE et al. 2017).

Esse valor de referéncia foi usado em todas as analises estatisticas e
formatacéo dos produtos cartogréaficos, afim de padronizar a discusséo sobre o risco
e beneficio do consumo de fluoreto, sendo que para o presente trabalho entende-se
como insuficiente ao combate a carie teores de fluoreto até 0,6 mg/L para as
amostras. Os teores de concentracdo acima de 0,8 mg/L, assume-se 0 risco da
ocorréncia de algum nivel de fluorose dentaria. Entende-se também que os valores
de concentracao de fluoreto fora do intervalo mencionado estdo fora do padréo de
potabilidade, considerando que esse padrdo deve ser adaptado para padrbes de
consumo local em diversos quesitos, incluindo o teor de fluoretos (HESPANHOL,
2018).

Entende-se que esses seja o0 valor de referéncia ideal para a regional em
analise, mas os valores ideais para consumo séo diferentes para outras regides. A
Tabela 7.1 mostra diferentes valores de referéncia para regides brasileiras, isso se
deve pela média térmica, que é utilizada como célculo sugerido pela Portaria MS-
635/1975.

As portarias mais recentes remetem a esse célculo que é indicado pela OMS,
e é praticado desde a década de 1970, quando iniciada a fluoretacdo na maioria dos
municipios brasileiros. No estado do Parana, ndo existem limites minimos
obrigatérios para a fluoretacdo, assumindo como limite maximo o indicado pelas

normativas federais que € de 1,5 mg/L.

TABELA 7.1 -NORMATIVAS SOBRE A DOSAGEM DE CONCENTRAGOES DE FLUORETO PARA
AGUA CONSUMIDA NO BRASIL.

) Concentragao de fluoretos em agua para
Local Normativa
consumo (mg/L)
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Calculo deve ser feito pela temperatura

Brasil Portaria MS-635/1974 o
média do local.
Brasil Portaria 2914/2011 do Ministério da Maximo 1,5, mas remete o calculo & Portaria
rasi
Salde 635/1975
) RESOLUCAO CONAMA n° 357 de 2005 )
Brasil ) Maximo 1,4.
para agua doce dos rios.
Brasil Portaria 2914/2011 do Ministério da Maximo 1,5, mas remete o célculo a Portaria
rasi
Saude 635.
) Portaria de consolidagdo n° 5, de 28 de ]
Brasil remete o célculo a Portaria 635/1975

setembro de 2017

Rio Grande do Sul Portaria n° 10/1999 do Rio Grande do Sul Entre 0,6 - 0,9
Sao Paulo Resolugdo SS-293/96 Entre 0,6 - 0,8
Parana N&o ha normativa N&o ha valores definidos

Utilizado para
analises Pinese et al. 2017

L Entre 0,6 e 0,8

estatisticas

Como parte da estatistica descritiva, foi utilizado também, a classificacdo de
variaveis, possibilitando analises sobre outras condicionantes que permitiram o
maior conhecimento sobre a amplitude de cobertura do sistema de coleta do projeto
VIGIAGUA na 17RS, para isso foram utilizadas todas as amostras com analises
realizados para fluoretos, entre 2014 e 2018.

Entre 2014 e 2018, foram coletadas e analisadas para fluoreto em 12.317
amostras nos 21 municipios da 17RS. Cada coleta armazenada pelo SISAGUA é
acompanhada de um conjunto de variaveis, as quais foram aqui utilizadas para
entendimento da cobertura amostral realizada pelo VIGIAGUA.

As informagdes sobre as amostras sao inseridas e armazenadas no sistema
separadamente, por trés grandes tipos de fontes de abastecimento, sendo esses,
Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), Sistema Alternativo Coletivo (SAC) e
Sistema Alternativo Individual (SAl).

A grande diferenca entre esses grandes grupos, postulada na Normativa
2.914 de 2011 pelo Ministério da Saude, € que as fontes de coleta nos SAA séo
ligadas a rede de distribuicdo coletiva, como nos sistemas municipais de

abastecimento. Por outro lado, os SAl e SAC sao sistemas individualizados, sem
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rede de abastecimento, diferenciados por alternativas coletivas, como condominios
residenciais ou de lazer, ou individuais, muito utilizado em propriedades rurais.

Além dos grandes grupos de tipos de fontes de abastecimento ha descricbes
gue especificam mais detalhadamente a origem da coleta, dentre as descri¢coes
encontradas no SISAGUA estdo: “pogo artesiano, poco raso, cavalete ou hidrémetro,
torneira, reservatério de agua, nascentes, mina ou fonte”. Afim de padronizar e
adequar as analises, os “pogos artesianos” foram aqui denominados pogos tubulares
e “pocos rasos” foram denominados pocos cacimba.

Ha ainda informacBes se a agua coletada é de fonte fluoretada ou né&o
fluoretada, com a variavel “sim”, quando recebe a insercao de fluoretos e “nao” para
uma fonte de coleta de agua natural. Essa informacdo se mostra importante, pois
determina se a agua coletada € natural ou antrépica. Essas foram utilizadas para
uma classificacdo de variaveis, que busca quantificar a cobertura, em area rural e
urbana, se essas estdo sendo tratadas ou nédo e quais sdo 0s principais pontos de

coletas.

8. RESULTADOS E DISCUSSOES

8.1 Formas de consumo de agua

Segundo o Censo 2010, 93,64% dos domicilios recebiam &gua de
abastecimento via rede geral de abastecimentos, 5,8% eram abastecidos
diretamente de poco ou nascente dentro da propriedade, 0 que sugere que a
populacdo local consome predominantemente agua proveniente de rede de
abastecimento municipal, os dados sobre o tipo de abastecimento por domicilios
segundo o Censo 2010 estao dispostos na Figura 8.1, o IBGE néao fez distincdo no
levantamento para o Censo quanto a origem e condigdo da agua consumida, se

tratada ou n&o, se provém de fonte superficial ou subterranea.
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FIGURA 8.1 - PERCENTUAL DE DOMICILIOS POR FORMA DE ABASTECIMENTO - CENSO
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Fonte: IBGE - Censo 2010

A lei de 9.433 de 1997 que institui o Plano Nacional de Recursos Hidricos,

sancionou a outorga de direitos de uso da agua como instrumento de controle

guantitativo e qualitativo sobre o uso da 4gua. Segundo essa lei

Art. 12. Estdo sujeitos a outorga pelo Poder Publico os direitos dos
seguintes usos de recursos hidricos:

| - derivacdo ou captacdo de parcela da agua existente em um corpo de
agua para consumo final, inclusive abastecimento publico, ou insumo de
processo produtivo;

Il - extracdo de agua de aquifero subterraneo para consumo final ou insumo
de processo produtivo;

[l - lancamento em corpo de agua de esgotos e demais residuos liquidos ou
gasosos, tratados ou ndo, com o fim de sua diluicdo, transporte ou
disposicéo final;

IV - aproveitamento dos potenciais hidrelétricos;

V - outros usos que alterem o regime, a quantidade ou a qualidade da agua
existente em um corpo de agua. (BRASIL, 1997)

Segundo o Aguas Parana, em 2019 haviam ao todo 659 outorgas para uso da

agua na 17RS, dessas 25% do total € utilizada para consumo humano direta ou

indiretamente, além disso, 10% do total sdo utilizadas em condominios e
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residéncias. Do total de outorgas para consumo humano 82% sao oriundas de
pocos, 16% de mina ou fonte e apenas 2% de rios, conforme visualiza-se na Figura
8.2.

Quanto a vazéo total das outorgas por tipo de fonte, Figura 8.3, 0S pogos tem
maior vazao outorgada, de 44,93% do total, minas ou nascentes representa 30,95%,
e rio apenas 24,11%, cabe mencionar aqui, que mesmo tendo alguma denominacao
quanto ao uso da agua outorgada no sistema do Aguas Parana, ndo ha cadastrado
uma proporc¢ao da populacao atendida por essas fontes e algumas das outorgas nao
faz mencdo a quantidade de vazdo outorgada, impossibilitando conclusdes

assertivas sobre a quantidade de 4gua captada de cada tipo de fonte.

FIGURA 8.2 — GRAFICO DO PERCENTUAL DE OUTORGAS PARA CONSUMO HUMANO POR
TIPO DE FONTE - 2019.

[NOME DA
[NOME DATEGORIA]:
CATEGORIAYALOR]
[VALOR]

[NOME DA
CATEGORIA];
[VALOR]

Poco ®Rio = Mina

FONTE: AGUAS PARANA, 2019.
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FIGURA 8.3 - GRAFICO DO PERCENTUAL DE CAPTACAO DE AGUA OUTORGADA POR TIPO
DE FONTE

Mina:30,95

Poco:44,93

Rio:24,11

Pogo Rio Mina

Fonte: AGUAS PARANA, 20109.

Para as fontes de abastecimento publico, nos municipios da 17RS é comum o
uso de agua subterranea pelos sistemas de abastecimentos, se analisarmos a
guantidade de municipios que utilizam dessa fonte, contudo em proporcao de
populacdo abastecida e volume captado, a principal fonte de abastecimento na
regional sdo as aguas superficiais, principalmente oriundas da bacia do Rio Tibagi.

Segundo o SISAGUA, o Rio Tibagi fornece agua diretamente para o
abastecimento publico em Cambé, Londrina e Jataizinho, afluentes e subafluentes,
sdo utilizados para captacdo de agua bruta em Assai e lbipord, sendo, portanto, a
principal fonte de 4gua para consumo humano na regional em termos populacionais
e soma uma vazao media de 3.475,5 m3/hr.

Os afluentes da bacia do Piraponema abastecem diretamente 0os municipios
de Rolandia e Bela Vista do Paraiso, com uma vazdo média de 206,7 ms3hr,
totalizam, portanto, uma vazdo média de captacdo de agua superficial de 2.682,2
m3/hr (SISAGUA, 2019).

As fontes subterraneas utilizadas para abastecimento, segundo o SISAGUA,
somam 91 na regional, e 20 municipios (exceto Jataizinho) utilizam de forma
complementar ou exclusiva dguas oriundas dos sistemas de aquiferos da regiéo,
somando uma vazdo média de 1.744,4 md/hr, conforme demonstra o grafico da

Figura 8.4.
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FIGURA 8.4 — GRAFICO DA VAZAO MEDIA (M3/HR) POR TIPO DE FONTE DE ABASTECIMENTO
NA 17RS - SISAGUA

[NOME DA
CATEGORIA]:
[VALOR]
Superficial:
2.682,20

Subterranea Superficial

Fonte: SISAGUA, 2019.

Os dados apresentados de trés fontes diferentes acerca das formas de
abastecimento na regional (IBGE, AGUAS PARANA e SISAGUA), leva ao
entendimento que a maior parte da populagdo tem acesso a agua pelos sistemas de
abastecimento de agua, os maiores centros urbanos (Cambé, Londrina e lbipord)
sdo abastecidos predominantemente por agua superficial, essas detém maior
capacidade de vazao média.

As aguas subterraneas sao amplamente utilizadas na 17RS, exclusivamente
em centros urbanos menores (e.g. Lupionépolis, Guaraci e Cafeara), ou, nos
grandes centros como complemento dentro dos sistemas de abastecimento, esses
tém capacidade mais reduzida de vazdo. Aproximadamente 118 mil habitantes
consomem &gua exclusivamente subterrdnea, 741mil recebem agua superficial e
subterrdnea e somente 12 mil pessoas consomem agua exclusivamente superficial,

conforme demonstra o gréafico na Figura 8.5.
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FIGURA 8.5 - QUANTIDADE DE HABITANTES POR TIPO DE FONTE DE ABASTECIMENTO -
IBGE E SIAGUA

u Subterrdnea  ® Superficial e Sub. = Superficial

Fonte: IBGE e SIAGUA, 2019.

Dos 21 municipios, 8 ndo sédo abastecidos pela SANEPAR, nesses 0 servico
€ prestado por autarquias municipais (SAAE ou SAMAE), somente Jataizinho é
abastecido exclusivamente por fonte de agua superficial, o restante tem de forma
exclusiva ou complementar a utilizacdo de agua proveniente de fontes subterraneas,
conforme visualiza-se na Figura 8.6.
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FIGURA 8.6 — CARTA DE DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE FONTES E RESPONSAVEIS PELO
ABASTECIMENTO NA 17RS.
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8.2 Cobertura das amostragens do VIGIAGUA na 17RS

Ao todo entre 2014 e 2018 nos municipios da 17RS foram coletadas e
realizadas analises para fluoreto em 12.321 amostras pelo VIGIAGUA, sendo 7.574
realizadas em area urbana e 4.743 na area rural.

Do total em area urbana predominam as coletas em cavaletes/hidrometros
(5.739) e torneiras (1.170). Na area rural, as principais fontes de amostragem foram

fontes ou nascentes (1.566), pocos tubulares (1.398) e pocos cacimba (804). O
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gquantitativo de coletas em categorias de tipo de fonte por zona coletada pode ser

verificado na Tabela 8.1.

TABELA 8.1 —= QUANTITATIVO DE COLETAS REALIZADAS POR TIPO DE FONTE E ZONA DE
COLETA - 2014 - 2018.

Tipo de fonte Total Urbana Rural
Cavalete/hidrémetro 5.770 5.739 31
Reservatorio 372 153 219
Torneira 1.811 1.170 641
Pos-filtragdo 22 5 14
Cisterna 4 - 4
Fonte ou nascente 1.610 44 1.566
Saida pos reservagdo 69 14 55
Bebedouro 93 83 10
Desconhecido 1 - 1
Poco tubular 1.757 358 1.398
Pocgo cacimba 812 8 804
Total 12.321 7.574 4.743

Fonte: SIAGUA, 2018.
Ao classificar os tipos de sistema de abastecimento por zonas rural e urbana,

percebe-se que as coletas registradas como SAA sdo predominantes na area
urbana (92,29%). Os SAC estdo bem divididos entre area rural ( 44,11%) e area
urbana (55,89%), as fontes de coleta designadas SAI sdo exclusividade na area
rural (100%), conforme Figura 8.7.

Entende-se que nas areas urbanas a forma mais comum de acesso a agua
sao pelos sistemas municipais de abastecimento, com algumas insercfes de fontes
de abastecimento coletivas. Nas areas rurais, majoritariamente dependem dos
sistemas individualizados.

As SAC nas éareas urbanas podem ser explicadas pela quantidade de
condominios residenciais que se utilizam de fontes de abastecimento como pocos
tubulares, pois foram contabilizadas 358 amostras coletadas desse tipo de fonte em
area urbana, é comum os condominios verticais e horizontais utilizaram agua para

consumo de fontes proprias.
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FIGURA 8.7 — GRAFICO PERCENTUAL DE AMOSTRAS COLETADAS POR FORMAS DE
ABASTECIMENTO E ZONA DE COLETA - 2014 - 2018.
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Fonte: SISAGUA, 2018.

A Figura 8.8 demonstra um grafico que aponta os percentuais sobre o total de
amostras por fontes em zona de coleta, os levantamentos apontam que 0 consumo
de agua na area rural € predominantemente sem fluoretacdo, uma vez que 98,55%
das fontes de coletas constaram como néo fluoretadas.

Os cavaletes e hidrébmetros s@o as principais fontes de coleta na area urbana,
devido a facilidade de acesso, pois sdo utilizados pelas concessionarias de agua
para leitura do consumo por unidade.

Sao priorizadas nessas coletas, conforme a “Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da &gua
para consumo humano”, os locais de final de rede, pois ha maiores possibilidades de
intermiténcia e baixa pressédo no sistema de distribuicdo, facilitando, por processos
guimicos, a dissolucdo de elementos inseridos no tratamento.

Em contrapartida, como nas areas rurais, ndo sdo utilizadas rede de
distribuicdo e o consumo € individualizado e sem cobranga, h& pouquissimas coletas
realizadas em cavaletes ou hidrdmetros, predominando as coletas em nascentes,

pocos cacimba e tubulares.
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FIGURA 8.8 — GRAFICO PERCENTUAL DE FONTES DE COLETA EM AREA RURAL E URBANA -

2014 - 2018.
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Fonte: SIAGUA, 2018.

No tocante a fluoretacdo, entendida aqui como forma de tratamento da agua
consumida, pode-se avaliar que é quase nula na area rural, apenas 1,45% das
amostras dessas areas tiveram fluoretagdo entre 2014 e 2018. A populagcdo dessa
area, portanto, depende das concentragfes naturais de fluoreto, sendo essa mais
Sujeita as alteracdes hidrogeoquimicas da agua. Ainda cabe observar, conforme
dados supracitados, 0os pocos cacimba e tubulares sdo importantes fontes de

consumo da agua na area rural.
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Nas areas urbanas a fluoretagdo € comum na regional, 90,67% das amostras
coletadas constam como fluoretadas e 9,33% nao o sdo. Sendo assim, a populacdo
local, predominantemente urbana, depende da gestdo de fluoretos inseridos no
processo de tratamento das fontes naturais e estdo sujeitas a condicionante
antrépica, como também dependem do tratamento realizado pelos 6rgaos
responsaveis pela distribuicio de agua em cada municipio. Os dados sobre

fluoretacdo em area urbana e rural se encontram na Tabela 8.2.

TABELA 8.2 - QUANTITATIVO E PERCENTUAL DE AMOSTRAS FLUORETADAS POR ZONA
COLETADA - 2014 - 2018.

Fluoretagéo Urbana % Rural %
Sim 6.867 90,67 69 1,45
N&o 707 9,33 4.674 98,55

Total 7.574 100,00 4.743 100,00

Fonte: SISAGUA, 2018.

N&o constaram amostras fluoretadas em SAI no periodo de analise e somente
3,8% para SAC. Os SAA, predominantes em areas urbanas, constam como 98,2%
das amostras fluoretadas, esses dados podem ser verificados na Figura 8.9.

Os municipios de Prado Ferreira e Miraselva ndo realizaram fluoretagdo no
periodo, pois todas as amostras de SAA constavam como nao fluoretadas. A agua é
distribuida com concentracfes naturais de fluoreto, o que remete ao 1,8% de

amostras de SAA néo fluoretadas no periodo.
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FIGURA 8.9 - PERCENTUAL DE AMOSTRAS FLUORETADAS POR TIPO DE FONTE - SISAGUA -
2014 A 2018.
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Fonte: SIAGUA, 2018.

As informagbes aqui mencionadas corroboram com o fato de que o
tratamento de agua para o consumo humano, atinge de forma diferenciada parte da
populacdo, sendo a area rural mais suscetivel a alteracdes naturais da agua. A
populacdo da area urbana depende do bom manejo e gestdo da qualidade da 4gua
pelas entidades responsaveis pelo abastecimento municipal.

O percentual de amostras coletadas em area rural e urbana por municipios
estd demonstrado na Figura 8.10. Mesmo a regional sendo altamente urbanizada
(94,3% vivem em areas urbanas) ha uma boa equiparacdo de amostras coletadas
entre area rural e urbana.

Alguns municipios como Alvorada do Sul, Tamarana, Sertanépolis, Prado
Ferreira e Jaguapita tiveram maior amostragem nas areas rurais. Os municipios de
Ibipora (6,57%), Cambé (4,05%) e Primeiro de Maio (5,52%) tem percentual muito
baixo de coletas realizadas em area rural, fator importante a ser observado para os
planos de amostragem da ANVISA.

Esse predominio de coletas na area rural, mostra a preocupacao da ANVISA
com a populagdo que vive nessas areas, conforme os dados aqui apresentados,

elas estdo mais sujeitas aos processos naturais, pois consomem agua nao tratada.
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Adiciona-se a essa situacao o fato de ndo haver operadoras que fornecam agua com
padrao de qualidade monitorado, como nas areas urbanas, por isso as fontes das
areas rurais merecem e justificam a maior atencao no controle da potabilidade.

FIGURA 8.10 - PERCENTUAL DE AMOSTRAS COLETADAS EM ZONA RURAL E URBANA POR
CIDADE - SISGUA - 2014 A 2018.
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8.3 Teor de concentracdo de fluoreto em agua natural

Compreende-se que a populacdo das areas rurais de todos 0s municipios e
os moradores de condominios com abastecimento via SAC sdo mais susceptiveis a
variacdo natural de concentracdo de fluoreto na &gua de consumo, pois essa
populacdo majoritariamente, ndo tem acesso a agua tratada dos SAA. O trabalho da
ANVISA, via VIGIAGUA, é muito importante para suprir a falta de controle quimico e
biol6gico das dguas naturais nos locais mencionados.

Nesse contexto, o fluoreto pode oferecer risco, sendo um problema recorrente
em outras regifes do planeta (SELINUS, 2005; VUHAHULA, 2008; MARWA, et al.
2018 e NDE-TCHOUPE et al., 2019; YANG et al. 2017; CHEN et al., 2019), e até
mesmo na regido Norte do Parana (PIRES, 2008; ALIEVI, 2012; PINESE, et al.
2017; SANTOS, 2019).

Ao todo foram identificadas 5.381 (43,6%) amostras nao fluoretadas no
periodo, dessas 86,9% foram coletadas em area rural e 13,1% em area urbana.
Quanto aos tipos de fontes com agua nao fluoretada, 79% foram amostradas em
SAl, 18,7% em SAC e 2,3% em SAA.

Os municipios de Prado Ferreira e Miraselva sdo 0s Unicos que realizaram
abastecimento municipal sem fluoretacdo durante o periodo e justificam o pequeno
percentual de coletas em SAA as quais nao foram utilizadas paras as analises aqui
descritas.

De todas as amostras naturais, independente da fonte de coleta,
aproximadamente 3,1% estavam dentro do valor referéncia para fluoreto, a
concentracdo de fluoretos e outros elementos encontrados na agua, dependem do
volume sazonal no qual se encontra dissolvida, assim, algumas fontes podem ter
variacdes em periodos diferentes de coleta (ALIEVI, 2012).

As amostras com concentracfes acima do valor de referéncia somam 2,4%,
apesar de um percentual baixo, essas fontes devem ser acompanhadas pela
ANVISA e seu consumo deve ser limitado, pois sdo naturalmente acima do valor
permitido para consumo.

No geral as aguas naturais da regional tém baixa concentracédo de fluoreto,
68% das amostras apresentaram concentracbes abaixo de 0,1 mg/L,

consequentemente a populacédo que depende dessas ndo sdo oportunizadas com a
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concentracdo devida para o controle da carie. Por outro lado cerca de 94,4% das
amostras coletadas em fontes nao fluoretadas estdo abaixo de 0,6 mg/L, conforme
se visualiza no grafico da Figura 8.11.

Se considerarmos os dados sobre as formas de consumo de agua na
regional, entende-se que a populacdo rural € a mais afetada pelas alteractes
naturais, pois a agua fluoretada dos SAA ndo chegam até as moradias rurais, como
alternativa a populacdo se utiliza de fontes individualizadas, como 0S poc¢os

tubulares, comumente utilizados nas zonas rurais da regional.

FIGURA 8.11 - GRAFICO COM PERCENTUAL DE AMOSTRAS DE AGUA NAO FLUORETADA
POR FAIXAS DE CONCENTRACAO DE FLUORETO - 2014 - 2018
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Fonte: SISAGUA, 2018.

As trés principais fontes de agua natural de amostragem no periodo foram
para pocos cacimba, pocos tubulares e minas ou nascentes, 0s quais totalizam

77,5% das amostras in natura coletadas, dessa forma, os dados com 0s percentuais
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de amostras por faixa de concentracdo para esses trés tipos de fonte, estédo
dispostos na Figura 8.12.

Os dados em percentuais divididos por classes de concentracédo e tipo de
fonte coletada evidenciam predominancia de baixas concentracdes naturais. E
possivel verificar que h& diferencas entre os tipos de fontes, assumindo maior
frequéncia em faixas de concentracdo acima de 0,4 mg/L para minas ou nascentes
se comparada as outras fontes.

Assinala-se uma frequéncia consideravel de 6,45% de amostras com
concentragfes acima de 1,5 mg/L, indicando risco de consumo de agua de mina ou
nascente em determinados locais da regional, com chances para o desenvolvimento
de fluorose dentaria. Vale indicar que esse percentual ndo contabilizou valores
acima de 0,8 mg/L, indicacdo maxima adotada nessa pesquisa.

Ao comparar poco tubular com pogo cacimba, entende-se que as
concentracbes em pocos tubulares tém maior frequéncia entre 0,1 e 0,2 mg/L
(56,2%), os poc¢os cacimba tem maior distribuicdo entre as duas menores faixas de
concentracdo determinadas (abaixo de 0,1 e entre 0,1 e 0,2 mg/L), para as outras
faixas de concentracdo os dois tipos de fontes se equiparam em frequéncia.
Somente 0,5% das amostras de pog¢os cacimba tiveram teores de fluoreto acima de

1,5mg/L e a ocorréncia de valores para essa faixa é nula em pocos tubulares.
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FIGURA 8.12 — GRAFICO DO PERCENTUAL DE AMOSTRAS POR FAIXA DE CONCENTRACAO

E TIPO DE FONTE COLETADA - ENTRE 2014 E 2018
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As médias encontradas em agua nhatural por tipo de fonte indicam que as

nascentes (0,37 mg/L com desvio padrdo de 1,01) tém maior concentracdo de

fluoretos comparadas as outras fontes, a diferenca na média entre pocos tubulares

(0,13 mg/L com desvio padréo de 0,14) e pocos cacimba (0,14 mg/L com desvio

padrao de 0,22) sdo despreziveis. Tais médias se mostraram ainda pouco ricas em

fluoreto sendo a agua natural na regional pouco eficaz no controle das caries.

Mesmo que a média de concentracdo seja baixa para a maioria das amostras,

sdo assinaladas amostras com altos teores de concentracdes de fluoreto em aguas

natural na regional.
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Uma amostra oriunda de uma nascente no Municipio de Tamarana atingiu o
teor de 12,7 mg/L, muito além do indicado e do permitido em legislacdo, sendo,
totalmente inviavel ao consumo humano sem uma diluicéao.

A amostra mais concentrada em fluoreto registrada em pocos tubulares foi de
1,36 mg/L, que apesar de estar dentro do permitido ndo € indicada para o consumo
na regional, como explicado anteriormente.

O mesmo ocorre para a maior concentracdo em poc¢o cacimba da ordem de
2,86 mg/L de fluoretos. Tais valores mencionados estdo disponiveis para
comparacgao na Figura 8.13.

FIGURA 8.13 - GRAFICO COMPARATIVO ENTRE MAXIMAS E MEDIAS DE FLUORETO EM
AGUAS NATURAIS POR TIPO DE FONTE
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Fonte: SISAGUA, 2018.

A mesma analise de maxima e média por tipo de fonte coletada foi realizada
para cada municipio e como antecipado a maior concentracdo encontrada em
amostra de agua natural foi em uma nascente em Tamarana. Outros municipios

apresentaram maximas acima de 1,0 mg/L em nascentes, como Sertanépolis (1,52
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mg/L), Rolandia (1,38 mg/L) Prado Ferreira (1,24 mg/L), Miraselva (1,22 mg/L) e
Assai (1,07 mg/L), consequentemente as maiores médias em nascentes sao desses
municipios mencionados, com destaque para Tamarana.

Para os pocgos tubulares a concentracdo maxima foi verificada em Rolandia
com teor da ordem de 1,36 mg/L, também acima de 1,0 mg/L, destacam-se Londrina
(1,02 mg/L) e Miraselva (1,21 mg/L). Adicionalmente vale mencionar municipios que
apresentaram maximas pouco acima do geral para a regional, como Guaraci (0,82)
Cambé (0,63 mg/L), Porecatu (0,67 mg/L), Prado Ferreira (0,67 mg/L), Bela Vista do
Paraiso (0,82 mg/L), Sertanépolis (0,85 mg/L) e Ibipora (0,82 mg/L), todos denotam
registros de amostras com fontes de consumo de agua, cujas concentracfes de
fluoreto se encontram dentro ou muito préximas das indicadas para o custo beneficio
na saude bucal.

As médias foram bem abaixo do indicado, sendo que a maioria dos
municipios apresentaram teores entre 0,5 e 0,2 mg/L, as maiores médias para pocos
tubulares foram em Ibipord (0,24 mg/L com desvio padrdo de 0,39 mg/L) e
Sertanopolis (0,25 mg/L com desvio padrdo de 0,20 mg/L), ainda assim valores
baixissimos e incapazes de contribuir com o controle da céarie para a populacao que
depende desse tipo de fonte para consumo.

Alguns pocos cacimba observados pela ANVISA no periodo denotaram
concentragbes maximas acima de 1,0 mg/L nos municipios de Cafeara (1,09 mg/L),
Miraselva (1,22 mg/L), Rolandia (1,3 mg/L) e Tamarana (2,86 mg/L), sendo este
ultimo com maior concentracdo aferida para a regional, desse tipo de fonte. Como
nos pocos tubulares, os cacimba apresentaram médias muito inferiores ao indicado
para consumo, sendo que 0S municipios mencionados com amostras de
concentracdo maxima acima de 1,0 mg/L, apresentaram teores médios acima de 0,2
mg/L.

Os valores de média, maxima e desvio padrao para cada fonte de coleta que
envolvia amostras ndo fluoretadas, utilizados para as analises descritas

anteriormente, estao dispostos na Tabela 8.3.
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TABELA 8.3 — MEDIA, MAXIMA E DESVIO PADRAO EM CONCENTRACAO DE FLUORETO DE
AMOSTRAS DE AGUA NATURAL POR TIPO DE FONTE E MUNICIPIO — ENTRE 2014 E 2018

Média de Fluoreto(mg/L) Max. de Fluoreto(mg/L) Desvio padrao (mg/L)
Municipios Pogo Pogo Pogo Pogo Pogo Pogo
Fonte Tubular Cacimba Fonte Tubular Cacimba Fonte Tubular Cacimba
ALVOREPADO | 0 08 0,08 007 | 012 012 012 | 003 003 003
ASSAI 0,22 0,09 0,08 1,07 0,12 0,12 0,30 0,03 0,03
BELA VISTA DO
PARAISO 0,11 0,12 0,10 0,63 0,82 0,62 0,12 0,16 0,10
CAFEARA 0,12 0,09 0,22 0,12 0,12 1,09 0,00 0,04 0,33
CAMBE 0,14 0,13 0,12 0,63 0,63 0,13 0,10 0,09 0,02
CENTEQ'SF'O DOf 510 0,10 024 | 010 0,10 063 | 000 0,00 0,23
FLORESTOPOLIS 0,12 0,14 0,11 0,14 0,14 0,14 0,04 0,00 0,04
GUARACI 0,20 0,08 0,14 0,82 0,14 0,14 0,28 0,04 0,00
IBIPORA - 0,24 - - 0,82 - 0,39
JAGUAPITA 0,08 0,10 0,13 0,15 0,15 0,64 0,04 0,05 0,10
JATAIZINHO 0,14 0,14 0,13 1,13 0,64 0,15 0,30 0,16 0,04
LONDRINA 0,12 0,12 0,09 0,66 1,02 0,65 0,11 0,14 0,09
LUPIONOPOLIS - 0,17 0,11 - 0,17 0,17 - 0,06
MIRASELVA 0,21 0,18 0,29 1,22 1,21 1,22 0,24 0,27 0,46
PITANGUEIRAS - 0,09 - - 0,11 - 0,03
PORECATU 0,19 0,15 0,13 0,67 0,67 0,19 0,19 0,11 0,06
PRADO
FERREIRA 0,17 0,15 0,19 1,24 0,67 0,20 0,23 0,12 0,00
PRIMEIRO DE
MAIO - 0,13 0,06 - 0,20 0,06 0,05 -
ROLANDIA 0,73 0,16 0,36 1,38 1,36 1,30 0,58 0,24 0,41
SERTANOPOLIS 0,66 0,25 0,12 1,52 0,85 0,22 0,52 0,20 0,08
TAMARANA 1,04 0,09 0,39 12,70 0,23 2,86 2,03 0,05 0,70

FONTE: SISAGUA, 2018.

8.3.1 Espacializacdo dos teores de fluoretos em aguas naturais

O consumo de agua natural ocorre em diversas escalas de analise, sendo
dificil mensurar com dados oficiais uma quantidade de populacdo atendida por
determinada fonte, pois existem condominios residenciais com dezena e até
centenas de unidades abastecidas por uma mesma fonte. As propriedades rurais
geralmente sdo compostas por poucas residéncias vinculadas ao mesmo manancial.

Dessa maneira, ndo € possivel mensurar, em uma escala de andlise regional
ou municipal, a proporgéo populacional afetada com teores de concentracdo abaixo
ou acima do valor de referéncia, resta reconhecer padrdes espaciais que
determinem areas de anomalia. Nos dados do SISAGUA, ndo constam informacdes

sobre a populacdo atendida pelos pontos amostrais, dependendo de analises e
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levantamentos em campo para entender a propor¢ao populacional atendida pelas
fontes.

Dadas essas observacOes, foram geradas superficies de analise para
determinacdo de possiveis areas anbmalas, por meio dos pontos amostrais
georreferenciados do SISAGUA, que indiqguem risco de consumo de fluoreto em
agua natural. Para a interpolacédo os dados espacializados, assim como nas analises
estatisticas prévias, foram subdivididos por tipo de fonte, no caso as fontes
analisadas foram: poco tubular, pogco cacimba e nascentes.

No geral como mencionado as aguas da regional tem naturalmente pouca
concentracdo de fluoreto, mas ha em alguns locais fontes que observaram maiores
concentracdes, inclusive muito acima do permitido para consumo, também
observou-se que as nascentes tem concentracfes maiores que 0S outros tipos de
fontes amostradas pela ANVISA.

A Figura 8.14 demonstra a espacializacdo das amostras coletadas pelo
VIGIAGUA em pocgos cacimba, totalizam 386 pontos georreferenciadas. Na
superficie de andlise gerada por interpolacdo € perceptivel a predominancia de
valores baixos em grande parte da regional, com alguns pontos de teores mais altos
em Bela Vista do Paraiso, Assai e Londrina, mesmo os valores mais altos, como o0s
ocorridos em Rolandia, ndo ultrapassam o valor de referéncia para 0 risco e
beneficio.

Nao séo assinaladas para o periodo, altos teores de fluoreto que indiquem
areas de risco ao desenvolvimento de fluoroses pelo consumo de 4gua natural em
pocos cacimba, visto que a maior concentracdo encontrada foi de 0,77 mg/L ao sul
do municipio de Rolandia.

Outras areas com teores que se destacam pelos altos valores, comparados
ao restante da regional, estdo a oeste de Londrina, na regido central do municipio de
Bela Vista do Paraiso e leste de Assai.

Os pocos cacimba sdo comumente utilizados em éarea rural, geralmente por
sua superficialidade sofrem maior pressdo de contaminantes e podem oferecer
outros tipos de problemas a saude.

Como é perceptivel no mapa, existem municipios sem amostragem, pois nao
foi possivel por meio da descricdo do SISAGUA, localizar de forma precisa as

amostras anteriormente realizadas nesses municipios, soma-se ao fato de néo
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terem localizacdes geograficas definidas na hora da inser¢cdo dos dados no sistema.

Tal fato prejudica a analise em superficie por falta de pontos de amostragem em

Alvorada do Sul, Pitangueiras, Ibipord, Centenario do Sul, Prado Ferreira e Primeiro

de Maio.

FIGURA 8.14 - MAPA DA CONCENTRAGCAO NATURAL DE FLUORETO EM POCOS CACIMBA

NA 17RS
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: [ Josti-08

Fonte IBGE & SISAGUA. 2018
i iy
Estadual de Loxdrina g T Ly
Min. Max. Média
Municipio Amostras Fluoreto mg/L
ASSAI 12 0,03 0,32 0,09
BELAVISTADO

PARAISO 27 0,03 0,65 0,15
CAFEARA 13 0,02 0,12 0,07
CAMBE 14 0,01 0,23 0,06
FLORESTOPOLIS 8 0,01 0,12 0,05
GUARACI 0,03 0,06 0,04
JAGUAPITA 40 0,01 0,26 0,06
JATAIZINHO 11 0,02 0,16 0,09
LONDRINA 114 0,01 0,70 0,10
LUPIONOPOLIS 30 0,02 0,19 0,08
MIRASELVA 6 0,02 0,13 0,05
PORECATU 10 0,04 0,09 0,06
ROLANDIA 63 0,02 0,77 0,07
SERTANOPOLIS 6 0,07 0,08 0,07
TAVARANA 28 0,01 0,22 0,06
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Os pocos tubulares na regional geralmente captam agua do SASG, um
aquifero fraturado com agua armazenada em fendas de rochas basalticas, existem
também pocos mais profundos que podem captar agua do SAG. O SISAGUA, néo
faz referéncia a profundidade dos pocos, portanto ndo ha possibilidade de
determinar somente pelo sistema da ANVISA a origem hidrogeoldgica deste tipo de
fontes.

Destacado isso, a Figura 8.15, demonstra a distribuicdo espacial das
amostras e a superficie de andlise gerada pela interpolagdo em pocos tubulares.
Foram utilizadas para a analise 967 amostras, e € perceptivel ocorréncia de areas
com teores acima do valor de referéncia, com teores que ultrapassam até mesmo o
valor maximo permitido para consumo.

Dessa forma, se pode afirmar que existe risco de desenvolvimento de fluorose
dentaria no consumo desse tipo de fonte de &gua natural em algumas areas da
17RS, se comparadas com a agua consumida em nascentes e po¢os cacimba.

Assinalam-se manchas com altos teores de concentracdo de fluoreto em
Londrina, tanto em areas rurais como urbanas, destacando que muitos condominios
residenciais e industrias consomem agua de pocos tubulares, nesse municipio a
maxima concentracdo atingiu 2,66 mg/L.

Rolandia, assim como nos pocos cacimba, aparece como O municipio com
maior concentracdo encontrada na regional para pocos profundos, sendo de 3,49
mg/L, mais que dobro do permitido para consumo (1,5 mg/L) indicado pela Portaria
635/76 do MS e a Portaria de Consolidacdo n°5 d e 2017, Jataizinho também
apresentou amostras acima desse valor, a maxima foi de 2,33mg/L.

Em Ibipord foi possivel localizar somente 1 amostra, com concentracdo de
0,63 mg/L. Novamente, Centenario do Sul, Primeiro de Maio e Alvorada do Sul, ndo
apresentaram amostras georreferenciadas ou passiveis de encontrar a localizagédo
geografica, o que indica que a coleta dessas informac¢des ndo foram realizadas a

contento nesses municipios no periodo de analise.
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FIGURA 8.15 - MAPA DE CONCENTRAC}AO NATURAL DE FLUORETOS EM POCOS
TUBULARES
Legenda:
Amostras Fluoreto (mg/L) [ |061-08 | A & SRS A —
I 7 Municipios [l 0.01-02 [ 081-1
N o21-04 [ 1.01-15
~ [os1-06 MM 151-347
Datum: SIRGAS2000
Fonte: IBGE e SISAGUA, 2018
m Universidade zgxun‘:'g
Estadual de Londrina s
Min. Max. Média
Municipio Amostras Fluoreto mg/L

ASSAI 26 0,07 0,67 0,20
BELA VISTA DO

PARAISO 28 0,04 0,48 0,11
CAFEARA 19 0,03 0,58 0,11
CAMBE 49 0,02 0,77 0,13
FLORESTOPOLIS 28 0,03 0,58 0,13
GUARACI 15 0,01 0,15 0,06
IBIPORA 1 0,63 0,63 0,63
JAGUAPITA 47 0,03 0,57 0,11
JATAIZINHO 40 0,06 2,33 0,44
LONDRINA 385 0,01 2,66 0,20
MIRASELVA 24 0,02 0,18 0,07
PITANGUEIRAS 6 0,04 0,11 0,06
PORECATU 116 - 0,87 0,15
PRADO FERREIRA 2 0,02 0,15 0,09
PRIMEIRO DE MAIO 9 0,04 015 0,06
ROLANDIA 144 0,02 3,49 0,18
SERTANOPOLIS 12 0,03 0,25 0,09
TAMARANA 16 0,02 0,20 0,07

Por fim as nascentes, foram as que apresentaram maiores teores de fluoreto,

acima do valor de referéncia. Assai registra os maiores teores de concentracdo na

regional, e fica evidenciado pelo menos trés manchas com altos teores para o
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municipio, no mapa da Figura 8.16. O teor maximo encontrado em Assai foi de
12,53 mg/L, valor quase dez vezes maior que o legalmente permitido para consumo,
sendo essa, uma fonte que deve ser inutilizada para consumo humano, pois esses
teores sdo proximos aos encontrados em regides com grandes problemas de
fluorose dentéria severa e até Ossea, como regides da China, india e Sri Lanka
(SELINUS, 2005; VUHAHULA, 2008; MARWA, et al. 2018 e NDE-TCHOUPE et al.,
2019; YANG et al. 2017; CHEN et al., 2019).

Ha também manchas de anomalia na regido centro-oeste de Londrina e no
extremo oeste da regional em Guaraci. Algumas ocorréncias de maxima
concentracdo dentro do padrdo de potabilidade indicam um enriquecimento natural
gue deve ser monitorado, como em Bela Vista do Paraiso, Jataizinho, Rolandia e
Tamarana.

Nao foi possivel georreferenciar nenhuma amostra nos municipios de
Pitangueiras, Alvorada do Sul, Primeiro de Maio e Ibipora.

No tocante as nascentes, tanto as observacfes estatisticas como aquelas do
trabalho de geoprocessamento das informagdes, expdem a agua natural da regional
como pouco rica em fluoreto, sendo que algumas ocorréncias geogenéticas de agua
enriguecida denotam atengéo para controle de seu uso no consumo humano.

O municipio de Assai apresentou altissimos teores para nascentes e teores
médios para pocos tubulares, Rolandia e Londrina figuraram entre os com maiores
concentracbes maximas apresentadas para os trés tipos de fontes naturais
analisadas, ainda cabe mencionar anomalias em Jataizinho para pocos profundos e
Guaraci para nascentes.

Outra observacéo importante € quanto a falta de informacdes espaciais para
amostragens em alguns municipios, como Alvorada do Sul e Primeiro de Maio, onde
nao foi possivel determinar a localizacdo para nenhuma amostra originada de coleta
em fonte natural, observacdo que leva a crer que a coleta das informagbes de

localizacdo néo é realizada a contento.
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FIGURA 8.16 — MAPA DE CONCENTRACAO NATURAL DE FLUORETOS EM NASCENTES NA

17RS
Legenda:
Amostras Fluoreto (mg/L) [ Jo61-08 | {ESSESSEES I
I” 7 municipios [l 0-0.2 [os1-1
[ 021-04 [ 101-15
~ [oat-o6 M 151-1198
Fonte, 1BGE o SISAGUA. 2018
o, A
Amostra Min.  Max.  Média
Municipio s Fluoreto mg/L
ASSAI 94 0,05 12,53 0,54
BELA VISTA DO
PARAISO 13 0,07 0555 0,20
CAFEARA 4 0,03 0,07 0,05
CAMBE 13 0,03 0,11 0,06
CENTENARIO DO
SUL 3 0,05 0,08 0,06
FLORESTOPOLIS 10 0,02 0,14 0,06
GUARACI 12 0,02 087 0,12
JAGUAPITA 39 0,02 0,24 0,06
JATAIZINHO 31 0,04 0,41 0,14
LONDRINA 206 0,00 0,97 0,10
MIRASELVA 26 0,02 0,14 0,05
PORECATU 48 0,02 0,86 0,17
ROLANDIA 72 002 062 0,06
SERTANOPOLIS 29 0,07 047 0,16
TAMARANA 205 - 0,76 0,05

FONTE: SISAGUA, 2018.
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8.4 Consumo de fluoretos em agua de abastecimento

O controle da 4gua de SAAs deve atentar tanto aos baixos teores de
concentracéo de fluoretos, pelo fato de néo atingir o minimo para o controle da carie,
guanto para os altos teores de concentracdo, pois esses podem desenvolver niveis
diferentes de fluorose dental na populacdo (CURY, 2001; SOARES DE PAULA,
2002; CALDARELLI et al., 2016; CORTELLAZZII et al., 2009).

Conforme dados anteriormente mencionados 0s sistemas de abastecimento
de agua sdo as principais formas de acesso a agua para consumo em areas
urbanas na regional, sendo assim, predominantemente a populacdo local é
dependente da boa qualidade da 4gua ofertada pelas concessiondrias responsaveis,
assim as amostras coletadas pelo VIGIAGUA poderdo indicar como € realizada a
fluoretacao artifical na regional e se essa oportuniza concentracdes adequadas a
populacao.

No total foram coletadas 7.022 amostras em sistemas de abastecimento na
regional entre 2014 e 2018, dessas 98,2% constam como fluoretadas, onde se
conclui que a fluoretagcdo € comum no contexto regional.

Quanto a localizacdo dessas, 99,49% foram coletadas em &reas urbanas,
dessas 96,15% em areas denominadas de Bairros e 2,81% em Sedes de Distritos.
As outras denominacdes (Povoado/Lugarejo e Area urbana isolada) somam menos
de 1% das amostras.

Quanto a localidade cerca de 43% das amostras se encontram em areas
denominadas como Centro, outros bairros com denominacfes diversas somaram
56,41%. Vale mencionar a boa distribuicdo de amostras entre bairros centrais e
bairros com outras denominagdes, fato importante, pois as coletas também cobrem
as areas mais periféricas dos municipios.

A determinacéao de percentual de amostras por faixa de concentracao segue o
principio determinado em legislacdo vigente quanto aos teores de fluoretos e o
principio de beneficio no tocante ao combate a carie e risco para fluorose. Nesse
guesito ao todo 66,7% das amostras tinham teores de concentracao fora dos valores

referéncia aqui utilizados.
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Ao todo 33,3% das amostras estavam dentro do valor de referéncia e 24,14%
abaixo. Cerca de 42,5% das amostras tinham teores de concentracdo acima de 0,8
mg/L, dessas 0,77% acima do valor permitido na legislacao vigente.

Sendo assim, predominaram no periodo analisado amostras acima do valor
indicado para consumo, fato positivo para o combate a cérie, contudo amplia o risco
de desenvolvimento de algum nivel de fluorose dentaria. Os dados de faixas de
concentracdo por percentual de amostras coletadas estdo dispostos no grafico da
Figura 8.17

FIGURA 8.17 - FAIXAS DE CONCENTRAGCAO DE FLUORETOS EM SAA - 2014 A 2018.

maiorque 1,5 Il 0,77
1,2-15 I 2,68
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0,5-0,6 [ ] 7,58
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0,1-0,2 /3 2,38
0-0,1 /1 3,62

F- mg/L

- 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
%

Fonte: SISAGUA, 2018.

Foram registradas mudancas anuais na concentracdo de fldor na agua
distribuida nos SAAs, demonstrando uma evolucdo na proporcdo de amostras com
maior concentracdo de fluoreto. Em 2014 predominavam amostras abaixo do valor
de referéncia (42,6%). Em 2015 diminuiu para 35,22% e em 2016 apresentou ligeiro
aumento para 38,2%, voltando a diminuir nos anos seguintes até 15,75% em 2018.

A maior parte dessas amostras estavam dentro do valor de referéncia e

observa-se um aumento consideravel das amostras entre 0,8 e 1,0 mg/L ( onde o
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percentual dobra entre 2017 e 2018), nos anos seguintes as faixas de maior
concentracdo sdo dominantes, extrapolando o somatoério de 50% acima do valor de
referéncia, tanto em 2017 (62,4%), como em 2018 (53,1%). A evolucdo do
percentual de amostras por faixas de concentracdo pode ser verificada no grafico da
Figura 8.18.

FIGURA 8.18 - GRAFICO DO PERCENTUAL DE AMOSTRAS POR FAIXAS DE CONCENTRAGAO
FLUORETO POR ANO COLETADO - SISAGUA - 2014 A 2018.

201 T 3841

2017 T 42,65

2016 T 27,49

2015 T 29,91

2014 I 15,52

42,60
5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

EMaiorque 1,5 wmentre1,0e15 w®entre0,8e1,0 w®entre0,6e0,8 Menor que 0,6

O consumo de fluoretos via abastecimento publico ndo € uniforme entre os
municipios da regional, quando se observa os dados classificados em faixas de
concentracdo por municipios, conforme Figura 8.19.

E possivel regionalizar o consumo de fluoretos em municipios dos quais
preponderam amostras com menor teor, aqueles com certo equilibrio entre as faixas
de concentracéo e os que predominam amostras acima do indicado para consumo.

O Municipio de Miraselva apresentou 100% das amostras abaixo de 0,6 mg/L

(a amostra de maior teor foi de 0,33 mg/L), desse modo a agua consumida nesse
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municipio ndo oferece risco a fluorose e ndo proporciona o controle as caries. Vale
mencionar que nao foram identificadas amostras fluoretadas para Miraselva, no
periodo, indicando que a fonte de abastecimento é naturalmente pouco enriquecida
com fluoretos.

Outra situagcdo de baixa concentracdo em fluoretos, € aquela do SAA de
Prado Ferreira, onde hd uma maior variacdo de concentracdo fluoretos nas
amostras. Apesar do relatorio do VIGIAGUA constar que ndo ha fluoretacéo, foram
assinaladas 10,5% de amostras dentro do padrao de potabilidade, 26,3% acima do
indicado para consumo (= 0,8 mg/L) e 63,2% das amostras abaixo do indicado para
controle de caries (< 0,6 mg/L).

Algumas suspeitas recaem quanto a condicdo natural da agua no municipio,
onde tal variacdo pode ser justificada pela utilizacdo de pocos subterrédneos
diferentes em periodos alternados durante um mesmo ano, uma vez que consta no
SISAGUA, gque os mananciais de SAA de Prado Ferreira se originam de trés fontes
subterraneas distintas de agua.

A analise de agua natural mostrou que um poco tubular chegou a 0,67 mg/L e
em nascentes o teor chegou a 1,24 mg/L em Prado Ferreira, indicando que a 4gua
nao fluoretada em SAA, pode ser proveniente de fontes naturalmente enriquecidas
em fluoretos.

Jaguapitd apresentou também, cerca de 65,7% de amostras abaixo do padrao
(= 0,6 mg/L), todas elas de SAA no municipio que constam como fluoretadas,
indicando uma hipofluoretacao.

Esses municipios, sdo um destaque negativo no sentido de que a agua
ofertada a populacédo durante o periodo, ndo oferece o suficiente em concentracao
de fluoreto para a acdo de controle da carie. No caso essa populacdo, necessita de
estudos epidemiologicos, na tentativa de compreender melhor a relagcdo custo
beneficio da fluoretagdo, assim como outros municipios que tiveram ingestdo de
baixas concentracfes de fluoreto nos ultimos 5 anos.

Em contraponto, o municipio de Ibipord, apresentou mais de 65,68% das
amostras com ocorréncia acima de 0,8 mg/L, sendo 44,7% do total entre 0,8 e 1,0,
19,2% entre 1,0 e 1,5 e 1,4% acima de 1,5mg/L, ou seja, a agua é hiperfluoretada.
Outros municipios como Centenario do Sul, Cafeara, Lupionopolis e Londrina,

também tendem a hiperfluoretacdo da agua de abastecimento publico
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Os demais municipios ndo mencionados apresentam melhor distribuicdo de
teores de concentracdo em suas amostragens, o grafico da Figura 8.19 demonstra o

percentual de amostras classificadas por faixa de concentracdo para cada municipio.
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FIGURA 8.19 -

CONCENTRAGAO DE FLUORETO EM SAA NA 17RS ENTRE 2014 E 2018.
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8.4.1 Espacializagdo do consumo de fluoretos em SAA

Apesar do grande numero de amostras fora do padrédo de referéncia
apontados anteriormente, resta compreender a espacialidade dessas e se ha nos
SAA diferencas de concentragBes fornecidas a populagdo, como visto ha grandes
diferencas de fluoretacdo entre os municipios, nos levantamentos estatisticos ndo
fica claro a variacéo espacial em escala municipal e se as amostras no total durante
o periodo tem média dentro do valor de referéncia.

Para essas investigacbes foram utilizadas somente ferramentas de
geoprocessamento, sendo assim, foi possivel avaliar apenas as amostras com
coordenadas aferidas, que para os SAA somaram um total de 6.723 (90,7% das
amostras de SAA), essas tiveram a localizagdo definida no momento da coleta ou
pelo trabalho de refino do banco de dados do SISAGUA.

As operacdes de geoprocessamento foram realizadas em diferentes escalas,
sendo que se investigou as concentracfes das amostras em escala regional,
posteriormente essa foi ampliada para escala municipal, objetivando determinar as
diferentes situacdes espaciais referentes ao consumo de fluoretos na regional.
Dessa maneira, percebeu-se que em ambas escalas ha situagbes que expde a
populacao de diferentes formas.

Em escala regional foi possivel perceber a predominancia de concentracdes
médias dentro do padrdo de potabilidade, entre os 21 municipios apenas 6
apresentaram teor médio de fluoretos fora do valor indicado para risco e beneficio.
Outrossim, municipios que apresentaram média acima do indicado, Londrina (média
0,81 mg/L), Centenario do Sul (0,83 mg/L) e Ibipora (0,85 mg/L), tiveram
concentracfes médias pouco acima.

Quanto aos municipios com baixas concentragdes, insuficiente ao controle da
carie, observamos apenas Miraselva (0,06 mg/L) com média de concentragdo muito
inferior ao que deveria ser praticado, como fora mencionado tal municipio nao
recebe fluoretacdo em seu SAA. Prado Ferreira (0,56 mg/L) e Alvorada do Sul (0,57
mg/L) tem limites médios pouco abaixo do indicado e todas as amostras coletadas
constavam como nao fluoretadas.

Ao analisar em escala regional pode-se afirmar que no geral a populagéo

local consome dos sistemas de abastecimento agua em condi¢cfes Otimas para o
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controle da carie e dentro do limite aceitavel para o risco e beneficio da fluoretacéo.
Apesar de 3 municipios estarem acima do padrdo de potabilidade, eles se mostram
com médias aceitaveis de consumo que ndo ofertam riscos consideraveis ao
desenvolvimento de fluorose.

Dos 3 municipios que apresentaram valores abaixo, somente Miraselva se
mostra com teores totalmente ineficientes para o controle a carie. A regionalizacéo
das concentracfes de fluoreto encontrada nas amostras georreferenciadas podem
ser observadas na Figura 8.20.

Ao se somar a populacdo das areas urbanas dos municipios mencionados
concluir-se-a que 1,43% (11.783 habitantes) da populagdo urbana consome teores
de fluoreto abaixo do indicado e 66,8% (548.749 habitantes) da populacdo urbana
na regional consome teores de fluoreto acima do indicado.

Esse alto valor de populacdo exposta, se deve ao fato de Londrina apresentar
médias acima do indicado, sendo a mais populosa da regional. E precipitado dizer
gue toda a populacdo urbana dos municipios com médias fora do padréo esta
exposta a teores inaceitaveis de fluoreto

As médias podem variar dentro do sistema de distribui¢do, principalmente em
cidades com malha urbana maior, e ou, que utilizam diversas fontes de captacao de
agua. Cabe, portanto, a investigacdo em escala mais detalhada da distribuicdo

espacial das médias das amostras analisadas.
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FIGURA 8.20 — MAPA DA MEDIA DE CONCENTRACAO DE FLUORETO EM AMOSTRAS DE SAA
NA 17RS ENTRE 2014 E 2018 — METODO REGIONAL DE ANALISE
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Para a analise em escala municipal foram utilizados os setores censitarios
urbanos que tiveram dentro de sua delimitagdo pelo menos um ponto de
amostragem durante o periodo. As 739 localidades analisadas abrangem uma
populacdo de 587.430 habitantes (71,5% da populacdo urbana total da regional),
segundo o Censo 2010.

Foram determinadas média de concentracdo, como as realizadas para 0s
municipios, com a delimitacdo dos setores urbanos do Censo, por meio da técnica
de Juncédo Espacial, onde os dados pontuais de amostras foram extrapolados para
os limites dos setores censitarios.

Nessa escala de analise, somente Florestépolis, Pitangueiras e Tamarana se
apresentaram com a totalidade de setores urbanos com média de concentracao
dentro dos valores de potabilidade (ou seja, entre 0,6 e 0,8 mg/L), o restante dos
municipios apresentaram pelo menos um setor abaixo ou acima do padréo,
evidenciando que ha diferencas de concentracédo em diferentes localidades urbanas
em um mesmo sistema de distribuicdo de agua.

A andlise regional determinou que 11.738 habitantes recebiam &gua com
caréncia de fluoreto, quando o procedimento de mapeamento das amostras fora
extrapolado em escala de maior detalhe a populacdo afetada passou para 59.301
habitantes (7,98% da pop urbana total).

Quanto ao quantitativo de habitantes expostos pelas médias de concentracao
mais altas, em uma primeira andlise estimou-se em 548.749 habitantes, mas para a
analise em setores censitarios foi de 245.938 habitantes (30,3% da populacéo
urbana).

A Tabela 8.4, demonstra o0 quantitativo de populagdo exposta em um
comparativo com os dois métodos de mapeamento, a escala municipal se faz mais
apropriada para a analise do consumo de fluoretos em sistema de abastecimento,

pois essa possibilita a localizacdo mais precisa das populacdes expostas.
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TABELA 8.4 — COMPARATIVO ENTRE O QUANTITATIVO DE HABITANTES EXPOSTOS A
CONCENTRAGOES FORA DO PADRAO DAS SAA DE ACORDO COM A ESCALA DE ANALISE
REGIONAL E MUNICIPAL

Escala regional Escala municipal
Pop. afetada % da pop. Urb. Pop. afetada % da pop. Urb.
abaixo de 0,6 mg/L 11.783 1,4 59.301 7,98
acima de 0,8 mg/L 548.749 66,8 245.297 30,22

Fonte: SISAGUA, 2018.

Ao defrontar os percentuais de populacdo urbana analisada em escala
municipal por faixas de concentracao, é perceptivel que um pouco menos da metade
consome &gua com concentracdes dentro dos valores referéncia. A faixa de
concentracdo que mais atinge a populacdo esta entre 0,8 e 1,0 mg/L. Entorno de
0,3% da populacdo urbana local recebeu médias de fluoreto acima do valor
permitido para distribuicdo conforme a Portaria de Consolidacdo n° 5 (MS, 2017).

Ainda vale ressaltar, que cerca de 11% da populacdo urbana recebeu niveis
abaixo do indicado para consumo na regional, esses dados estdo disponibilizados

no grafico representado na Figura 8.21.

FIGURA 8.21 - FAIXAS DE CONCENTRAGAO MEDIA DE FLUORETOS EM SAA POR
PERCENTUAL DE POPULACAO EXPOSTA NA 17RS - ENTRE 2014 E 2018 — ESCALA DE
ANALISE MUNICIPAL
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Fonte: SISAGUA, 2018.
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Miraselva se destaca como 0 municipio que apresentou menores
concentracfes de fluoreto na agua aos seus habitantes, as médias apontam que
toda a populagédo urbana consumiu niveis baixos de fluoreto.

Alvorada do Sul (75,5%), Sertandpolis (53,29%) e Jaguapitd (47,46%),
também tiveram boa parte da populacdo urbana afetada por insuficiéncia de
fluoretos na agua. Londrina (30,09%), Rolandia (30,75%), Cambé (29,13%) se
destacam pela grande proporcdo de habitantes que consumiram niveis acima do
valor de referéncia, esses estao entre 0s municipios mais populosos da 17RS.

Os dados de percentual de populacdo urbana que consumiu teores acima e
abaixo do indicado por municipio, segundo o método de andlise municipal estdo

disponiveis na Tabela 8.5.

TABELA 8.5 - PERCENTUAL DE POPULAGAO URBANA QUE CONSUMIU AGUA COM TEORES
DE FLUORETO FORA DO VALOR DE REEERENCIA ENTRE 2014 E 2018 NA 17RS — METODO
DE ANALISE MUNICIPAL

Menor que 0,6  Maior que 0,8

Municipio mg/L ma/L Total
Alvorada do Sul 75,55 4,78 80,34
Assali 5,48 6,01 11,49
Bela Vista do Paraiso 16,85 29,13 45,98
Cafeara - - -
Cambé 4,40 33,96 38,35
Centenario do Sul - 70,13 70,13
Florestépolis - - -
Guaraci - 11,79 11,79
Ibipora 3,42 72,01 75,44
Jaguapita 47,46 - 47,46
Jataizinho 6,22 3,88 10,11
Londrina 4,77 30,09 34,86
Lupiondpolis - 0,66 0,66
Miraselva 100,00 - 100,00
Pitangueiras - - -
Porecatu 20,30 6,10 26,40
Prado Ferreira 55,32 43,98 99,30
Primeiro de Maio 26,55 5,81 32,36
Rolandia 10,88 30,75 41,63
Sertanépolis 53,29 6,91 60,20
Tamarana - - -

FONTE: SISAGUA, 2018.
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A suspeita inicial que a populacédo urbana nédo recebe concentra¢des de fluor
de forma igualitaria se confirma em quase todos 0s municipios, exceto Tamarana,
Cafeara, Pitangueiras e Florestopolis a espacializacdo dos dados em setores
censitarios para cada sede urbana municipal dos municipios da regional esta
representada da Figura 8.22 a Figura 8.24.

Mesmo municipios com malha urbana pouco extensa como Cafeara e
Guaraci apresentam diferenca nos teores médios distribuidos na agua. Também, em
municipios com malha urbana mais extensa como no caso de Londrina e Cambé,
essas diferencas sédo ainda mais exacerbadas, variando de setores com fluoretacao
infima para setores com médias muito altas, acima de 1,0 mg/L.

Dessa maneira, fica evidente a afirmacdo de que existem determinadas
populacdes que recebem diferentes teores de concentracéo de fluoreto para mais e
para menos do intervalo de referéncia.

A diferenca nas concentracdes dentro de um mesmo sistema de distribuicéo
pode ter diversas explicacfes, entre as quais se pode citar algumas:

1. Os sistemas de abastecimento podem utilizar diversas fontes de
captacdo, o municipio de Londrina, por exemplo, capta agua do Rio
Tibagi e tem contribuicdo adicional de diversos outros pogos ao longo
do sistema ou para bairros especificos, o sistema tem insercao de
agua com altos teores de fluoreto, pocos tubulares cujos testes iniciais
acusaram teores de 12,0 mg/L, segundo o Aguas Parand, esses pogos
estdo localizados na regido Norte da malha urbana de Londrina, na
gual pode-se perceber setores com altos teores de concentracao, se
comparada com areas centrais da cidade.

2. A baixa capacidade de diluicdo do produto utilizado na fluoretagéo, a
gual pode possibilitar que as areas mais proximas dos reservatérios e
ou pontos de insercao de fluoreto dosados, se apresentem com maior
concentracdo do que no restante do sistema de distribuicdo. Desse
modo bairros mais proximos do ponto de insercdo de fluoretos tem
teores mais altos que em extremidades do sistema de distribuicéo

3. Outra possibilidade, reside em alguma falha no dosador que pode ser

tanto automatizado (dosimetro) como manual com participacdo
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humana, o que ampliaria a chance de um descontrole no momento da
adicao de fluoretos nos reservatorios de distribuicao.

Para maiores conclusdes acerca dessa problematica apontada se faz
necessario conhecer os planos operacionais dos sistemas de
abastecimento, bem como a planta da rede de distribuicdo de cada
municipio e localizacdo das fontes de captacdo de agua, foco de
possiveis trabalhos futuros, ndo sendo esse um dos objetivos para o

presente trabalho.
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FIGURA 8.22 — MAPA DA MEDIA DE FLUORETOS EM SAA POR SETOR CENSITARIO — MUNICIPIOS NOROESTE DA 17RS
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FIGURA 8.23 — MAPA DA MEDIA DE FLUORETOS EM SAA POR SETOR CENSITARIO — MUNICIPIOS LESTE E OESTE
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FIGURA 8.24 — MAPA DA MEDIA DE FLUORETOS EM SAA POR SETOR CENSITARIO — EIXO DE ALGOMERAGAO URBANA E CENTRO-SUL.
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8.4.2 Variabilidade de fluoreto em SAA

A variabilidade em superficie de analise durante os anos possibilita algumas
consideragdes sobre o abastecimento em determinados municipios da regional,
como mencionado, as médias de consumo no periodo de analise se encontram
dentro dos valores referéncia para os SAA em quinze municipios da regional.
Quando analisada em setores censitarios apenas trés apresentaram médias dentro
do padrdo em todas localidades.

A variacdo durante o periodo é evidenciada nos mapas dispostos na Figura
8.25, onde em 2014 os pontos mais evidentes com altos teores de fluoreto estao
sinalizados nos municipios de Centenarios do Sul, Rolandia e em algumas regides
pontuais entre Cambé e Londrina.

Alguns municipios a noroeste na regional (Lupionépolis, Cafeara, Miraselva,
Guaraci e Jaguapitd) apresentaram teores abaixo do valor de referéncia, cabe
também, um destaque nesse sentido para Alvorada do Sul.

Em 2015 o eixo Cambé/Londrina volta aparecer em destaque em altos teores
de concentracdo, agora ampliado para lbipord e Jataizinho, os municipios do
noroeste aparecem com teores mais altos comparados ao ano anterior. Tal fato
indica uma variacdo no sistema de fluoretagdo do abastecimento municipal durante
0 ano de 2015. Com baixos teores de concentracdo pode-se mencionar Miraselva,
Primeiro de Maio e Bela Vista do Paraiso.

Um destaque importante foi a variacdo para altos teores ocorridos em Prado
Ferreira em 2015 (Figura 8.25), as amostras coletadas no periodo de analise ndo
constam como fluoretadas. Este registro, deve estar relacionado a variabilidade dos
teores de flior também detectados nas aguas naturalmente explotadas, como se
verifica em pocos tubulares do SASG (PINESE et al, 2019).

Em 2016 grande parte dos municipios praticaram teores de fluoretacdo com
padrbes mais adequados aos valores de referéncia aqui propostos, ainda destaca-se
com teores abaixo do valor de referéncia o municipio de Prado Ferreira e Miraselva.
Primeiro de Maio, Ibipord e Jataizinho surgem como municipios com
hiperfluoretagéo.

O ano de 2017 foi o ano com maior ocorréncia de amostras hiperfluoretadas,

manchas que indicam altos teores em municipios como Londrina, Centenario do Sul,
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Guaraci, Lupionopolis, Primeiro de Maio, Ibipord e Rolandia (Figura 8.25).
Novamente, ap0s um ano com baixos teores, Prado Ferreira aparece como
municipio com amostras acima do padrdo. Miraselva, que nos anos anteriores
apresentava teores mais baixos na regional, agora figura com teores medios.

Para 2018, ultimo ano analisado, algumas tendéncias permanecem, como 0s
altos teores de fluoretos para os SAA de Londrina, Ibipord, Primeiro de Maio,
Centenario do Sul, Guaraci e Lupionoépolis. Prado Ferreira mais uma vez tem uma
variacdo negativa e junto com Miraselva sao destaques para baixos teores
praticados na regional.

A interpolacdo dos dados em superficie anualmente permite afirmar que todos
0S municipios tiveram variacdo anual dos teores praticados em seus sistemas de
abastecimento (SAA), municipios que tiveram variacdes positivas, que tenderam ao
aumento dos teores encontrados em suas amostragens, como no caso de Londrina
e Ibipora, por exemplo, enquanto outros com variagdes positivas e negativas teores
dos analisados (Figura 8.25).

Como anteriormente antecipado, € merecedor de atencdo redobrada a
inconstancia nos teores de Prado Ferreira, cujas amostras ndo sao artificialmente
fluoretadas, o que sugere variagfes naturais das fontes de captacdo de agua. Prado
Ferreira é um dos municipios com variacdes geogenéticas, onde se verifica
amostras em nascentes com valor maximo de 1,24 mg/L e 0,67 mg/L para pogos
tubulares.

A Figura 8.26, mostra a interpolagdo realizada com todas as amostras
coletadas pela ANVISA em SAA entre os anos de 2014 e 2018, esse mapeamento
sugere uma falta de padronizacdo na utilizacdo de fluoretos para abastecimento
municipal na regional, apontado também anteriormente quanto as meédias

municipais.
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FIGURA 8.25 - MAPAS DOS TEORES DE FLUORETOS EM SAA INTERPOLADOS DE 2014 A 2018.
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FIGURA 8.26 - MAPAS DOS TEORES DE FLUORETOS EM SAA INTERPOLADOS DE TODAS AS
AMOSTRAS COLETADAS ENTRE 2014 E 2018.
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8.4.3 Espacos de vulnerabilidade ao baixo consumo de fluoreto em sistema

de abastecimento urbano

Conforme apontado em levantamento bibliografico, a carie é uma doenca
multifatorial e foi correlacionada aos condicionantes socioecondmicos, como grau de
instrucdo e renda em variados levantamentos epidemiologicos. Cortelazzi et al.
(2009) mencionam que a prevaléncia de carie € maior em individuos que vivem com
até 4 salarios minimos. Soares de Paula (2002) correlaciona diretamente o grau de
instrucdo com os indices CPO-D (Dentes Cariados Perdidos ou Obturados). Moura
et al. (1996) realizou levantamentos epidemiol6gicos entre criancas em escolas
particulares e escolas publicas, verificando estatisticamente que o indice médio de

dentes cariados, perdidos ou obturados € maior em escolas publicas.
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Baldani, et. al. 2002, via mapeamento de condicionantes sociais encontrou
correlacdes dos indices de carie com alguns dados socioeconémicos no estado do
Paranda, segundo os autores,

Os niveis de cérie e os indicadores de desenvolvimento social (IDH, ICV, IS
e IDI) apresentaram correlacdo negativa, indicando a tendéncia de
municipios com melhores condi¢es de vida apresentarem menores indices
do agravo. A correlacdo entre os niveis de prevaléncia de céarie e as
medidas de renda, indica a associacdo do agravo com a pobreza; a
correlagdo com os indicadores de escolaridade, aponta a tendéncia de
municipios com piores indicadores educacionais apresentarem também
piores figuras de CPO-D. (BALDANI, et. al., 2002, p. 755).

Sdo indmeros o0s trabalhos em odontologia que utilizam dados
socioecondmicos correlacionando levantamentos epidemiolégicos, poucos fazem a
relacdo consumo de fluoreto, epidemiologia e dados socioeconémicos.

Como anteriormente citado a Geografia estuda as vulnerabilidades,
geralmente, relacionada a capacidade da populacdo de lidar frente a exposicoes e
pressdes do ambiente.

Entende-se o consumo de fluoretos via agua como um suporte as
vulnerabilidades socioecondémicas, populacdes com menor grau de instrucdo e
menor rendimento mensal, geralmente tem maiores propensdes a prevaléncia de
carie.

Por meio destas observacdes, preparou-se informacfes espaciais pertinentes
ao analfabetismo e renda na regional, como suporte ao estudo das vulnerabilidades
ligadas ao baixo consumo de fluoreto.

Para uma determinagdo dos espagos mais vulneraveis ao baixo consumo de
fluoreto, utilizou-se metodologias conhecidas para mapeamento de variaveis
espaciais do Censo 2010. Esse trabalho limitou-se a duas variaveis e a posterior
ponderacdo dessas, sendo que as variaveis escolhidas foram analfabetismo e
renda, isto devido a literatura epidemiologica sobre as condicionantes sociais e
saude bucal.

Foram calculados dados percentuais e mapeados por setor censitario, onde a
sobreposicdo dos dados com de superposicdo ponderada de mapas permitiu um

resultado final, indicando areas mais ou menos vulneraveis socialmente.
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8.4.4 Analfabetismo

Em relacdo ao analfabetismo o maior valor percentual encontrado em um
setor censitario foi de 40,5%, ou seja, naquele limite setorial a cada 100 domicilios
40,5 tinham individuos analfabetos como responsaveis. Segundo Lima (2013)
“‘dados referentes aos responsaveis pelo domicilio sdo importantes na identificacao
de vulnerabilidade pelo fato desses responsaveis serem a centralidade da familia em
questao, sendo assim, as suas fragilidades influenciam a todos.” (LIMA, p. 38, 2013).

Assim, considerou-se para ponderacdo que quanto mais domicilios com
responséveis analfabetos maior é a vulnerabilidade desse setor, consequentemente
um maior valor ponderado.

Como pode ser analisado na Figura 8.27, a frequéncia de setores censitarios
predomina nas classes com menores indices de analfabetos responsaveis, ainda

assim ha uma consideravel frequéncia de setores acima de 13,9%.

FIGURA 8.27 — HISTOGRAMA DA FREQUENCIA DE SETORES CENSITARIOS POR CLASSES
PERCENTUAIS E VALORES PONDERADOS POR CLASSE PERCENTUAL DE RESPONSAVEIS
ANALFABETOS
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A visualizagcdo dos dados espacializados por setores censitarios estdo
dispostos na Figura 8.28, onde se verifica que os valores com classes mais baixas,
ou seja, menores indices de analfabetos, estdo presentes de forma constante no
eixo de centralidade urbana conurbada entre Rolandia e Ibipord, com a ocorréncia
de setores maiores percentuais em regides periféricas, principalmente na transicdo
entre Cambé/Londrina e Londrina/lbipora.
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Assinalam-se altos valores perceptiveis em setores rurais, cuja extensao
territorial maior, indica um vazio populacional, considerando que a delimitacédo
territorial dos setores censitarios leva em conta a quantidade de populacdo nesses
percebe-se um maior indice de responsaveis analfabetos.

De acordo com o IBGE, em média 13,3% dos responsaveis por domicilio em
areas rurais eram analfabetos, em areas urbanas essa proporcdo € de 6,8%,
proporcionalmente ha mais domicilios em areas rurais que tem como centralidade
familiar individuos analfabetos, indicando uma maior vulnerabilidade. Sabe-se, via
levantamentos supracitados, que as areas rurais dependem mais das
condicionantes naturais da agua no contexto da 17RS e que predominantemente as

fontes naturais sédo pouco ricas em fluoreto.
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FIGURA 8.28 — MAPA DO PERCENTUAL DE DOMICILIOS COM RESPONSAVEL ANALFABETO
POR SETOR CENSITARIO — CENSO 2010
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8.4.5 Renda mensal

A renda é um importante indicativo de vulnerabilidade pois “‘em uma
sociedade urbana, [...] tem papel preponderante no acesso aos bens de consumo e
servicos o que a torna a principal variavel no compilado de dados para a
identificac&o de Vulnerabilidade Social”. (LIMA, p. 40, 2013).

A Figura 8.29 demonstra a divisdo de classes dos percentuais dos domicilios
com renda até 1 salario minimo (IBGE, 2010), de acordo com a classificacdo por
guebras naturais, onde se verifica uma maior frequéncia de setores censitarios com
37,2 a 70,8% da populacdo que vivem nessa faixa de renda em 2010. Estéo
evidentes, também, os valores ponderados utilizados para o calculo de

vulnerabilidade social.

155



FIGURA 8.29 — HISTOGRAMA DA FREQUENCIA DE SETORES POR CLASSES PERCENTUAIS E
VALORES PONDERADOS DE DOMICILIOS COM RENDA MENSAL DE ATE 1 SAL. MINIMO
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Novamente é perceptivel no mapa da Figura 8.30, que o eixo de centralidade
urbana na regional detém menor quantidade de setores censitarios com alto
percentual de familias que vivem na faixa de renda até 1 saldrio minimo,
principalmente a area urbana de Londrina em sua regido central, com poucas
ocorréncias de altos percentuais.

Outro fato relevante é a espacializacdo de setores com maiores percentuais
entre as areas de juncdo das malhas urbanas conurbadas, indicando que a
populacdo que habita essas regides € mais vulneravel, comparadas com as regides
urbanas centrais, de Cambé, Londrina, Rolandia e Ibipora.

E também perceptivel no mapa uma grande quantidade de setores com altos
percentuais e grande extensao territorial na regional, o que indica que setores com
menor densidade demografica tem proporcionalmente mais pessoas vivendo com
até um salario minimo. Em média 67,4% das familias na &rea rural vivem com até 1

salario minimo. Nas areas urbanas essa proporcao € de 43,62% de acordo com o

levantamento realizado.
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FIGURA 8.30 - MAPA DO PERCENTUAL DE DOMICILIOS COM RENDA ATE 1 SAL. MINIMO
POR SETOR CENSITARIO — CENSO 2010
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8.4.6 Vulnerabilidade

Os dados socioeconémicos apresentados foram cruzados via algebra de
ponderada de mapas, resultando no mapa de vulnerabilidade social para renda e
alfabetizacao dos responsaveis.

Dessa forma, se considera a literatura epidemiolégica sobre as
condicionantes sociais com importante influéncia na prevaléncia da carie, que
indicam forte correlacdo negativa entre indices de CPO-D e renda e correlagado
positiva com analfabetismo. Pode-se inferir que essa juncdo entre renda e
analfabetismo, séo indicadores de vulnerabilidade socioeconémica para cérie.

Destacado isso, a Figura 8.31, demonstra a frequéncia de setores censitarios
por grau de vulnerabilidade aferido por meio da sobreposicdo ponderada dos

valores, onde se verifica que ha uma frequéncia de setores maiores entre as classes
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Muito baixa e Média vulnerabilidade, muito por conta da classificacdo obtida para o
eixo de aglomeracdo urbana, considerando que Cambé, Ibipord, Londrina e

Rolandia totalizam cerca de 77% dos setores censitarios da regional,

FIGURA 8.31 - HISTOGRAMA DA FREQUENCIA DE SETORES POR GRAU DE
VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA N A17RS

B E : p B
"M - bt - - -
@0+ 8 =] =] =] =
o~ N brad v 2
. o™ e ] - >
o o o o =
Muito " ¢
150} Baixa Baixa Média Alla Muito Alts
Quantidade o
de Vulnerabilidade
Setores Socioecondmica
100
S04
0t N e L ,,.,,.-,T..L, » - - e -
0.075000 0.206250 0,337500 0488750 0.600000

Valor resultante da poderacao e algebra de mapas

A Figura 8.32, possibilita a visualizacdo da espacializacdo da vulnerabilidade
socioecondmica aferida com a sobreposicdo dos dados apresentado. Como
consequéncia dos dados apresentados sobre renda e analfabetismo, nos setores
das areas de conurbacdo urbana a vulnerabilidade aferida para esses varia entre
alta a muito alta.

Outra observacdo espacial no mapa de vulnerabilidades € no tocante a
setores com maior extenséo territorial variarem principalmente entre alta e muito alta
vulnerabilidade, esses setores sao principalmente areas rurais, que ndo detém
formas de abastecimento com tratamento de agua e geralmente consomem agua in

natura.
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FIGURA 8.32 - MAPA DE VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA DA 17RS
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A Figura 8.33 representa a vulnerabilidade no eixo de aglomeragéo urbana
em uma escala de maior detalhe, as areas destacadas com um circulo representam
as areas de conurbacao urbana entre Rolandia/Cambé/Londrina/lbipora.

Se comparadas com outras areas ha um padréo que se difere, determinando
gue as areas de juncdo das malhas urbanas conurbadas sdo mais vulneraveis se
comparadas com as centralidades. Cabe destacar que ha também um padréo
espacial de classes mais vulneraveis nas regides periféricas ao norte e sul de

Londrina a oeste de Rolandia e leste de Ibipora
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FIGURA 833 -
AGLOMERACAO URBANA DA 17RS

MAPA DA VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA NO EIXO DE
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8.5 Espacos de vulnerabilidade socioecondémica e riscos a cérie pelo baixo
consumo de fluoretos em SAA

Os indices de vulnerabilidade socioecondmica podem indicar populacdes
potencialmente mais expostas aos problemas de salude, como 0s ocasionados pela
carie. A fluoretacdo em sistema de abastecimento € a principal forma de consumo
coletivo de fluoretos, sendo importante para populagbes que ndo detém
possibilidades de outro tipo de consumo, sendo que essa popularizagdo se mostrou
uma medida efetiva de saude coletiva e ha fortes evidéncias de sua correlagdo com
a diminuicao dos indices de carie na sociedade atual.

Os dados espacializados em setores censitarios, para o consumo de fluoretos
em SAA e vulnerabilidade socioecondmica foram sobrepostos por ponderacédo das
classes, assim como o realizado para indicar as areas de vulnerabilidades.
Resultando mapas com a classificacdo do risco potencial ao desenvolvimento de

carie. As areas mais vulneraveis e que consomem menor quantidade de fluoreto nos
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SAA, sdo as que detém menos capacidade de prevencdo a céarie, 0 que aqui é
considerado um risco potencial.

Ao todo foram analisados 739 setores censitarios urbanos, todos tiveram ao
menos 1 amostragem realizada pela ANVISA no periodo de andlise, a pontuacéo
aferida com a ponderacdo de valores foi dividida em atributos qualitativos que
indicam o nivel de risco a carie em cada um desses.

Em proporcdo por setores censitarios as classes de risco com maior
frequéncia foi Baixa (29,09%) e Muito Baixa (29,09%), principalmente por conta da
guantidade de setores nessas classes no municipio de Londrina, 270 setores no
municipio estdo nessa faixa de classe. Sao seguidas em ordem de ocorréncia as
classes classificadas como Médio (26,52%), Alto (13,67%) e Muito Alto (1,62%), cuja
a divisdo proporcional das classes por setores podem ser verificados no grafico da
Figura 8.34.

FIGURA 8.34 - GRAFICO PERCENTUAL DE SETORES POR CLASSES DE VULNERABILIDADES
E RISCOS A CARIE NA 17RS
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Em termos demogréficos a andlise realizada cobriu 620.176 habitantes que
vivem em areas urbanas da regional, de forma relativa a maioria da populacéo

analisada encontra-se em areas de Baixo ou Muito Baixo Risco (56,35%), mais de
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um quarto vive em area de Médio risco a cérie (27,6%) e a minoria da populagéo
encontra-se em areas de risco Alto e Muito Alto (16%). Por outro lado, o percentual
de populacdo analisada por classes de vulnerabilidades e riscos se encontra no

grafico da Figura 8.35.

FIGURA 8.35 - GRAFICO PERCENTUAL DE HAB. POR CLASSE DE VULNERABILIDADES E
RISCOS A CARIE NA 17RS
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Ao se analisar por municipios e setores por classes de risco, Londrina
destaca-se como aquele com mais setores na classe Muito baixo (46,15%) seguida
por Rolandia (30%). Esses municipios se encontram no eixo de aglomeracéo urbana
e tiveram uma grande quantidade de amostras com maior teor de concentragéo
acima de 0,8 mg/L, sendo uma observacao importante para o alinhamento do indice
pois 0s municipios com maior consumo medio de fluoretos consequentemente sao
0S COM menores risco a carie, mas apresentam uma maior propensédo a fluorose
dentéria.

Na classe de Baixo risco 0s municipios proporcionalmente com mais setores
foram Ibipora (34,48%) e Cambé (41,67%), sabe-se que Ibiporda € a cidade com
maiores médias de concentracdo de fluoretos em SAA para o periodo. Outros

municipios que vale mencionar sdo Rolandia (41,67%) e Londrina (30,77%), todos
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no eixo de aglomeragdo urbana, indicando que nesses municipios h4 menor
vulnerabilidade e a fluoretacdo praticada € boa para controle da carie, restando
compreender qual o comportamento da fluorose nesses municipios.

Na classe de risco Médio sobressaem Guaraci (100%) e Lupionépolis (83,33)
gue apesar de consumirem em média teores de fluoreto em SAA indicados para a
regional, o nivel de risco a carie aferido € Médio, pela condicionante socioecondmica
gue varia entre Vulneravel e Alta Vulnerabilidade. Também com grande percentual
nessa faixa de risco esta4 Cafeara, Guaraci, Centenério do Sul, Jaguapitd, Porecatu e
Tamarana, todos municipios menos populosos e fora do eixo de aglomeracdo
urbana.

Alvorada do Sul (62,5%), Jataizinho (61,5%) e Prado Ferreira (50%) sé&o os
municipios com maior proporcdo de setores na faixa de risco Alto. No caso de
Alvorada do Sul e Prado Ferreira os indices médios de fluoreto aferidos no periodo
esteve entre 0s mais baixos da regional.

Os municipios com mais setores censitarios na classe de risco Muito Alto,
foram Prado Ferreira e Miraselva, em consequéncia dos baixos teores meédios de
consumo de fluoreto. Segundo a amostragem da ANVISA, os dois municipios ndo
tiveram nenhuma ocorréncia de amostra fluoretada. Prado Ferreira, ainda
apresentou algumas amostras com teores de fluoretos naturalmente enriquecidos,
evidenciado também nas analises de agua in natura.

A Tabela 8.6 detalha os percentuais de setores censitarios por classe de risco
e vulnerabilidade, assinala que Londrina com setores predominantes em Muito Baixo
e Baixo, acaba elevando o percentual geral (Figura 8.34) de setores nessa condicao,
ainda cabe o destaque para os municipios do eixo de aglomeracdo urbana em
comparacao com o restante dos municipios, Rolandia, Cambé, e Ibipora apresentam
proporcionalmente mais setores nas classes entre Muito Baixo a Médio risco,

evidenciando uma diferenca regional entre esses municipios e o restante.

TABELA 8.6 — PERCENTUAL DE SETORES CENSITARIOS POR MUNICIPIO E NIVEIS DE RISCO
A CARIE NA 17RS

MUNICIPIO Muito Baixo Baixo Médio Alto Muito Alto
ALVORADA DO SUL - - 37,50 62,50 -
ASSAI - 31,25 43,75 25,00 -
BELA VISTA DO PARAISO 6,25 18,75 37,50 37,50 -
CAFEARA - - 66,67 33,33 -
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CAMBE
CENTENARIO DO SUL
FLORESTOPOLIS
GUARACI

IBIPORA
JAGUAPITA
JATAIZINHO
LONDRINA
LUPIONOPOLIS
MIRASELVA
PITANGUEIRAS
PORECATU

PRADO FERREIRA
PRIMEIRO DE MAIO
ROLANDIA
SERTANOPOLIS
TAMARANA

15,74

7,69

20,69

7,69
46,15

30,00
13,33

41,67

7,69

34,48
15,38
15,38
30,77
16,67
33,33
16,67
18,18
31,67
20,00
12,50

35,19
72,73
46,15
100,00
29,31
53,85
15,38
13,11
83,33
33,33
58,33
33,33
36,36
30,00
53,33
50,00

7,41
27,27
38,46

13,79
23,08
61,54
8,55

33,33
16,67
50,00
45,45
6,67

13,33
37,50

1,72
7,69

1,42

100,00

16,67

1,67

As figuras de Figura 8.36 a Figura 8.38, demonstram a espacializacdo dos

indices de risco e vulnerabilidade a carie, nas sedes urbanas dos 21 municipios,

onde se pode averiguar muitos padrdoes de distribuicdo. No eixo de aglomeracao

urbana concentram-se classes mais baixas de risco, exceto para as regides de

conurbacao urbana e regiao sul de Londrina, que assim como para a vulnerabilidade

sdo classificados como areas de maior risco a carie comparadas com as regides

mais centrais do municipio. Os municipios com maiores indices de risco na regional

sédo Prado Ferreira e Miraselva, com o predominio das classes mais altas de Risco

por causa da falta de fluoretacéo, confirmando os padrdes elencados anteriormente.
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FIGURA 8.36 - ESPACOS DE VULNERABILIDADES E RISCO A CARIE NO EIXO CONURBADO DA 17RS
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FIGURA 8.37 - ESPACOS DE VULNERABILIDADES E RISCO A CARIE EM MUNICIPIOS DO CENTRO- OESTE DA 17RS.
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FIGURA 8.38 ESPACOS DE VULNERABILIDADES E RISCO A CARIE EM MUNICIPIOS DO NOROESTE DA 17RS.
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Em Jataizinho, o contexto que permeia o resultado da classificagdo de risco
merece destaque, pois hd uma relacdo de proporcdo entre niveis de fluoreto
praticado no abastecimento e o indice de vulnerabilidade. A area urbana pode ser
dividida em diferentes regides de vulnerabilidade, uma classificada como Alta, outra
Vulneravel e uma terceira com Baixa Vulnerabilidade.

No comparativo com os niveis de fluoretacdo praticada no SAA, conforme
Figura 8.39, percebe-se niveis de fluoretacdo mais altos na regido urbana mais
vulnerdvel. Como resultado, parte da regido com maior vulnerabilidade
socioecon6mica passa no céalculo de risco a cérie para nivel Médio, compensando o
grau de vulnerabilidade pela fluoretagéo.

A fluoretacdo maior no bairro com maiores indices de vulnerabilidade, pode
ser essencial para uma maior efetividade do controle a carie, sendo o contexto
socioeconémico uma condicionante relevante nos indices de incidéncia de carie,

como anteriormente mencionado.

FIGURA 8.39 — COMPARATIVO ENTRE OS DADOS DE VULNERABILIDADE, CONCENTRAGCAO
MEDIA DE FLUORETO EM SAA E INDICE DE VULNERABILIDADES E RISCO A CARIE NA
CIDADE DE JATAIZINHO.
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8.6 Levantamentos in loco

Ao todo foram coletadas e analisadas para fluoreto 153 amostras de agua de
consumo nos 21 municipios da regional, apesar de um universo bem menor de
amostras se comparadas com o SISAGUA, pode-se evidenciar algumas
semelhancas em hipGteses levantadas com as analises demonstradas
anteriormente.

Em relacdo a agua natural, o banco de dados do SISAGUA, indicou que as
fontes naturais utilizadas para consumo, em geral, sdo pouco ricas em fluoretos,
exceto em casos isolados como os constatados nos municipios de Londrina, Assali,
Rolandia, Jataizinho e Bela Vista do Paraiso. Dessa maneira entende-se que a agua
naturalmente € pouco rica em fluoreto e seu consumo nado contribui ao combate a
carie na regional.

Das amostras coletadas in loco, 29,41% sao oriundas de fontes de agua
bruta, dessas 95,56 % das amostras tiveram concentracdo de fluoretos abaixo de
0,6 mg/L, o que corrobora com a hipétese de que naturalmente as aguas naturais da
regional sdo pouco ricas. As outras 4,44% estavam acima do valor de referéncia e
com teores fora do valor permitido para consumo de 1,5 mg/L indicado pelo MS.

As amostras acima de 1,5 mg/L, ndo indicadas para consumo conforme a
Portaria de Consolidacéo n° 5 do MS, foram encontradas em duas fontes em areas
rurais, uma em Jataizinho (2,56 mg/L) e outra em Assai (4,51 mg/L), ambas oriundas
pocos tubulares. As duas cidades também foram indicadas no SISAGUA, como
areas com amostras acima do valor de referéncia utilizado para o trabalho e acima
do permitido para o consumo.

Os dados dispostos na Tabela 8.7, determinam um teor médio de 0,21 mg/L
encontrado nas amostras naturais dos levantamentos realizados pela presente
pesquisa, o0 teor maximo encontrado foi de 4,51 mg/L como mencionado no
municipio de Assai, sendo muito acima do teor minimo de 0,01 mg/L encontrado.
Nenhuma das amostras analisadas para agua bruta estavam dentro do valor de

referéncia utilizado para o presente trabalho.

TABELA 8.7 - TEOR MEDIO, MiINIMO E MAXIMO DE FLUORETO ENCONTRADO EM AGUA
BRUTA EM LEVANTAMENTOS IN LOCO NA 17RS

Média de Fluoreto Max. de Fluoreto Min. de Fluoreto Desvio padrédo (mg/L)
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0,21 4,51 0,01 0,76

No tocante as amostras de agua tratada coletadas, predominaram aquelas
com teores dentro do valor de referéncia, sendo que 40,74% tinham teores dentro do
intervalo de referéncia, 37,04% abaixo e 22,22% acima de 0,8 mg/L. Ressalta-se
gue esse foi o retrato encontrado no periodo de coleta in loco, que compreende o
més de julho de 2018.

Os valores proporcionais averiguados no levantamento in loco ndo condizem
com os teores de fluoretos das amostras do SISAGUA, esses indicaram que
proporcionalmente a agua tratada na regional, entre os anos de 2014 e 2018,
predominaram teores acima do valor de referéncia, com frequentes oscilagdes nos
SAA.

O que pode explicar essa diferenca proporcional sdo as oscilacdes
observadas nos dados do SISAGUA, pois as coletas in loco ficam prejudicadas pela
diferenca do intervalo temporal realizado pela ANVISA, o que implica na importancia
da frequente supervisao realizada pela vigilancia sanitaria nas fontes de consumo de
agua.

A Tabela 8.8, disp6e os teores médios, maximos e minimos encontrados em
agua tratada nas coletas in loco, sendo que as amostras com teores mais altos de
fluoreto foi no municipio de Cafeara (2,12 mg/L) e Florestépolis (1,2 mg/L), sendo
gue para Cafeara o teor encontra-se também acima do permitido para consumo

humano.

TABELA 8.8- TEOR MEDIO, MINIMO E MAXIMO DE FLUORETO ENCONTRADO EM AGUA
TRATADA EM LEVANTAMENTOS IN LOCO NA 17RS

Média de Fluoreto Max. de Fluoreto Min. de Fluoreto Desvio padrédo (mg/L)

0,61 2,12 0,02 0,34

O trabalho in loco, diferente do realizado pela VS, procurou identificar o
administrador da fonte de &agua coletada, sendo assim, foi possivel analisar as
concentracdes de fluoreto para cada administrador e realizar um comparativo entre
essas.

Dessa forma, os dados indicaram uma possibilidade de as autarquias
municipais oferecerem geralmente agua a populacdo com baixos teores de fluoreto.
A Tabela 8.9, demonstra que 53,4% das amostras coletadas de autarquias
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municipais fluoretadas com baixos teores de concentracdo de fluoreto, estavam
abaixo do indice de 0,6 mg/L, enquanto as amostras da SANEPAR somente 15,25%
e 91,3% para as fontes com administracéo particular.

Foi averiguado que algumas autarquias municipais nao realizam fluoretacao,
onde a fonte de abastecimento dessas predominantemente sdo pocos tubulares,
gue comumente sO recebem cloracdo para serem fornecidas a populacdo. Talvez
essa possa ser uma justificativa para esse padrao encontrado na regional.

Observou-se também que a SANEPAR teve proporcionalmente mais
amostras acima de 0,8 mg/L de fluoreto, o que indica que a companhia opera de
modo a dosar excessivamente seu produto final. Os dados dos indices de fluoretos
por faixa de concentracdo realizadas nas administradoras dos SAA podem ser

verificados na Tabela 8.9.

TABELA 8.9 — INDICE DE FLUORETOS EM AMOSTRAS COLETADAS EM AGUA TRATADA POR
ADMINISTRADOR DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO.

Administragéo Amostras %
SANEPAR 59 38,56
(mg/L)
acima de 0,8 19 32,20
abaixo de 0,6 9 15,25
Entre 0,6-0,8 31 52,54
Municipal 43 28,10
(mg/L)
acima de 0,8 4 9,30
abaixo de 0,6 23 53,49
Entre 0,6-0,8 16 37,21
Particular 46 30,07
(mg/L)
acima de 0,8 3 6,52
abaixo de 0,6 42 91,30
Entre 0,6-0,8 1 2,17

9. CONSIDERACOES FINAIS

Tomando por base os conceitos tedricos de saude publica, os dados aqui
expostos e analisados, as visitas e coletas in loco na regional de salude, a

experiéncia criada na interacdo com os técnicos da ANVISA e odontologos
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integrantes do projeto, considera-se algumas sugestdes para a gestdo da
gualidade da 4gua e prevencao a carie e fluorose na 17RS.

A acao de vigilancia da agua na regional € realizada pela ANVISA e pelos
técnicos municipais, com a analise de fluoretos realizada em parceria com a UEL. A
coleta é realizada pelos técnicos municipais, respeitando um plano de amostragem
realizado anualmente, nesse plano existem metas de coleta a serem cumpridas,
para area rural e urbana, alguns testes para parametros da qualidade da agua séo
realizados no momento da coleta, como teste de turbidez e cloro, a orientacdo € que
seja realizado a coleta das coordenadas geograficas nessa etapa.

Verificou-se que nem todos 0os municipios realizam o procedimento de coleta
das coordenadas, esta investigacdo apontou que cerca de 85,2% das informacdes
sobre as coletas ndo houveram indicacdo de localizacao geografica entre os anos de
2014 e 2018. O contato realizado em campo com os técnicos da VS demonstrou que
nem todos 0os municipios detém um receptor de GPS para aferir a localizac&o.

O geoprocessamento das informacdes se mostrou fundamental para
apontamento de areas e populacdo exposta por diferentes niveis de fluoreto,
trabalho esse que seria facilitado e muito mais amplo se a coleta e inser¢cao dos
dados no SISAGUA fossem realizadas a contento. Como exemplo, 0 municipio de
Alvorada do Sul, ndo detinha nenhuma coleta georreferenciada que pudesse gerar
informagdes espaciais sobre as condicionantes anormais em agua natural.

Portanto, no que concerne a vigilancia é necessario melhorar a coleta das
informagBes espaciais, capacitar os técnicos municipais pelo menos a cada 4 anos,
pois as mudancas de gestdo e dos técnicos municipais sado realizadas
frequentemente a partir das eleicdes municipais. O acompanhamento desse servico
pode ser realizado por convénio ou projetos de pesquisa em parceria com a UEL,
para o monitoramento constante dessas atividades. Uma outra proposta é a insercao
da universidade na capacitacdo e consultoria a ANVISA; para manter uma
gualificacdo dos profissionais tanto para a coleta de agua como das informacfes
adicionais.

Esta investigacdo evidenciou com os levantamentos que ha fluoretagédo
insuficiente em alguns municipios e em setores diferentes dentro das areas urbanas,
além do fato da agua natural ser pouco rica em fluoreto, portanto a normatizacdo é

necessaria, talvez essa eficacia possa ser verificada por levantamentos
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epidemiologicos e a correlagdo com consumo de fluoreto na regional, aqui
apresentada. Assinalaram-se também, municipios como Prado Ferreira e Miraselva
gue néo fizeram fluoretacao no periodo.

O marco inicial para a gestdo dos fluoretos em &gua consumida seria a
normatizacdo sobre o minimo e maximo de concentracdo a serem praticadas no
Estado do Parana, conforme visto, ndo ha legislacdo que mensura um minimo de
concentracdo praticada. As legislacfes atuais referem-se somente ao limite maximo
permitido, que é 1,5 mg/L, e ndo mencionam um minimo. Dessa maneira, a agua no
Estado do Parana, pode chegar a limites de até 1,5mg/L, mas ndo ha qualquer
mencao quanto aos valores iniciais sugeridos, que podem ser proximos de 0 mg/L,
por exemplo.

Existe ainda uma brecha nas normativas praticadas para as SACs, que
determina na legislacdo somente a desinfeccdo de agua provenientes deste tipo de
sistema, ndo menciona a obrigatoriedade ou nao de fluoretacéao, estando descrito na
antiga Portaria 2.914 de 2011 da ANVISA, replicada para a Portaria de Consolidacéo
n°® 5 de 2017 em seu Anexo XX do Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Como
verificado 96,17% das SAC amostradas pelo SISAGUA entre os anos de 2014 e
2018 eram da zona rural, essas também foram areas mais vulneraveis no
levantamento para vulnerabilidade socioeconémica.

Embora a ANVISA colete as informacfes sobre a qualidade da agua, parte
substancial dessas nao sao utilizadas no direcionamento de recursos para
levantamentos sobre as condigbes da saude bucal em determinadas localidades,
apesar das grandes evidéncias que relacionam a insercdo de fluoreto com a queda
do CPO-D (CURY, 2001). Foram encontrados registros de levantamentos
epidemiologicos somente nos municipios de Londrina, Ibipord, Cambé e Rolandia,
apesar da grande concentracdo populacional nesse eixo, ndo ha conhecimento, por
exemplo, em outros municipios com baixos teores médios de fluoreto no sistema de
abastecimento.

Em contraponto outras localidades apontadas com maior risco pelo presente
trabalho, ndo existe quaisquer levantamentos epidemioldgicos, como o exemplo de
Miraselva, onde segundo a andlise realizada predomina a classe de risco Muito Alto,
devido aos baixos teores de fluoreto do SAA e caracteristicas socioecondmica.

Ainda assim, ndo se encontra nenhum trabalho cientifico, levantamento
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epidemiolégico, ou politicas publicas para a melhoria ou analise da saude bucal

nesse municipio.

Esse fato leva a entender que nao existe uma aproximacdo dos dados
coletados sobre a qualidade da agua e politicas publicas na area da saude bucal,
evidenciado pelas lacunas de conhecimento sobre a saude bucal de populacfes
expostas, a baixas ou altas concentracdes de fluoreto, em determinados municipios
da regional. O conhecimento epidemiolégico e a relacdo com os dados de
vulnerabilidade e riscos a carie aqui apresentado, podem nortear o debate sobre a
fluoretacdo e sua funcdo social, além de apontar diferentes contextos
socioecondmicos para levantamentos dessa natureza.

Como antecipado se registra uma grande quantidade de amostras coletadas
na regional que ndo tiveram informacdes geogréaficas em contraponto a facilidade
que os SIG e as ferramentas de geoprocessamento oferecem atualmente. O
SISAGUA deveria valorizar mais essas informacdes, tornando sua insercao
obrigatoria para o cadastro de amostragens no sistema, assim, o técnico ao receber
0s resultados de sua amostragem, obrigatoriamente teria que ter as informacdes
espaciais de cada amostra para sua insergao.

Outra possibilidade é uma interface que permita maior interacdo com 0s
dados cadastrados, por exemplo, os planos amostrais geralmente dispde coletas
frequentes durante o ano nos mesmos locais, como escolas, hospitais e postos de
saude. Uma vez cadastrados com coordenadas aferidas poderiam em novas coletas
terem a informacdo anexada, com a possibilidade de baixar os dados inseridos
anteriormente.

Essas acfes poderiam ser orientadas, além da ANVISA, por pesquisadores e
professores da UEL, sendo necessaria agcdes como as que foram realizadas pelo
presente projeto de pesquisa, que visitou os 21 municipios da 17RS levando
orientacdes e demonstrando a importancia da coleta de dados e a eficacia das
tecnologias no trabalho de amostragem e analise de problemas de saude.

Em relacdo aos indices de risco e vulnerabilidade ha muitas pesquisas no
ambito da Geografia que trabalham com dados socioecondmicos, como renda,
trabalho, caracteristicas dos domicilios entre outros. Nesses sdo pouco utilizados

dados sobre a qualidade da agua relacionado com condicionantes socioespaciais
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gue possam determinar areas de vulnerabilidade e risco. O trabalho aqui
apresentado contribui na evolucdo dessa discussdo com uma proposta para
utilizacdo dos dados da qualidade da agua, com os teores de fluoreto como base,
em uma discussdo sobre areas de vulnerabilidades e risco a carie e fluorose
dentéria.

Os procedimentos realizados para mapeamento das éareas de
vulnerabilidades e risco a carie evidenciaram algumas especificidades geograficas
da regional, onde os municipios do eixo de aglomeracdo da regional (lbipora,
Londrina, Cambé e Rolandia) apresentaram classes mais baixas de risco. As areas
de conurbacdo urbana entre esses apresentaram setores com maior risco e
vulnerabilidade a céarie, o que se leva a entender que as populacdes que vivem em
areas de juncao das malhas urbanas conurbadas estdo mais sujeitas a maiores
médias do indice CPO-D (Dentes cariados, perdidos ou obturados).

A populacdo residente em dareas rurais, também estd mais exposta ao
desenvolvimento de caries se comparadas as areas urbanas na regional por varios
fatores aqui identificados. Essa fatia da populacdo consome geralmente agua com
baixos teores naturais de fluoreto, sendo que, os levantamentos demonstraram que
as fontes de agua naturais utilizadas na regional, exceto em casos isolados, sao
naturalmente pouco ricas em fluoreto. Ainda cabe ressaltar, que os indices de
analfabetismo e populagdo com renda média abaixo de 1 salario minimo s&o altos
nessas areas.

Os municipios de Prado Ferreira, Alvorada do Sul e Miraselva sdo os que
proporcionalmente tiveram mais setores censitarios entre as classes Alta e Muito
Alta vulnerabilidade e risco a carie. Politicas de intervencdo, levantamentos
epidemiologicos e insercao de uma fluoretacéo dentro dos valores de referéncia se
faz necessario para esses municipios, afim de aprofundar o entendimento sobre a
saude bucal de populacdo exposta a baixos de teores de fluoreto.

Os teores de fluoreto acima de 0,8 mg/L encontrados em amostras de agua
natural em alguns pontos, como Assai, Jataizinho, Londrina e Rolandia, entende-se
gue servem de observacdes ao planejamento e gestdo do consumo de agua na
regional, visto que para a utilizagdo dessas deve-se tomar medidas de prevengao,

como a diluicdo, para que 0 consumo nessas areas nao seja um risco ao
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desenvolvimento de diferentes niveis de fluorose dentaria aos que consomem
dessas fontes.

A realizacéo de levantamentos da condi¢cdo da saude bucal da populacdo nos
municipios e areas de maior risco a carie e em &areas com propensao ao
desenvolvimento de fluoroses, podera ser um prosseguimento para a compreensao
da, sendo gque esses seriam 0s piores cenarios na regional. Por outro lado, estd em
curso estudos odontologicos em Rolandia e Ibipord, que conforme o mapeamento da
vulnerabilidade e risco a carie sdo um contraponto a Prado Ferreira e Miraselva, por
exemplo.

Um estudo comparativo dos indices de Dean e CPO-D desses municipios,
aliados aos dados aqui expostos de consumo de fluoretos nos ultimos anos e o
mapeamento de vulnerabilidades e risco a carie seriam de grande contribuicdo para

a discusséo do risco e beneficio da fluoretagédo na regional.
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