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GOLONO DE DEUS, A. Levantamento dos teores de fllor nas aguas subterraneas de
abastecimento publico do setor norte da 172 Regional de Saude do Parana e relacGes
com a saude dentaria. 2013. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Geografia) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

Nos municipios de Bela Vista do Paraiso, Florestdpolis, Jaguapitd, Miraselva, Prado Ferreira,
Primeiro de Maio e Sertanopolis, situados na area de abrangéncia da por¢do norte da 172
Regional de Saude do Parana (172 RS), os recursos hidricos utilizados para abastecimento
publico séo provenientes dos hidrossistemas de drenagem da regido, bem como do Aquifero
Serra Geral. Em muitos domicilios situados em areas periurbanas e rurais, onde ha escassez
dos servigos de abastecimento publico, a populagéo faz uso dos recursos hidricos subterraneos
deste aquifero, por meio de pocos particulares. Estudos anteriores detectaram em todo o norte
do Parand, anomalias hidrogeoquimicas multielementares no qual se inclui concentracbes
irregulares de fldor, nos recursos hidricos e nos solos, 0s quais podem repercutir
negativamente na qualidade da salde coletiva local. Nesse contexto, um dos objetivos
fundamentais deste trabalho é o de avaliar, através de estudos geoldgicos, hidroldgicos e
hidrogeoquimicos, a concentracdo de teores de fllor dispostos nas aguas subterrdneos do
Aquifero Serra Geral. Para tanto foram coletadas amostras de aguas subterraneas, tratadas e
disponibilizadas pelas empresas de abastecimento, em estabelecimentos publicos, privados e
residenciais, bem como recursos hidricos subterraneos “in natura” em pocos particulares
situados nas areas onde ndo ha abrangéncia do servico de abastecimento publico. Tais
amostras foram analisadas em laboratdrio, por meio da técnica de potenciometria para
eletrodo seletivo, visando obter dados qualitativos do comportamento dos fluoretos.
Apoiando-se em discussfes da Geografia da saude pretende-se avaliar as implicacdes dos
teores de flUor na salde coletiva bucal, tendo em vista que a ingestdo inadequada de fltor esta
diretamente associada a ocorréncia de patologias, como a fluorose dentaria. Assim buscou-se
obter dados de ocorréncia desta patologia na area de estudo, por meio de consulta aos dados
disponiveis na sede da 17% RS, bem como nos estabelecimentos de salde que possuem
atendimento odontolégico, localizados nos municipios de Sertanépolis, Primeiro de Maio e
Florestdpolis em que foram identificados teores de fldor acima de 0,8 mg/L - padrdo
estabelecido pelo Ministério da Saude (1976). Tendo em vista a dificuldade de diagndstico a
fluorose dentaria vem sendo uma patologia amplamente negligenciada o que dificultou a
obtenc¢éo de dados dessa patologia na area de estudo.

Palavras-chave: Geografia da Saude. Flaor. Consumo de agua. Aquifero Serra Geral. 172
Regional de Saude do Parana.



GOLONO DE DEUS, A. Survey of Levels of Fluoride in Groundwater for public supply
Northern Sector of the 17th Regional Health of Parané and relations with dental health.
2013. Completion of course work (Bachelors in Geography) - Department of Geosciences,
State University of Londrina. Londrina, 2013.

ABSTRACT

In the municipalities of Bela Vista do Paraiso, Florestdpolis, Jaguapitd, Miraselva, Prado
Ferreira, Primeiro de Maio and Sertandpolis, situated in the comprisement area the northern
portion of the 17th Regional Health of Parana (17th RS), the water resources used for public
supply are from the watersheds located in north region Parana and the aquifer Sierra Geral; in
many domiciles in rural and peri-urban areas, where there is scarcity of water supply, the
population makes use of water resources of this aquifer through private wells. As
demonstrated in previous studies, were detected in all the north of Parang, irregular
concentrations of fluoride, on water resources and soil, which can negatively impact the
quality of public health location. In this context, one of the fundamental objectives of this
approach is to evaluate, through geological, hydrological and hydrogeochemical, the
concentration of fluoride levels in groundwater disposed underground Serra Geral Aquifer.
Therefore be collected groundwater samples, be collected groundwater samples, made
available by the supply companies, in establishments public, private and residential as well as
in private wells located in areas where there is scarcity of water supply public. Leaning in
discussions of Geography Health aims to assess the implications of the levels of fluoride in
the dental public health, having in mind that inadequate intake of fluoride is directly
associated with the occurrence of diseases such as dental fluorosis. So we tried to obtain data
of occurrence of this disease in the study area, by querying the data available at the
headquarter of the 17th RS, as well as in health facilities that have dental located in the
municipalities of Sertandpolis, Primeiro de Maio and Florestépolis where fluoride levels
above 0.8 mg / L were identified - standard established by the Ministry of Health (1976).
Given the difficulty of diagnosing dental fluorosis has been a largely neglected disease
making it difficult to obtain data of this pathology in the study area.

Keywords: Geography of Health. Fluorine. Water consumption. Serra Geral Aquifer. 17th
Regional Health Parana.
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1.  INTRODUCAO

A interacdo sociedade e ambiente, vies amplamente abordado pela Geografia de
diferentes maneiras durante o evoluir dessa ciéncia, € atualmente entendida como uma relagédo
dialética e complexa, envolvendo trocas entre exercer influéncia e ser influenciado. A
Geografia da Saude se insere neste contexto, por ter emergido, mesmo com a designacao de
Geografia Médica, a partir do entendimento de que a interacdo entre homem e ambiente fisico
pode condicionar a ocorréncia de patologias.

As influéncias do ambiente, embora vistas atualmente de uma maneira menos
deterministica, ainda continuam sendo analisadas pela Geografia da Salde, e por outras
ciéncias como a Geologia Médica que analisa a génese de patologias associadas aos fatores
geoldgicos e ambientais e a Hidrogeoquimica que de forma mais restrita, tem se dedicado a
identificacdo e quantificacdo de elementos quimicos e substancias presentes nos recursos
hidricos, considerando os riscos a saude coletiva.

Tendo como embasamento 0s preceitos da Geografia da Saude, Geologia Médica, e
utilizando a Hidrogeoquimica como ferramenta, o presente trabalho tem como objetivo
analisar as concentracdes de flior disponiveis em amostras de recursos hidricos subterraneos
provenientes do Aquifero Serra Geral, utilizados para o consumo nos municipios de Bela
Vista do Paraiso, Jaguapitd, Florestopolis, Miraselva, Prado Ferreira, Primeiro de Maio e
Sertandpolis, localizados na porcdo norte da 172 Regional de Saude do Parana (172 RS).

Para alcancar os objetivos propostos adotou-se como metodologia a analise quimica
laboratoriais das amostras de agua subterraneas obtidas em estabelecimentos e residéncias
abrangidas pelo servico de abastecimento puablico, onde a presenca antropica se faz
diretamente presente, por meio da adi¢do deliberada de ions de flGor pelas proprias empresas
de saneamento e abastecimento; foram obtidas também amostras de recursos hidricos
subterraneos “in natura”, em pocos localizados em &reas rurais e periurbanas nas quais a
presenca do servico publico de abastecimento € escassa, e por consequéncia a populacéo faz
uso de recursos hidricos subterraneos sem tratamento publico para consumo pessoal e uso
agricola.

Para o entendimento das possiveis fontes de concentracdes elevadas de flGor nos
recursos hidricos subterraneos do aquifero Serra Geral, neste trabalho faz-se uma breve
andlise dos dados geoldgicos da &rea de estudo, tendo em vista que a presenca de ions de

fluoreto em &guas subterraneas correlaciona-se a estrutura litologica por onde percolam.
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Levando em consideracdo que a fluoretacdo dos recursos hidricos por parte das empresas de
abastecimento publico, podem ser responsaveis pela concentragdo de fldor acima dos limites
considerados como ideais para a saude, é que se buscou avaliar quais os parametros de
fluoretacdo utilizados pela SANEPAR e pelo Servico Autdbnomo de Abastecimento e Esgoto —
SAAE, empresas responsaveis pelo abastecimento da area de estudo.

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é uma medida que tem sido
adotada em escala global, pelo entendimento de que o consumo de flior em doses controladas
é benéfico para a saude bucal, atuando na prevencao de carie dentaria. Contudo, tendo em
vista que existem locais em que as dguas naturais apresentam concentracdes muito elevadas
de fldor, e que este elemento quimico também pode ser ingerido por meio do consumo de
alimentos, bebidas e alguns medicamentos, o consumo diario de flior pode exceder os limites
considerados ideais.

Muitas doencas e disfungdes tém sido associadas ao consumo prolongado de flaor
em concentracOes elevadas, sdo elas a fluorose dentéria, fluorose Gssea, erupgdes cutaneas,
dores de cabeca, transtornos gastricos, feridas na boca, cancer, problemas respiratorios,
hepatites, doencas renais, dentre outras; contudo apenas a fluorose dentaria e Ossea sdo
comprovadas e amplamente aceitas no meio cientifico como patologias estritamente
associadas ao consumo prolongado de flGor em altas concentragdes.

Segundo os parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saide- OMS e
adaptados pelo Ministério da Saude , o consumo prolongado de teores de fluor acima de 0,8
mg/L diarios pode ocasionar fluorose dentaria. A fluorose Gssea pode ocorrer quando ha
consumo prolongado de flior em concentracdes acima de 4,0 mg/L, tendo maior ocorréncia
em locais onde as aguas naturais possuem teores de flGor muito elevadas devido a as
caracteristicas do aporte geoldgico.

Tendo em vista que as caracteristicas do aporte geoldgico da area de estudo, ndo
possibilitam a ocorréncia de flior em concentragdes que possam ocasionar a fluorose 0ssea, €
que o objetivo do presente trabalho é a busca de dados de ocorréncia de fluorose dentaria nos
municipios analisados, visando associar as concentragdes de flior nas dguas de consumo e as
implicages a saude local.

Afora os objetivos estritos a problematica do recorte espacial de estudo, pretende-se
com este trabalho avancar teoricamente no entendimento da relagdo entre o consumo de fldor
e a saude humana, bem como demonstrar a necessidade e importancia de analises quimicas da
qualidade das aguas utilizadas para o consumo, tendo em vista que a agua € uma das mais

importantes vias de relacdo entre as caracteristicas do meio e a saide humana, e que muitos
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constituintes em concentragdes além ou aquém de limites estipulados por 6rgdos competentes,
podem ser fontes poténcias de prejuizos a salde humana.

No presente trabalho o entendimento tedrico da problematica abordada é iniciado no
segundo capitulo com um breve retrospecto historico das abordagens geograficas a respeito da
salde humana que teve inicio com a Geografia Médica e posteriormente com a Geografia da
Saude. No terceiro capitulo € realizado uma ampla discussao teorica acerca da relacdo entre
ambiente em seus diferentes aspectos e salude humana, adentrando na abordagem especifica
do consumo de agua e posteriormente no entendimento das patologias associadas ao consumo
de fluor e discutindo como a questéo da fluoretacdo das aguas de consumo publico é encarada
no meio cientifico e politico.

No capitulo quatro é realizado uma descricdo e analise dos principais aspectos fisicos
e socioecondémicos na area de estudo. No quinto capitulo esta descrito os procedimentos
metodoldgicos adotados na presente pesquisa e na sequencia, no capitulo seis tem-se a
discusséo dos principais resultados alcangados.
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2.  GEOGRAFIA DA SAUDE: EVOLUCAO CONCEITUAL E DIMENSAO
HISTORICA

Ao abordar questdes relacionadas a saude, faz-se necessario destacar que esse € um
“[...] conceito dinamico, multidimensional, qualitativo e evolutivo [...]” (PORTO, 2007, p.82)
0 qual possui concepcBes amplas e subjetivas, que foram sendo concebidas e modificadas no
decorrer do processo historico. Em 1957 a OMS, tendo em vista essa deficiéncia conceitual
do termo “saude”, visto até entdo como a simples auséncia de doencas, avangou
semanticamente, (re) conceituando o termo, como sendo o estado de completo bem estar
fisico, mental e social (GATRELL; ELLIOTT, 2009).

A concepcdo de saude enquanto completude do bem estar humano foi substanciada
com a composicdo da Carta de Ottawa, elaborada na | Conferéncia Internacional de Promogao
da Saude sediada no Canada no ano de 1986, ao afirmar que as condigdes e os requisitos para
a saude abrangem a paz, a educacdo, a moradia, a alimentacdo, a renda, um ecossistema
estavel e justica social. Esta concepcdo abarca e reafirma que a saude ndo pode ser vista
apenas como auséncia de doencas, mas sim como estado adequado de bem estar nas esferas
fisicas, mentais e sociais dos individuos (ADRIANO et. al., 2000).

Diversos séo os fatores e causas que podem alterar a qualidade fisica, mental e social
dos individuos, muitas delas estdo estritamente associadas a relacdo do homem com o
ambiente, tendo em vista que, conforme destacam Lemos e Lima (2002) para se compreender
0 processo saude-doenca, se faz necessario analisar 0 homem no seu meio fisico, bioldgico,
social e econdmico. Neste viés, a analise e compreensdo dos fatores que provocam
modifica¢fes no estado de bem estar fisico e mental dos individuos ndo podem ser analisados
apenas por um unico enfoque causal.

Tendo em vista a complexidade de fatores que podem condicionar a ocorréncia de
patologias e disfuncdes, é que se depreende a necessidade de abordagens de diferentes areas
do conhecimento cientifico que possam contribuir a respeito. Afora as profissées estritamente
responsaveis pela atuacdo nas areas de saude, diversos ramos cientificos ha muito tempo se
dedicam a entender os fatores condicionantes de prejuizos ao bem estar dos individuos.

A Geografia da Saude é um dos ramos cientificos que tem buscado contribuir a este
respeito, sendo empregada tanto no entendimento da dimensdo espacial da ocorréncia de
patologias, quanto no planejamento e gestdo territorial de 6rgdos de saude coletiva. No Brasil,

a Geografia da Saude tem sido discutida recentemente, tendo efetivamente se tornado um
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campo de pesquisa, apenas na década de 1980. Contudo, a elaboracdo de conhecimentos
caracteristicos deste ramo cientifico tem inicio com analises de médicos itinerantes, que
perceberam e realizaram o0s primeiros registros de patologias estreitamente relacionados ao
ambiente local.

As origens conceituais da Geografia da Saude podem ser tracadas desde a Grécia
Antiga - o tratado de Hipdcrates (480 a.C.) e os escritos sobre a medicina nas civilizagdes
egipcias de Herddoto (500 a.C.) sdo considerados os primeiros estudos a abordar a tematica
das relacdes entre a saude e as localidades correspondentes, considerando que as observacdes
néo se limitavam ao paciente, mas ao seu ambiente (ARMSTRONG, 1983; PEITER, 2005).

Na obra Ares, Agua e Lugares, Hipdcrates, V séculos antes de cristo, se dedicou a
estudar as relac@es entre o meio fisico e a saide humana, destacando o solo, o clima, a agua e
alimentacdo como importantes fatores condicionantes de patologias. Neste sentido, evidencia-
se que desde seus primdrdios a historia da saude publica é construida tendo em vista
preocupacBes com o espaco fisico, na tentativa de prevenir a ocorréncia e agravamento de
patologias (GONDIM, 2008).

2.1  GEOGRAFIA MEDICA

A institucionalizacdo do campo de estudo que principiou a avaliacdo da relacéo
espacial das patologias, foi denominado de Geografia Médica. Conforme Pess6a (1960) este
ramo da Geografia surgiu tendo como finalidade principal analisar a distribuicdo e a
prevaléncia das doencas na superficie da Terra. Este ramo cientifico tornou-se parte integrante
da Filosofia Grega e do ensino da medicina ocidental até o final do século XIX, além de ser
considerada uma importante ferramenta para o diagndstico das patologias, por meio da
inquiricdo das localidades de residéncia dos enfermos (ARMSTRONG, 1983; PEITER,
2005).

Na ldade Média houve um retrocesso dos estudos e do pensamento acerca da saude,
visto que a ocorréncia de doencas tinha basicamente duas interpretacdes — visdo pagd, em que
as doencas eram concebidas como possessfes demoniacas ou feiticarias; e interpretacao
cristd, em que as doencgas eram vistas como sinais de purificacdo ou expiacdo de pecados
(PIRES, 2008).

Em termos gerais, este panorama se manteve ao longo de muitos séculos,
apresentando modificacbes consideraveis somente com a intensificacdo das viagens de

exploracdo comercial dos europeus na Asia, bem como com o inicio do processo de
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colonizagdo do continente americano e, posteriormente, do africano. Neste periodo 0s
levantamentos conceituados de médicos-gedgrafo foram evoluindo numericamente, tendo
como objetivo alertar os colonizadores, viajantes e o exército em areas de conflito, sobre
quais ameagas potenciais sobre a saude poderiam existir nesses locais ainda desconhecidos
(PEITER, 2005).

Embora tais estudos tenham representado um importante avango, uma reunido
efetivamente sistematica de informacbes acerca da distribuicdo espacial de patologias
somente adquire fundamentacdo entre os séculos XVIII e XIX, com os estudos denominados
de Topografias Médicas (PEITER, 2005). Estes sdo considerados precursores modernos dos
estudos de Geografia Médica, e foram fundamentais na manutencdo do fluxo de pessoas e
mercadorias, tendo em vista que as epidemias mais graves necessitavam de contencao, o que
implicava muitas vezes em controle do transporte navais (PESSOA, 1978; URTEGA, 1980;
ARMSTRONG, 1983; PEITER, 2005).

Este periodo marcado pela intensificacdo do comércio intercontinental, bem como
pelos primordios do processo de industrializacdo em muitas cidades do continente europeu,
acarretou um crescimento urbano desordenado, expresso por aglomerados humanos sem
infraestrutura e condigdes sanitarias. As péssimas condi¢Ges de moradia e trabalho, aliadas a
uma alimentacdo precéria e ao contato com um ambiente (onde pode se considerar a agua, o
ar e o solo) poluido e contaminado, foram responsaveis pela proliferacdo de muitas doencas e
a decorrente morte de milhares de pessoas. Conforme Peiter (2005) tal realidade, culminou
com a insercdo de préaticas higienistas as politicas publicas pelos governos locais.

Muito embora a realidade das cidades em crescimento desordenado e a proliferacéo
de patologias decorrentes demandassem demasiadas pesquisas e andalises plurais, segundo
Peiter (2005) até o fim do século XIX a Geografia Médica foi um campo de conhecimento
construido apenas por médicos que consideravam unicamente os fatores estritamente
relacionados aos agentes etioldgicos causadores de patologias, sem levar em consideragdo 0s
condicionantes socioecondmicos, tdo relevantes neste contexto, considerando-se as péssimas
condicbes de moradia e trabalho aos quais grande parte dos individuos estavam
condicionados.

Conforme Guimardes (2001), no inicio do seculo XX, os estudos de Max Sorre

aproximaram a pesquisa geografica da tematica higienista; porém as suposicdes deste
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pesquisador, inspirado em rumos tracados por outros estudiosos da Geografia francesa
classica,

“[...] provocou a necessidade de considerar, na ‘historia natural das doencas’, o
maior ou menor ajustamento aos géneros de vida, formulando e empregando o
conceito dindmico de complexo patogénico para explicar o perfil epidemiolégico
como resultado de condigOes especificas de vida em ambientes sociais, econdmicos
ou politicos (GUMARAES, 2001, p. 161).

Conforme Gatrell (2002), a Geografia Médica estava pautada apenas em duas
vertentes de pesquisa: a primeira interessava-se pelo mapeamento e modelagem de
determinantes espaciais, em outras palavras na distribuicdo e difusdo de doencas; e a segunda
dedicava-se a descrever a localizacdo, distribuicdo, acessibilidade dos servicos de saude. Para
Lacaz et al. (1972), os trabalhos iniciais de Geografia Médica vinculavam &reas endémicas de
doencas, com determinadas caracteristicas culturais, raciais e climéticas, relacionando
ambientes e grupos populacionais de forma determinista.

Em 1949, no Congresso de Geografia ocorrido em Lisboa, a Geografia Médica foi
reconhecida oficialmente como disciplina da Geografia (OLIVEIRA, 1993). Durante a
Segunda Guerra Mundial, a Geografia Médica assumiu uma dimensdo mais ampla, tendo em
vista a importancia do estudo das doencas encontradas nos campos de batalha.
Subsequentemente, a partir da década de 1950 inicia-se um processo internacional para
producdo sistematica de conhecimentos especificos sobre o processo salde-doenca, fato que
culminou, em 1952, na criacdo da Comissdo de Geografia Médica de Salde e Doenca da
Unido Geogréfica Internacional (BUENO; PEREIRA, 2009).

A década de 1950 é marcada pela insercdo do Positivismo Logico no pensamento
geografico, sob a denominacio de Geografia Teorética Quantitativa (CORREA, 2007). Este
processo de renovacdo motivou a introducdo de novos métodos e temas pelos gedgrafos,
inclusive no ambito da Geografia Médica (PEITTER, 2005). Os estudos que relacionam
espaco e salde sdo fortemente influenciados pela “nova geografia”, cujo objetivos sdo a
rapidez das analises, a objetividade, a elaboracdo de modelos e hipéteses para estabelecer
previsdes e o esfor¢o no sentido de alcangar uma interdisciplinaridade (SANTOS, 2004).

Com os avangos matematicos e tecnoldgicos proporcionados pelo positivismo l6gico,
a epidemiologia é impulsionada a encontrar sua identidade provisoria, aferindo-se o esforco
para a matematizacdo da area da saude, integrando a descri¢do da distribuicdo de servicos e
profissionais de salde as analises da distribuicdo de patologias (BUENO; PEREIRA, 2009).

YPrincipalmente Vidal de La Blache, Demangeon, Jean Brunhes e De Martonne.
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Neste contexto a abordagem geografica da salde se restringiu & modelos
matematicos para quantificar a qualidade dos servigos de atendimento a saude e pautando-se
ainda na visdo causal entre a ocorréncia de patologias advindas da relacdo dos individuos com
0s aspectos naturais do meio fisico.

Contudo, tendo em vista a concepcdo ampliada de saude de cunho politico-social,
estabelecida pela OMS em 1957, o entendimento deterministico que a Geografia Médica
possuia a respeito da ocorréncia de patologias advindas da relacdo entre homem e meio fisico
ndo respondiam mais aos multiplos fatores condicionantes de doencas e disfuncdes associadas

as mudancas no modo de vida permeadas pela industrializa¢do e urbanizac&o.

2.2 GEOGRATFIA DA SAUDE

Num contexto no qual a Geografia Médica vinha apresentando insuficiéncia teorico-
metodoldgica para o entendimento das pluralidades de fatores condicionantes da ocorréncia
de patologias, bem como da necessidade de se pensar hum planejamento eficaz do servico
publico de atendimento a saude no Brasil, é que em 1982, no Congresso da Unido Geogréfica,
o0 termo Geografia da Saude passa substituir o termo Geografia Médica (ROSA, et al., 2010).
Para Mazetto (2008), a Geografia da Saude emerge pela necessidade de distanciar os estudos
geograficos relacionados a salde das abordagens centradas nas condicdes bioldgicas e nos
elementos naturais do meio fisico, tendo em vista que a terminologia precedente estava
estritamente relacionada a aplicacdo de enfoques e métodos utilizados pelas ciéncias naturais.

A Geografia da Saude surge pelo anseio de uma abordagem mais critica e analitica
dos fatores ambientais e sociais que condicionam a ocorréncia de patologias; nessa
perspectiva, para Mazetto (2008), a nova terminologia é propulsora de novas perspectivas e
métodos geograficos nas analises da saude das populacdes. Para Sant’anna Neto e Souza
(2008) na perspectiva da Geografia da Saldde o ambiente, enquanto berco de todas as
patologias, deixa de ser analisado apenas pelo viés natural, pois é nas condi¢fes de vida e
trabalho em que se deve buscar as causas das doencas.

A Geografia da Saude, em seu cerne, vai procurar desenvolver os modelos tedricos
de difusdo, os quais devem ser adequados aos novos paradigmas cientificos, bem como a
investigacdo da transmissdo de patologias no espago. Este movimento ganha consideravel
forca na década de 1980, com os enormes avancos da Informatica e as novas ferramentas para

a estatistica e para 0 mapeamento digital (Sistema de Informacdo Geografica). Para Peiter
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(2005) é neste contexto que os estudos de Geografia da Salde (re)nascem visando o suporte
as instituicdes de satde publica

O espaco sempre foi utilizado como instrumento de vigilancia e controle, como
exemplos de sua apropriagdo para ordem publica tem-se a limpeza de ruas e canais,
segregacdo de ambientes para isolamento de pessoas suspeitas de possuirem alguma patologia
contagiosa, vigilancia de hospitais e cemitérios (FOUCAULT, 1987). Para Barcellos (2008) o
espaco geografico € entendido como suporte fundamental no planejamento de acbes de
controle de endemias, tendo em vista que sdo numerosos 0s recortes espaciais utilizados para
a gestdo de servicos de salde e para o controle de patologias.

Conforme pode se observar neste breve contexto histérico, ao longo do tempo a
Geografia manteve importancia na area da satde auxiliando na correlagéo e sistematizacéo de
informacBes com dimensdes sociais € ambientais pertinentes ao espaco e a espacializacdo de
doencas. A Geografia médica, desde a sua origem, tem sido pautada na identificacdo de
lugares e situagdes de risco; contudo apos as reformulacdes epistemoldgicas intensificadas na
segunda metade do século XX, sob a denominacdo Geografia da Salde, passa a atuar no
planejamento territorial de acdes de saude e no desenvolvimento das atividades de prevengdo
e vigilancia epidemioldgica e ambiental (DUTRA, 2009). Um dos principais compromissos
da Geografia da Satde no Brasil é contribuir para a consolidacio do Sistema Unico de Saude
- SUS e a reducéo das desigualdades sociais (DUTRA, 2009).

A proposito, o SUS foi instituido no Brasil, na década de 1980; antes dessa data, nas
palavras de Machado e Viana (2009, p. 21),

A marca da politica de salide anterior era uma expressiva fragmentacao institucional,
configurada pela presenca de dois grandes aparatos federais na conducéo da politica
— Ministério da Salde e Ministério da Previdéncia Social/lnamps — pelo papel
subalterno das instancias subnacionais (estados e municipios), por forte privatizacéo
da oferta de servicos e por baixo poder regulatorio do Estado.

O Sistema Unico de Saude foi instituido no bojo da redemocratizagio brasileira,
alicercado pelo movimento de reforma sanitaria, a qual prop6s a participacéo das trés esferas
governamentais no gerenciamento das questdes relacionadas a salde, com base na
Constituicdo de 1988. Como consequéncia, na década de 1990 o Ministério da Saude, tendo
em vista a garantia da saude como direito & cidadania, passa por redefinicdes politicos-
institucionais, procurando reconfigurar seu papel em conjunto com as outras esferas do
governo (MACHADO; VIANA, 2009).

Por meio deste breve retrospecto histérico que buscou demonstrar a evolucdo da

abordagem geogréafica a respeito das questdes de salde, evidencia-se que a Geografia da
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Saude, vista no seu carater interdisciplinar por meio da inter-relagdo com outros ramos
geogréficos- climatologia e biogeografia, bem com outras ciéncias - Geologia Médica,
Epidemiologia, Sociologia, Estatistica, Geoprocessamento, Hidrogeologia, dentre outras,
pode contribuir para um aprofundamento dos estudos que relacionam ambiente e salde.

A concepcdo geogréfica referente a interacdo entre ambiente e salde humana
acompanhou a evolucdo historica da concepcdo de natureza, passando do entendimento dos
fatores estritamente naturais, onde se tinha um espaco ainda pouco modificado pela agédo
humana, até os dias atuais onde os ambientes sdo estritamente marcados pela intensificacéo
do modo de producdo industrial e da transformacdo acelerada dos espagos naturais em
espacos urbanos e rurais criados e dominados pelo uso das técnicas, conforme serd abordado

no capitulo subsequente.
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3.  GEOGRAFIA, AMBIENTE E SAUDE.

A percepcéo e o entendimento da relacdo de influéncia do ambiente proximo sobre o
organismo humano sdo temas presentes nos estudos cientificos e na concepcéo da sociedade
como um todo, desde seus primordios. Conforme coloca Busch (2009) os registros das
influéncias ambientais sobre a saude séo tdo antigos quanto a organizacédo das civilizagdes do
Ocidente.

Hipdcrates € considerado precursor dos estudos cientificos da interacdo entre
ambiente e saude, por meio de uma visdo deterministica, reconhecia que “ [...]Jas diferencas
geograficas resultavam em diferentes padrfes de doencas, mas alguns elementos geogréaficos
eram mais valorizados, tais como o clima, a vegetacdo e a hidrografia” (RIBEIRO, 2004, p.
3). Hipocrates reconhecia a cultura como fator secundario no entendimento da relagdo entre a
condicdo geografica da cidade e a medicina.

A visdo deterministica da influéncia do ambiente natural sobre o organismo humano
pode ser compreendida pela concepcéo cientifica e social mais ampla da natureza vista como
externa a0 homem, que segundo Casseti (2002, p. 146) “[...] tem origem na concepgao
mitologica da ‘natureza hostil’, criada em fun¢do da submissdo do homem aos mistérios
incompreensiveis da vida no estado mais primitivo”.

Esta concepcdo primitiva da natureza externalizada foi recuperada por Descartes no
Iluminismo, tendo como aporte a racionalidade cientifica, ele preconizou a ideia de separagao
entre corpo e alma; segundo Casseti (2002) Descartes por meio deste ideario de cisdo entre
dois componentes do individuo, buscava o “desencantamento do homem™? e a “feliz apatia”,
tendo como égide a dominacao da natureza humana interna em prol da dominacgéo da natureza
externa — ambiente fisico.

Para Casseti (2002) a ideologizacgédo de natureza vista como externa ao homem teve
como o intuito estabelecer um aporte cientifico para o sistema de producdo capitalista, pois
visava a legitimacdo da apropriacdo privada dos meios de producdo, a0 mesmo tempo em que
induziu ao processo indeliberado de apropriagdo dos recursos naturais sob o dominio dos

conhecimentos cientificos e tecnoldgicos.

% Em resumo, o desencantamento do homem, discurso cientifico de Descartes, parte do pressuposto de que por
meio da racionalidade o homem deveria se afastar dos sonhos e devaneios, conforme Horkheimer, por meio das
pesquisas psicoldgicas e fisiologicas, os homens ndo teriam mais nada a admirar nas suas almas e corpos (apud.
CASSETI, 2002).
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A concepgdo da natureza externalizada esteve presente na Geografia desde sua
autonomia enquanto ciéncia, avangando durante o século XX; entendida como algo externo
que escapa do querer humano, a natureza foi no ambito da Geografia “[...] possibilidade de
construcdo social mediante o maior ou menor grau de desenvolvimento técnico, foi recurso
mediado pelo trabalho na produgao de riqueza” (SUERTEGARAY, 2002, p. 114).

No ambito da concepgdo racionalista a natureza era vista como adversa a sociedade
e, portanto legitimadamente sujeita a dominacdo humana, por meio das técnicas e
conhecimentos cientificos. Entendida como hostil a natureza, enquanto meio fisico de contato
foi vista como condicionante maior de diversos maleficios & saude humana, conforme
antecipado a Geografia Médica foi um dos ramos cientificos que se dedicou, quase que
exclusivamente, a buscar na relacdo entre homem e meio natural as causas de patologias.

Na contramdo desta visdo racionalista, tem-se outro caminho analitico amplamente
aceito no meio cientifico que concebe a constru¢do humana como natureza, do qual deriva o
entendimento da natureza enquanto organismo auto-eco-reorganizacional — a natureza € a
autorreproducdo dos seres na relacdo com o entorno (MORIN, 1990; SUERTEGARAY,
2002).

Nesta concepg¢do a natureza ndo € vista como externa ao homem, considerando-se
que ela se reproduz com a presenca humana (SUERTEGARAY, 2002). E neste contexto que
a visdo de natureza tecnificada de Milton Santos se insere, na qual as técnicas interferem tanto
nas formas quanto nos processos naturais, para ele no momento histérico atual ndo se pode
pensar em uma natureza como primariamente natural e dissociada dos espacos criados pela
sociedade humana (SANTOS, 1997).

Tendo em vista que no contexto historico atual sdo raros os ambientes fisicos
naturais dissociados dos ambientes construidos, ndo se pode mais conceber a relagéo
unilateral entre ambiente e salde, visto somente a partir dos condicionantes fisicos. Conforme
Palécios (2004) a associagédo entre salde e ambiente devem ser analisadas como integrantes
de sistemas complexos — os problemas de salde de ordem ambiental sé podem ser tratadas
adequadamente se forem considerados os sistemas complexos inseridos no contexto. Em
outras palavras, deve-se considerar todos os elementos articulados entre si.

Conforme antecipado, a Geografia da Saude surge pelo entendimento de que no
ambito da industrializacdo crescente e da urbanizacdo acelerada ndo se pode conceber um
ambiente em que os aspectos naturais exercam por si s6 influéncia sobre a saiude humana.
Sao, sobretudo, 0s espagos e 0s proprios aspectos do meio fisico - &gua, ar, solo, alterados e

degradados pela acdo humana que se constituem como riscos a saude do homem. S&o as
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dimensdes culturais, sociais e politicos também entendidos pela abordagem geografica, “sob
nova roupagem”, como condicionantes da qualidade de vida do homem, que se inter-
relacionam enquanto fomentadores de prejuizos ao bem estar fisico mental dos individuos,
e/ou promotores de acesso ou restricdo a servicos de saude

No contexto contemporaneo reconhece-se que o meio ambiente modificado pela agéo
humana contém ameacas a salde (LUZ, 1997), diferentes daquelas reconhecidas por
Hipdcrates ao analisar, sobretudo, as ameacas de um meio natural pouco alterado pela
sociedade. Na atualidade a grande preocupacdo social quanto a qualidade de vida e, em
sentido mais amplo - de salde, estd associada a perda da natureza ocasionada pela expanséo
industrial e urbana (LUZ, 1997).

Conforme Vieites e Freitas (2007) as preocupacGes com os efeitos a saude
provocados pelas condicdes ambientais se acentuaram com o rapido e intenso processo de
industrializacdo e urbanizacdo, tendo em vista 0 acentuado numero de prejuizos a saude
observados principalmente em éareas de grandes aglomeragdes. Os efeitos de poluicdo e
contaminacdo do ar, das aguas e dos solos; as erosdes; assoreamentos; depredacdes de nichos
insubstituiveis da natureza, sdo processos decorrentes do modo de producdo e ocupacdo do
espaco geografico que colocam em risco a diversidade bioldgica, a saude e a prépria
sobrevivéncia do homem (LUZ, 1997).

De acordo com Gatrell e Elliot (2009) indicadores de salde podem expressar
desigualdades sociais e econdmicas, principalmente nas escala global e nacional; as principais
causas de morte nos paises considerados subdesenvolvidos é a desnutricdo, falta de acesso a
agua tratada, sendo a populacdo acometida por doencas infecciosas, a saber: tuberculose,
HIV, malaria, diarreia, dentre outras. Em paises considerados desenvolvidos as causas de
morte s&o majoritariamente por doencas cardiacas.

Conforme Cé&mara (2002) a relagcdo entre ambiente e salde, deve ser pensada
atualmente no &mbito das modificagdes ocasionadas pela mundializagéo do capital, no qual as
situacOes de riscos a saude publica séo originadas a partir de agentes fisicos, biologicos e,
sobretudo, sociais — expressas pelo “[...] processo de desenvolvimento econémico e social dos
paises que, embora devesse trazer beneficios politicos e sociais para a populagdo, muitas
vezes esta associado a desigualdades sociais que geram, entre outros, bolses de pobreza que
interferem na qualidade de vida e na saude das pessoas” (CAMARA, 2002, p. 80).

E neste contexto, delineado no final do século XIX e inicio do século XX, que no
ambito das ciéncias sociais, nos quais se incluem a Sociologia, Antropologia e Geografia,

influenciadas pelo paradigma possibilista, iniciam uma abordagem mais plural da relacéo



29

entre ambiente e saude, entendendo o meio fisico como sujeito de imperativos culturais e
sociais (RIBEIRO, 2004) e também considerando tais imperativos como condicionantes

ativos na qualidade do bem estar fisico e mental dos individuos.

Para Camara (2002) o atual estigio de desenvolvimento capitalista, no cerne da
globalizacdo, condiciona a uma complexidade da relacdo entre salde e ambiente, exigindo
uma abordagem cientifica que denominou de ecossocial, criada em uma perspectiva sistémica,
busca a superacdo da hegemonia dos paradigmas da ciéncia normal.

Como reflexo da preocupacao referente as mudangas na qualidade dos ambientes e
0s riscos decorrentes & saude humana, ocorreu em 1991 em Sundsvall-Suécia, a Ill
Conferéncia Internacional sobre a Promoc¢do da Salde, tendo como tema central 0s
“ambientes favoraveis a satde”. Este evento foi o primeiro em nivel global a focalizar a
interdependéncia entre salide e ambiente ndo se restringindo apenas a dimensao natural
(BUSCH, 2009).

Nesta conferéncia houve grandes avangos no entendimento do ambiente enquanto
local de vivéncia do homem, englobando os aspectos culturais, sociais, econémicos e
politicos. Conforme declarado durante o evento - temas de salde, ambiente e
desenvolvimento humano nédo estdo dissociados e ndo podem ser analisados como tal;
desenvolvimento implica na melhoria da qualidade de vida e consequentemente de salde, ao
mesmo tempo em que pressupde também a preservacao da sustentabilidade do meio ambiente
(OPAS, 1990).

Tendo em vista tais pressupostos, a Conferéncia Internacional sobre a Promocéao da
Salde trouxe avancos também no entendimento de que as politicas governamentais de
desenvolvimento devem estabelecer como prioridades a preocupagdo com essa relacdo
indissociavel (OPAS, 1990).

No Brasil, conforme Finkelman et al. (2002) o desenvolvimento da satude ambiental
e as intervengdes politicas nesta area, podem ser dividida em trés periodos - o primeiro,
denominado de tomada de consciéncia, tem inicio na década de 1970 e se estende até 1990,
marcado pela identificacdo da importancia das questdes ambientais e sua relacdo com a saude
humana, sob influéncia de uma preocupacdo no @mbito mundial. Esse periodo se expressa no
pais pela criagdo e fortalecimento de drgdos ambientais e pelas iniciativas no campo da salde,
a exemplo da institucionalizagdo do Centro de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana, na
Fundacdo Oswaldo Cruz e as organizagdes governamentais estaduais de meio ambiente
(BUSCH, 2009).
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O segundo periodo tem inicio com a realizacdo da Conferéncia do Rio em 1992, e
perdura durante toda a década de 1990. Ante a influéncia da consolidagdo do modelo
neoliberal, marcado pela reducdo da atuacdo do Estado na conducdo das politicas publicas
estratégicas do pais, neste periodo ocorre um desmantelamento do que foi gestado no periodo
anterior. O processo de adequagdo do SUS, neste contexto teve como preocupacao central a
adequacéo e universalizacdo do modelo de assisténcia médica individual; a preocupagéo com
a saude coletiva e ainda e a relacdo entre salde e ambiente foram vistas como questdes
secundarias, as quais se atribuiu importancia pouco vigorosa (FINKELMAN et al., 2002;
BUSCH, 2009).

O terceiro periodo denominado de reconstrucdo da salude ambiental tem inicio,
segundo Finkelman et al. (2002), no final da década de 1990 e perdura até os dias atuais. E

eXpresso por:

[...] iniciativas de resgatar, no &mbito do Ministério da Salde, a construgdo de uma
politica de salde ambiental. Como pontos importantes desse processo podem ser
colocados: a estruturagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; a
reformulacdo da Fundacdo Nacional de Salde; a definicdo de eixos agregadores na
Fundacdo Oswaldo Cruz; a identificagcdo da cooperacdo técnica com a OPAS para o
desenvolvimento da area de Salde Ambiental; a constituicio da Comissdo
Permanente de Salide Ambiental do Ministério da Salde e a celebracéo do Termo de
Cooperacdo entre 0s Ministérios da Salde e do Meio Ambiente, para a construcéo
de uma agenda de Salde Ambiental do Governo Federal (BUSCH, 2009, p. 61).

No Brasil as iniciativas de ordem politicas quanto a preocupacao relacionados aos
prejuizos ao bem estar fisico e mental decorrentes da interacdo do homem com o meio, foram
estritamente expressas pela institucionalizacdo de drgdos nas areas afins. Em primeira
instancia observa-se que ndo houve uma preocupacdo com todos os fatores (culturais, sociais,
econémicos e politicos) envolvidos nessa interacdo. Além do que se observa ainda uma
segregacdo de competéncias, pois muito embora os orgdos de saude publica tenham sido
também direcionados a se preocuparem com as questdes ambientais, e os 6rgdos ambientais
compreendam também alguns cuidados com a salde puablica, ha no cerne da
institucionalizacdo dos 6rgdos competentes uma correlagdo muito ténue entre salde e
ambiente.

Avanc¢ando nessa discussdo, acrescenta-se ainda que as politicas publicas na area de
salde ambiental possuem carater restrito a medidas paliativas, sem de fato serem eficazes na
busca por diminuir as degradacGes dos espacos habitados visando diminuir os riscos e danos
do ambiente de contato dos individuos. Conforme Heller (1998) ao longo da Historia a
preocupacdo da melhoria do ambiente visando & prevencdo de problemas com a salde

humana, tiveram como principal iniciativa publica as intervenc@es de saneamento.
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De acordo com Busch (2009) desde dois mil anos antes de Cristo, com o
reconhecimento da necessidade de se purificar a agua e de se praticarem hébitos sanitarios, até
os dias atuais a trajetoria histérica da saude ambiental foi marcada estritamente pelo cuidado
da relagdo entre 0 saneamento e a salde.

N&o se pretende aqui desconsiderar a importdncia do saneamento enquanto
intervencdo publica, pois tal medida foi e ainda é fundamental na promogdo de ambientes
adequados para a qualidade de vida humana. Contudo, néo se pode negligenciar o fato de que
0 saneamento funciona apenas como medida paliativa, e ndo tem se apresentado eficaz na
prevencdo de degradagdes dos espagos habitados pelos homens, haja vista 0s recorrentes
casos de prejuizos a qualidade de vida, ocasionados pela interacdo com aspectos do ambiente
degradados. Consciéncia ambiental coletiva, uso racional do espaco, atenuacdo dos impactos
ocasionados pelo modo de producéo industrial e saneamento publico, em conjunto sdo de fato
eficazes na promog&o de primazia na interface ambiente e satde.

Como sintese dos pressupostos analisados até 0 momento, pode-se considerar em
linhas gerais que a partir dos avancos técnicos o homem passou a ter um dominio maior sobre
0 meio natural, agindo de forma a modificar os espacos em prol dos interesses da sociedade.
Tais alteracbes muitas vezes foram acompanhadas por degrada¢des marcantes dos aspectos
fisicos do ambiente.

O atual estagio de desenvolvimento econdmico e a realocagdo dos homens para
espacos tecnificados e aglomerados tem tornado a relacdo entre salde e ambiente muito mais
complexa, tendo em vista que fatores socioecondmicos passaram a interferir de maneira direta
na qualidade de vida das pessoas e 0s impactos ao meio natural acabam muitas vezes por se
reverter em prejuizos a saide do homem. E neste sentido que a correlagio entre ambiente e
salde é compreendida pela Geografia no ambito da interface sociedade/natureza, na qual ha
uma relacdo indissociavel de condicionamento matuo.

Buscando direcionar a discussdo para o objetivo central da presente pesquisa, destaca-
se que a degradacdo das aguas, recurso natural limitado e imprescindivel para a existéncia de
vida, é considerada uma das modificagbes no espaco natural que mais tem apresentado

relacdo direta com a qualidade de vida, conforme sera abordado no subcapitulo subsequente.
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3.1-RELACAO ENTRE AGUA E SAUDE

A 4gua é um composto quimico de fundamental importancia para todos os seres vivos,
porque em conjunto com outros elementos, tornou possivel o surgimento, a evolucéo, bem
como a manutencdo da vida no planeta. A agua também age influenciando o clima, moldando
a Terra e diluindo e eliminando substancias poluentes (MILLER JUNIOR, 2008).

Para o ser humano em especial, a 4gua representa importancia ndo somente na
manutencdo da vida, mas também como elemento fundamental para o desenvolvimento
econdmico, neste sentido Tundisi (2005, p. 728) lembra que “a agua sempre foi e sempre sera
um fator limitante para o desenvolvimento sustentavel, para o desenvolvimento econémico e
social”.

A importancia da agua para a sustentacdo da vida no planeta, bem como para a
manutencdo do desenvolvimento econémico da sociedade humana é inegavel, contudo é
preciso se considerar que por ser a principal via de interligacdo entre os aspectos do meio
fisico e a fisiologia humana, a qualidade dos recursos hidricos é um dos aspectos do ambiente
estritamente associado a salde humana (GATRELL; ELLIOT, 2009). Conforme Pris-Ustin et
al. (2008) cerca de 10% das doencas em nivel global estdo associadas a ma qualidade da agua,
bem como as deficiencias na disposicao de excrecdes.

A maioria das doencas relacionadas a veiculacdo hidrica podem ser facilmente
evitadas mediante ao tratamento das &guas disponibilizadas para o consusmo, segundo
Marimon (2006) o déficit de abastecimento de agua de boa qualidade é o responsavel por 80%
das doencas e mortes nos paises em processo de desenvolvimento. Conforme Priis-Ustin et al.
(2008) os servicos de abastecimento de agua potavel, no qual sdo eliminadas as possiveis
substancias e elementos quimicos; saneamento; manejo de residuos sélidos; bem como
higiene pessoal e doméstica, sdo agOes e atitudes cotidianas que podem evitar a ocorréncia de

patologias de veiculacao hidrica.

De maneira geral, a agua relaciona-se com a satide humana principalmente como -
veiculo de agentes microbianos causadores de gastrenterites; por conta da contaminacgéo fecal;
como reservatério de vetores de doencas; como veiculo de agentes toxicos, de origem natural
ou antrépica; ou mesmo por meio de impactos fisicos diretos, a exemplo das inundacdes, e
indiretos — danos a producéo agricola (CONFALONIERI; HELLER; AZEVEDO, 2010).

Tendo em vista 0s objetivos tracados na presente pesquisa, a discussdo a respeito da
interacdo entre ambiente e saude sera direcionada para a analise pormenorizada da qualidade

dos recursos hidricos subterraneos.
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3.2-UTILIZACAO E PARAMETROS DE QUALIDADE DOS RECURSOS HIDRICOS SUBTERRANEOS

Os recursos hidricos subterrdneos, em linhas gerais, correspondem a toda &gua
existente no subsolo, que preenche os poros e fraturas das rochas. Conforme Iritani e Ezaki
(2007) os recursos hidricos subterraneos consistem nas dguas que estdo localizadas abaixo da
superficie do terreno e circulam pelos espacos existentes entre os graos e fraturas das rochas.

Os recursos hidricos subterréneos tém sido amplamente utilizados em escala global,
tanto pelas empresas de abastecimento publico, quanto por inimeras familias residentes em
areas periurbanas e rurais, ndao abrangidas pelo servico de abastecimento e saneamento
realizado pelas empresas e 6rgaos gestores.

O uso das aguas subterraneas, embora milenar, tem aumentado muito nas ultimas
décadas, como alternativa a escassez de recursos hidricos superficiais em condicGes
apropriadas para o consumo humano — pois estas se encontram muito mais suscetiveis a
degradacdo provenientes de atividades antropicas, que por sua vez, produzem alteracfes na
qualidade das &guas, bem como em sua distribuicdo ciclica.

As alteracdes a qualidade das &guas relacionam-se com o0s processos de
contaminacdo e poluicdo provenientes de diversas atividades realizadas pelo homem,
enquanto individuo e sociedade. As alteracdes na distribuicdo ciclica dos recursos hidricos
estdo atreladas a nocéo elementar de que a agua em seu ciclo continuo, muda constantemente
de estado fisico, e que em diferentes momentos pode ter seu potencial disponivel reduzido,

em decorréncia dos processos naturais aliados a interferéncia humana.

3.2.1- Fontes dos recursos hidricos subterraneos. breve entendimento do ciclo hidrologico

Os recursos hidricos subterraneos compde o ciclo hidrolégico, sendo um estrato em
que a agua percola, no seu ciclo infinito e fechado. Em curtas linhas pode se caracterizar este
movimento ciclico como uma agdo de troca continua de 4gua entre a atmosfera, a hidrosfera e
superficie terrestre.

Ao suscitar a nocao do ciclo hidroldgico, esclarece-se que boa parte da génese desse
recurso se da por meio da infiltragdo de aguas pluviais. Conforme destaca Heath (1982), as
aguas pluviais entram em contato inicialmente com a cobertura vegetal do solo, ou outras
superficies (no caso de uma &rea onde a vegetacdo esteja ausente) e a0s poucos comega a se
infiltrar no solo. A velocidade e a quantidade de agua infiltrada s@o condicionadas pelo uso do

solo, das caracteristicas geologicas, da umidade do mesmo, bem como pela intensidade e
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tempo de duracdo da precipitacdo. Quando a quantidade de precipitagdo ultrapassa a

capacidade de infiltracdo, tem-se o escoamento superficial.

A primeira infiltracdo repde a umidade do solo e, ap6s o excesso percola
lentamente através da zona intermediaria a zona de saturagdo. A agua na zona de
saturacdo move-se descendentemente e lateralmente a locais de descarga de agua
subterranea, tais como fontes nas encostas ou como surgéncia sob os rios e lagos e
oceanos (HEATH, p. 5, 1982).

Para Manoel Filho (1997) a agua que se infiltra no solo pode se segmentar em trés
porcOes diferentes: a primeira se mantém na porcao onde 0s poros vazios do solo permanecem
parcialmente preenchidos por &gua e ar - area denominada de zona ndo saturada. Na segunda
porcdo, denominada de zona de interfluxo ou zona de escoamento sub-superficial, a dgua
pode continuar a fluir na zona ndo saturada e dependendo de condicionantes como a
existéncia de niveis pouco permeéveis logo abaixo da superficie do solo, alcancar os leitos de
cursos d’ agua. A terceira fragdo de dgua pode fluir ate o nivel fredtico, compondo a recarga
do aquifero.

Neste terceiro nivel, conhecido como zona saturada, 0s recursos hidricos
subterraneos preenchem os poros das rochas sedimentares, ou as fraturas e fissuras das rochas
cristalinas (ALIEVI; PINESE; CELIGOI, 2009). Contudo a recarga dos aquiferos, ndo é
proveniente apenas de infiltracdo de aguas pluviais, ha que se considerar a génese através de

cursos d’agua e reservatorios superficiais.

3.2.2-Breve caracterizacdo estrutural dos aquiferos

Um aquifero € uma unidade de rocha que permite o fluxo de &gua, tendo a
capacidade de armazenamento e liberacdo das dguas em quantidades Uteis. Todas as rochas
gue estdo presentes na superficie da crosta terrestre podem armazenar agua subterranea,
entretanto com variagdes quantitativas (HEATH, 1982). Conforme Santiago (2010) existe trés
tipos de aquiferos com diferencas estruturais associadas aos aspectos litologicos e
correlacionados a capacidade de armazenamento da &gua subterranea, conforme ilustrado e

descrito na figura 1.
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Figura 1 - Principais diferencas estruturais entre os aquiferos.
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Os aquiferos que se desenvolvem em rochas sedimentares sdo 0s que possuem maior
capacidade de armazenamento de recursos hidricos, sua porosidade habitualmente homogénea
permite a percolacdo da 4gua em qualquer direcdo, em funcdo tdo somente dos diferenciais de
pressdao hidrostatica (SANTIAGO, 2010). Como exemplo de aquifero sedimentar tem-se 0
Guarani, que é o maior manancial de dgua subterranea transfronteirico do mundo.

Os aquiferos fraturados ou fissurais possuem menor capacidade de armazenamento e
circulacdo de &gua, tendo em vista que esta fica condicionada & quantidade de fraturas e suas
intercomunicac6es, que podem favorecer ou prejudicar a infiltracdo e o fluxo da agua. O
aquifero Serra Geral, analisado nesta pesquisa, € um exemplo de aquifero fissural; conforme
descrito com mais detalhe adiante, este aquifero é formado por rochas consideradas
impermeéaveis originadas a partir de derrames basaltico da Formacg&o Serra Geral e intrusdes
de diabasios, desta maneira a armazenagem e percolacéo das aguas subterraneas restringem-se
ao longo de falhas e fraturas das rochas e intercalacdo com rochas mais permeaveis
(CETESB, 1997).

Afora o que esta descrito na figura 1, € importante ainda destacar que os aquiferos

carsticos sdo considerados heterogéneos e descontinuos, assim como os aquiferos fissurais,
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tendo a capacidade de retencdo de agua circunscrita a tais descontinuidades, possuindo fluxo
de 4gua em canais (SANTIAGO, 2010).

3.2.3- UTILIZACAO DOS RECURSOS HIDRICOS SUBTERRANEOS

A crescente demanda por recursos hidricos tem se tornado uma das principais
problematicas do planejamento urbano e das politicas publicas. A urbanizacdo e o
crescimento populacional sdo responsaveis tanto pelo aumento da demanda, quanto pela
reducdo da quantidade de recursos hidricos disponiveis em condic¢des ideais para 0 consumo
humano, visto que o crescimento urbano desordenado e as atividades industriais podem alterar
a qualidade dos recursos hidricos disponiveis, por meio de poluicdo e contaminacao.

Estes dois termos muitas vezes sdo empregados e entendidos erroneamente como
sinbnimos - por poluicdo entende-se a alteracdo ecoldgica causada a partir de atividades
antrépicas, por meio do acréscimo de agentes (poluentes) que ali ndo existiam, ou ocorriam
em quantidade inferior. O termo contaminacdo refere-se a alteracdo danosa das condicdes
naturais de um meio, indicando a presenca de seres patogénicos ou substancias em
concentra¢fes nocivas, denotando implicacBes a qualidade ambiental e a salde do meio
bidtico, no qual se inclui o ser humano (MILLER JUNIOR, 2008).

No caso especifico dos recursos hidricos, tanto a poluicdo quanto a contaminagdo
podem ocasionar uma reducdo da quantidade de recursos que possuam qualidade adequada
para 0 abastecimento publico. Tendo como consequéncia o encarecimento do saneamento
deste recurso, ou mesmo a busca por outras fontes. E neste contexto de escassez
contemporanea de &guas superficiais proprias para 0 consumo humano, que as aguas
subterraneas tem experimentado uma crescente utilizacao.

A utilizagdo dos recursos hidricos subterrdneos é uma pratica antiga, estudos
demonstram que nas civilizagcdes Persa e Egipcia, por volta de 800 a. C, eram construidos
pocos e tuneis para capitacdo de aguas subterraneas, antecedendo a compreensdo de sua
origem e movimento. Embora Aristételes tenha ainda alguns séculos antes de Cristo,
identificado e reconhecido o carater ciclico das aguas, a importancia dos processos que
compreendem este ciclo e sdo responsaveis pela ocorréncia das aguas subterraneas, so foi
claramente entendido e explicado na era cristd, pelo arquiteto romano Vitruvius (MANOEL
FILHO, 1997).

No inicio do século XIX, houve na Frangca um interesse pela utilizagdo das aguas

subterraneas, em dimensdes sem precedentes, motivado por resultados favoraveis obtidos a
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partir de perfuragfes de pocos tubulares para o abastecimento de algumas comunidades,
estimulando diversos estudos e experimentos que alavancaram os conhecimentos acerca dos
recursos hidricos subterraneos e a capacidade de extracdo (MANOEL FILHO, 1997).

Contudo, apesar de ser utilizada ha mais de dois milénios, as 4gua subterraneas tem
experimentado nas ultimas décadas uma crescente exploragdo, sendo utilizado enquanto
alternativa para as demandas de abastecimento urbano. No cenario nacional 15,6% das
residéncias sdo abastecidas exclusivamente com recursos hidricos subterraneos, ha que se
considerar também que empreendimentos comerciais e industriais (ZOBY, 2008; ALIEVI,
PINESE; CELLIGOI, 2009).

A utilizacdo de recursos hidricos subterrdneos apresenta algumas vantagens em
detrimento das aguas superficiais. Com base em Costa (1997), descreve-se abaixo algumas
dessas vantagens:

e Sob 0 ponto de vista bacteriolégico e quimico é de qualidade superior,
dispensando em muitos casos tratamentos antipoluentes, com excecdo de aguas capitadas em
aquiferos localizados em regides semiaridas, zonas costeiras, ou mesmo em aquiferos rasos de
areas altamente urbanizadas;

e N&o acarreta inundacdes em areas uteis;

e Necessitam de pequenas areas de captacdo e protecao;

¢ Independem de periodos de estiagem e nédo estdo sujeitas a evaporacao;

e Obras de captacdo e manutencdo pouco onerosas € ndo requerem tempo

elevado;

e Encontram-se mais protegidas de contaminacBes quimicas e de impactos

ambientais;

3.2.4- Parametros da qualidade das aguas subterraneas

Muito embora 0s recursos hidricos subterraneos encontrem-se mais protegidos das
acOes antropicas de polui¢do e contaminacdo, € preciso considerar que diferentes tipos de
atividades - usos e ocupacdes do solo podem incorporar nas dguas subterraneas substancias ou
elementos quimicos, que em concentragdes variaveis podem ser prejudiciais a saude humana.

Afora o aporte antropogénico, a ocorréncia de certos elementos em quantidades
irregulares podem se dar a partir de anomalias geogenéticas, pois conforme destaca Nanni

(2008) as caracteristicas quimicas dos recursos hidricos subterraneos séo reflexo dos meios
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por onde percolam, tendo relagdo direta com os aspectos litolégicos e pedoldgicos do meio
fisico com o qual mantém contato.

Os solos e 0 meio litoldgico funcionam frequentemente como um filtro dos recursos
hidricos subterraneos, tendo capacidade de depuracdo das impurezas contidas nas aguas.
Contudo se possuirem em sua composicao substancias ou elementos em quantidades elevadas,
podem interferir na qualidade fisico—quimica das é&guas (CETESB, 1997; PINESE,
MARTINS JUNIOR, 2005). A este respeito Alievi (2012) acrescenta que em muitos casos as
aguas subterraneas estdo interligadas aos recursos hidricos superficiais, podendo ser tanto
condicionadas como condicionantes em processos de contaminagéo por elementos quimicos.

Conforme tabela 1, uma ampla variedade de componentes tém sido identificados
como contaminantes da agua subterrdnea. A ocorréncia destes componentes pode se dar
naturalmente, contudo a utilizacdo dessas substancias em diversos usos e atividades

antropicas, podem ser fontes potenciais de contaminacdo (FETTER, 1999).

Tabela 1- Exemplos de elementos quimicos que podem se constituir em contaminantes das dguas subterraneas.

EXEMPLOS DE CONTAMINANTES DOS RECURSOS HIDRICOS

Contaminantes Exemplos de Uso Limite maximo
Aluminio Ligas, fundicdo, tintas, industria elétrica, embalagens, 0,1 mg/L
construgdo civil, maquinas e equipamentos.
Arsénico Ligas, corantes, medicamentos, soldas, dispositivos 0,05 mg/L
eletrnicos, herbicidas, preservativos,
Bario Ligas, lubrificantes. 1,0 mg/L
Berilo Material estrutural na tecnologia espacial, sistemas de 0,1 mg/L

orientacdo inercial, aditivo para combustiveis de foguetes,
moderador e refletor de néutrons em reatores nucleares.

Boro Ligas, fibras e filamentos, semicondutores 0,75 mg
Cloreto Purificacdo de agua, processamento de alimentos 250 mg/L
Cianetos Pesticidas, revestimentos, metalurgia. 0,01 mg/L
Cadmio Ligas, baterias, equipamentos eletrbnicos, fungicidas, 0,001 mg/L

revestimentos.
Calcio Ligas, fertilizantes. 500 mg/L
Cromo Ligas, revestimentos, tintas, investigacdo nuclear e de alta 0,5 mg/L
temperatura.
Cobalto Ligas, ceramica, medicamentos, Tintas, vidros, lampadas, 0,2 mg/L

filamentos.
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Cobre Ligas, tintas, fiacdo elétrica, maquinarios, tubulacGes e 0,02 mg/L
inseticidas.
Ferro Ligas, maquinarios, imas. 0,3 mg/L

Fluoretos Cremes dentais e outros dentifricos, aditivo para agua 15 mg/L

potavel, fundicdo de aluminio

Fosfatos Detergentes, fertilizantes 250 mg/L

Litio Ligas, produtos farmacéuticos, baterias, soldas, propulsores. 2,5 mg/L
Manganés Ligas, agentes de purificacéo. 0.1 mg/L
Mercurio Ligas, aparatos eletronicos, fungicidas, bactericidas, 0,0002 mg/L
produtos farmacéuticos,
Niquel Ligas, ceramicas, baterias. 0,025 mg/L
Nitrato Fertilizantes, conservantes de alimentos. 10 mg/L
Ligas, fabricagdo de produtos quimicos, espelhos, 0,01 mg/L
Prata eletrdnicos, catalisadores, produtos farmacéuticos, joias.

Selénio Ligas, catalisadores, ceramicas, eletronicos. 0,01 mg/L
Sédio Fabricagdo de  produtos  quimicos,  catalisadores, 200 mg/L

refrigerantes, reagentes laboratoriais.

Vanadio Ligas, catalisadores, materiais para raio X. 0.1 mg/L
Sulfato Fertilizantes, pesticidas. 250 mg/L
Zinco Estudar desgaste em ligas, de galvanizacdo, o metabolismo 0,18 mg/L

do corpo, a funcdo de aditivos de petréleo em d&leos
lubrificantes.
Uréanio Reatores nuclear 0,02 mg/L

Fonte: Dissanayake e Chandajith (2009); Ministério da Saude (2011).

Org: A autora.

Na tabela 1 existem parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude (2011),

visando delimitar a quantidade maxima de substéncias e dos elementos quimicos que podem

ser consumidas sem auferir riscos a saide humana. Neste sentido é importante destacar que a

qualidade das aguas € definida a partir do conhecimento de sua composicdo e dos efeitos que

seus constituintes podem causar.

Os padrbes de qualidade dos recursos hidricos subterraneos sdo estabelecidos de

acordo com o uso que sera destinado. No caso especifico, da tabela 1 e da discussdo que sera

realizada ao longo deste trabalho, leva-se em consideracdo apenas 0 uso destinado ao

consumo humano, o qual os critérios de avaliacdo da qualidade da agua atentam-se sobre os
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efeitos adversos que certas substancias presentes na dgua podem causar a salde (FETTER,
1999).

O fldor é o Unico elemento quimico adicionado nas aguas de abastecimento publico
com intencdo de beneficiar a saide publica, tendo em vista sua a¢do na protecdo dos dentes
contra carie dentéaria, contudo conforme serd amplamente explanado na sequéncia, em

concentragOes elevadas este elemento quimico é toxico e pode ocasionar patologias.

3.3-ASPECTOS CONCEITUAIS E ANALITICOS DA UTILIZACAO DO FLUOR

Conforme Dissanayake e Chandajith (2009) o fldor € o elemento quimico mais leve
do grupo dos haldégenos, possuindo também um comportamento quimico distinto dos outros
elementos de seu grupo - ocorre como um Unico is6topo, sendo o mais eletronegativo dos
elementos quimicos. Em sua forma livre apresenta coloragdo amarela clara e € altamente
corrosivo, reagindo com quase todas substancias organicas e inorganicas (MARIMON, 2006).

Por ser 0 13?2 elemento mais abundante na litosfera, a populacdo de maneira geral esta
exposta constantemente ao fldor, por meio dos préprios aspectos do ambiente - ar, solos, agua
e alimentos. Contudo, diferente de outros elementos considerados essenciais, a alimentacao
ndo é a principal fonte, conforme Selinus (2006) a agua caracteriza-se como a principal via de
conexao entre tal elemento e a saude humana.

Em termos numéricos Plant et al. (2001) destaca que mais de 70% do fltor ingerido,
é proveniente dos recursos hidricos. Marimon (2006) alega que o flior ocorre geralmente em
pequenas quantidades nas aguas naturais, pois em sua lenta migracdo em solucdo pode ficar
retido nos argilominerais; contudo mais adiante admite que a ocorréncia de algumas
anomalias de origem geogenéticas, ou mesmo 0 aporte a partir de fontes antropogénicas
podem aumentar substancialmente essa concentragéo.

Nos recursos hidricos superficiais e subterraneos o flGor ocorre naturalmente a partir
lixiviacdo de rochas enriquecidas de fluor; dguas pluviais que podem eventualmente agregar
pequenas quantidades de fluor por meio de aressd6is marinhos e poeiras continentais;
dissolucdo de fluoretos a partir de gases vulcanicos, por meio de percolagdo de aguas
subterraneas por falhas geologicas (SELINUS, 2006).

No caso especifico dos recursos hidricos subterraneos, o controle da mobilidade de
fluoretos depende de uma série de fatores, como do equilibrio mineral referente a solubilidade
dos seus compostos, processos de troca idnica e sor¢do-adsorcdo, pH, dinamica de fluxo e
temperatura do meio (MARIMON, 2006).



41

Conforme mencionado, as atividades antrdpicas podem ser responsaveis pelo
acréscimo de fldor nos recursos hidricos, segundo Selinus (2006) as emissdes e efluentes
industriais e o uso de fertilizantes fosfatados sdo as principais fontes. Alguns episodios
histéricos demonstram como atividades industriais, que possuem flGdor como residuos podem
ser extremamente prejudiciais ao meio bidtico e abidtico. No inicio do século XX, muitas
indUstrias de fundicdo europeias tiveram que pagar multas e ter sua localizacdo restrita, por
danos ambientais causados pela emissdo de fluor, contudo as industrias de fertilizantes
fosfatados ndo foram contatadas (OUTERBRIDGE, 1986).

Em 1912 ocorreu uma intoxicacdo em grande escala de gado proximo a uma
indUstria de fosfato na Italia, bem como na Suica, perto de uma fabrica de aluminio. Na
década de 1940 as emissdes de fluor provenientes de inddstrias de aluminio se intensificaram,
como decorréncia de producbes de equipamento e utensilios para segunda guerra mundial
(GRANT, 1986).

Em tempos contemporaneos, conforme Grant (1986) e Outerbridge (1986) muitas
industrias que emitiam fldor em quantidades elevadas foram autuadas, € ao invés deste
elemento quimico ser lancado na atmosfera indeliberadamente, passou a ser armazenado e
segundo eles, é inserido nas aguas de abastecimento publico. Para estes autores, a inser¢ao de
flGor nas aguas de consumo foi uma alternativa, com autorizacdo do governo norte americano
(pais onde a insercdo de flior nas dguas teve inicio), para as industrias que possuem fltor

como residuo se livrarem do seu lixo de maneira legalizada.

3.4-HISTORICO DE FLUORETACAO DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO

A insercdo de flior em produtos de higiene bucal, bem como no tratamento de dguas
utilizadas para o abastecimento publico, tem sido praticada na intencdo de promover
melhorias significativas na salde bucal, uma vez que a ingestdo de teores adequados deste
elemento evitam a ocorréncia de carie dentaria. Contudo, ndo ha evidencias cientificas de que
sinais clinicos associados a deficiéncia de fluoreto realmente existam e o Conselho de
Especialistas na area de satde ndo definiu uma quantidade minima de fldor desejavel (OMS,
1969).

A insercdo de fluor em &guas de abastecimento publico é, segundo Diesendorf e
Sutton (1986) denominada de “fluoretagdo controlada”, contudo tais autores alegam que o

termo - “controlada” ndo € apropriado, tendo em vista que a dose individual de fluoreto
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depende ndo s6 da concentracdo na agua, mas também da quantidade de liquido ingerido
diariamente. Para Connett (2012) € impossivel controlar a dose que cada individuo consome
de fluor, algumas pessoas — trabalhadores bracais, atletas, diabéticos, por exemplo, devido a
profissdo ou disfungdes ingerem maior quantidade de agua diariamente.

A fluoretacdo de &guas de abastecimento publico, tem gerado muitas controveérsias
cientificas, existem pesquisadores e dentistas que defendem esta pratica, alegando a
relevancia do consumo de flior para a reducdo de caries dentais, principalmente em locais
onde a populacdo possuem condicdes restritas de acesso a servicos odontologicos, ou mesmo
a compra de produtos de higiene bucal.

Em contrapartida, um numero elevado de pesquisadores tem procurado demonstrar
gue o consumo de fldor esta associado a ocorréncia de doencas e disfunc¢des, como € possivel
perceber nas palavras de Gatrell e Elliott (2009, p. 211) “na Gré-Bretanha, nos EUA e em
outros paises ha grupos que se opdem a fluoretacdo, alguns citam a possivel relagdo entre o
consumo e fluor e a ocorréncia de cancer (cancro de 0sso, ou osteosarcoma, em particular)®.”
Diesendorf e Sutton (1986) questionam a relevancia do consumo de fldor por meio da dgua de
abastecimento publico, segundo eles este elemento quimico, em doses elevadas, é bem
conhecido por ser toxico para seres humanos e animais, sendo usado inclusive na composicao
de venenos para ratos.

A constatacdo da acdo toxica do flior nos dentes precedeu a insercdo de fluor nas
aguas de abastecimento, foi por meio das investigacdes sobre 0s prejuizos ao esmalte do dente
que se descobriu 0s beneficios na prevencdo da carie dentaria. Em 1911 o Cirurgido dentista
Fredrick McKay observou a ocorréncia de manchas nos dentes de criangas residentes em
Colorado Spring — EUA, contudo apenas cinco anos mais tarde, apos diversos estudos, ele
conseguiu estabelecer correlagdo entre o consumo de aguas com teores elevados de fluor e a
ocorréncia de tais manchas nos dentes das criangas. Em 1928, Mckay sugeriu que a substancia
presente na agua, responsavel pelas manchas, também seria capaz de reduzir a ocorréncia de
caries dentais (FUNASA, 2012).

A partir desta constatacdo, Mckay e outros pesquisadores os quais se destaca
Trendley Dean se dedicaram a pesquisar a relagdo entre consumo de fltor e os efeitos sobre a
salde. Em 1938 apos estudos de casos, Dean constatou que em cidades onde as aguas
continham teores de fluoretos naturais acima de 1 ppm, o ndmero de criangas com carie

dentaria era bem menor que em cidades onde os teores de flior eram mais baixos. Em

% “In Britain, the USA, and elsewhere there are vociferous groups who oppose such fluoridation; some cite
evidence of links between floradarion and cancer (boné cancer, or osteosarcoma, in particular)”.
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decorréncia desta constatacdo, Dean e outros pesquisadores procuraram estabelecer a relacdo
entre o limite minimo de flior natural existente na 4gua que ndo provocasse danos ao esmalte
dentario e fosse efetivo na prevencao de carie dentaria (BUENDIA, 1996).

Conforme Outerbridge (1986) a fluoretacdo das aguas teve inicio na década de 1940,
nos Estados Unidos, tendo como base observagdes que demonstravam indices de ocorréncia
de céries mais baixos em locais onde os niveis de fltor nas 4guas de abastecimento eram mais
elevados que outras localidades, motivando apelos por parte de dentistas pela fluoretacdo das
aguas de consumo, sobretudo em locais onde havia predominio de populacéo de baixa renda.
Programas-piloto de dez anos foram iniciados em Grand Rapids, Michigan, Newburgh e Nova
York. Em junho de 1950 a fluoretacdo de aguas de abastecimento publico recebeu aprovacao
oficial, bem como cientifica e profissional — a exemplo da aprovacdo pela American Dental
Association, no mesmo ano.

Durante a década de 1950, a teoria de que o fllor age na reducéo da solubilidade do
esmalte dentério, oferecendo protecdo contra as céries, foi disseminada tendo como aporte 0s
estudos e exemplos norte americanos, bem como pesquisas realizadas pontualmente em outras
localidades, a exemplo do estudo realizado na Africa do Sul, indicando que houve reducéo de
50-80% nos casos de caries em criancas onde os teores de flior em &guas de consumo
ficavam entre 0,2- 0,9 mg/L (GATRELL; ELLIOTT, 2009).

Os estudos realizados entre 1945 e 1955 que serviram de aporte para a fluoretagcédo
das aguas de consumo foram muito criticados por possuir uma metodologia pobre, no que
concerne principalmente as comunidades escolhidas para os primeiros testes, bem como por
ter havido omissdo de dados contrarios (STEFANO 1954; SUTTON 1959, 1960;
ZIEGELBECKER, 1970).

Em 1958 a OMS instituiu um Comité de Peritos em fluoretacdo da agua, que logo no
primeiro relatorio deu parecer favordvel a fluoretacdo, indicando-a como uma medida de
salde publica. Em 1962, o Servico de Saude Publica dos EUA estabeleceu parametros para a
fluoretagdo das aguas de consumo, utilizando o clima como varidvel determinante, estes
limites foram também adotados na América Central e do Sul (FUNASA, 2012).

Em 1975 na XXV Assembleia Mundial da Saiude a OMS desenvolveu um programa
para a promocao da fluoretacdo de &gua de abastecimento de comunidades, enfatizando a
importancia de se utilizar o fldor nas concentracGes adequadas na agua de abastecimento. O
programa obteve aprovacdo por unanimidade dos 148 paises-membros (VIEGAS et al., 1987).

Atualmente, a fluoretacdo de aguas de abastecimento publico, embora alvo de muitas

criticas, tem sido uma pratica recorrente em diversos paises. Contudo, conforme Connett
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(2012) na maioria dos paises desenvolvidos, incluindo o Japdo e em 97% da populacdo da
Europa Ocidental, a fluoretacdo das &guas de consumo foi abolida e/ou nem implementada.

Conforme é possivel observar na figura 2 os casos de carie dentaria tém diminuido
em paises que praticam a fluoretacdo de aguas de abastecimento publico (Nova Zelandia,
Estados Unidos, Austrélia, Irlanda), bem como nos paises em que ndo adotaram essa préatica
(Islandia, Italia, Japdo, Bélgica). Para Connett (2012) a escovagdo dos dentes € por si sé eficaz
na prevencdo de caries dentais, e isso explicaria a reducdo da ocorréncia de caries nos dois
grupos de paises.

Figura 2- Evolugo histérica dos casos de cérie dentaria.

-3 Tooth Decay Trends in Fluoridated and Non-Fluoridated
) Countries

WHO data on DMFT in 12 year olds*

e Non-Fluoridated**

e Fluoridated

Decayed, Missing or Filled Teeth (DMFT)

1870 1880 1990 2000 2010

Years 1970 through 2010

* World Health Organization (WHO). Collaborating Centre for Education, Training, and Research in Oral
Health, Malmé University, Sweden. http:iiwww.mah.se/CAPP/ (accessed June 10, 2012),

** No water or salt fluoridation

Fonte: Connett (2012).

Ha concordéncia no meio cientifico que teores elevados de flor podem causar danos
a salde humana, contudo dentre o0s pesquisadores, autoridades politicas e 06rgaos
supranacionais que defendem a fluoretagdo das 4guas de consumo publico ainda consideram o
consumo de teores ideais de fluor fundamental para a saude bucal. Visando estabelecer os
teores minimos de flior nas aguas, que previnam a ocorréncia de céries, e maximos, que ndo
sejam passiveis de causar danos a saude, é que se tém atualmente parametros definidos por

Orgdos supranacionais, e adaptacfes nacionais.



45

3.5-PARAMETROS E LEGISLACAO VIGENTE ACERCA DA QUANTIDADE DE FLUOR EM AGUAS
DE CONSUMO

A OMS (1984) definiu em 0,79 mg/L o teor de fluor considerado como ideal na dgua
potével para paises tropicais; em paises de clima frio admite-se teores de até 1,4 mg/L. Tal
especificacdo de parametros, com base em zonas climaticas, é estabelecida tendo em vista que
a quantidade de fluor presente no organismo € condicionada, dentre outros fatores, pela
quantidade total de agua ingerida diariamente e pela suposicdo de que o incremento da
temperatura aumenta teoricamente o consumo de dgua (OMS, 1969).

Os parametros estabelecidos pela OMS (1984) sdo amplamente utilizados em termos
globais, aliados a adaptacGes realizadas por 6rgdos nacionais. No Brasil, as diferenciactes
climéticas estabelecidas pela OMS foram adotadas e adaptadas as condicGes do pais. A
fluoretacdo das &guas de consumo no Brasil teve inicio em 1944 no Rio Grande do Sul, tal
iniciativa resultou posteriormente na aprovacdo da Lei Estadual n® 3125 de 18 de junho de
1957, que estabeleceu a fluoretacdo das aguas de abastecimento em todos os locais de atuacao
do Estado (FUNASA, 2012).

Em 1974 o Congresso Nacional aprovou a Lei n° 6.050, que em seu Artigo 1°
determina a inclusdo de planos relativos a fluoretacdo das aguas para 0s projetos de
construcdo ou ampliacdo de sistemas publicos de abastecimento de agua. Tal lei foi
regulamentada pelo Decreto n° 76.872 da Presidéncia da Republica, em 22 de dezembro de
1975, designando ao Ministério da Saude a responsabilidade de estabelecer:

e Normas e parametros para a fluoretacdo das aguas em todo o territério brasileiro;

e Condicdes de obrigatoriedade, respeitando as concentracbes minimas e maximas
recomendadas de ions fluoreto;

e Métodos de andlise e procedimentos para determinacdo da concentracdo de fluor nas
aguas de abastecimento;

e Os equipamento e técnicas a serem utilizadas na fluoretagdo da agua (FUNASA,
2012).

O parametro legislativo mais recente que se tem no Brasil para regular os teores de
fldor permitidos nas aguas de consumo é a Portaria 2914 do Ministério da Saude (2011).
Conforme é possivel observar no anexo 1 determina-se como maximo permitido
concentragOes de até 1,5; contudo, no § 1° do capitulo V - do padrdo de potabilidade, se
estabelece que os valores recomendados para concentracdo de ion fluoreto devem observar a

Portaria n°® 635/GM/MS, de 30 de janeiro de 1976, em que se estabelece uma diferenciacéo
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dos parametros de consumo de flior, de acordo com a diferenciacdo das temperaturas
observadas no territorio brasileiro.

Conforme a portaria N.° 635 do Ministério da Saude (1976) as concentragdes de flior
permitidas devem variar entre 0,6 a 1,5 mg/L, de acordo com as médias das temperaturas

méaximas diérias do ar, conforme pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 - Limites de flior para as aguas de consumo, de acordo com as médias das temperaturas maximas
didrias.

mgﬂ?ﬂ?j ;giitaeg]g c? ;artl;?ic Limites recomendados para a concentragéo de ion de fluoreto em mg/L
Minimo Maximo Otimo
10,-12,1 0,9 15 1,2
12,2 -14,6 0,8 1,5 1,1
1477 -17,7 0,8 1,3 1,0
17,8214 0,7 1,2 0,9
21,5-26,3 0,7 1,0 0,8
26,4 — 32,5 0,6 0,8 0,6

Fonte: Ministério da Saude, 1976. Org. A autora.

Visando definir os parametros de concentracao de flGor a serem adotados na presente
pesquisa, buscou-se informac6es das médias das temperaturas méaximas diarias do ar na area
de pesquisa, contudo em apenas um dos municipios analisados — Bela Vista do Paraiso, existe
estacdo meteoroldgica do IAPAR, principal 6rgao de monitoramento climatolégico do estado.

Tendo em vista a proximidade entre 0s municipios analisados e a pequena
diferenciacéo latitudinal, os dados disponiveis acerca das médias das temperaturas maximas
de Bela Vista do Paraiso serdo adotados para estabelecer os parametros de concentracdes de
fldor em &guas de consumo publico para toda a area de pesquisa.

Segundos dados do IAPAR (2013) a média das temperaturas maximas em Bela Vista
do Paraiso € de 27,1 °C (anexo 2), sendo assim, em concordancia com 0s critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude (1976) as concentracGes de flior admitidas para as
aguas de consumo publico nos municipios abordados nesta pesquisa devem variar de um
minimo de 0,6 mg/L, considerado ideal para a prevencdo de céries dentais para um maximo
de 0,8 mg/L, quantidade considerada passivel de condicionar a ocorréncia de fluorose

dentaria.
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O CONAMA utiliza erroneamente os parametros estabelecidos pela OMS (1964)
para paises temperados, definindo teores de 1,4 mg/L como limites maximos de flGor em
aguas de consumo no Brasil, conforme pode ser observado no anexo 3. O estabelecimento e
aplicabilidade dos parametros de concentracao de fluor nas aguas de consumo é um fator que
tem contribuido e tem potencialidade para diminuir e evitar os danos que o fldor, em
concentragOes elevadas, pode causar a saide humana e por isso devem ser estabelecidos

criteriosamente.

3.6-RELACAO ENTRE CONSUMO DE FLUOR E DANOS A SAUDE

O flbor é um elemento essencial na dieta humana, quando ingerido em quantidades
baixas é benéfico, principalmente em criancas, promovendo o endurecimento da matriz
mineral dos dentes e esqueleto, tendo se mostrado como o agente quimico mais eficiente na
prevencdo da carie dentaria (PIRES, 2008).

Na contramao, se consumido em excesso, o flior pode apresentar toxicidade aguda
ou crobnica. A toxicidade aguda ocorre pelo consumo de alta dosagem de flGor de uma Unica
vez; a toxicidade crénica é resultado da ingestdo de flior em concentra¢des acima do limite
adequado por periodo prolongado (FUNASA, 2012).

A toxicidade do fldor tem sido recorrente em diversos trabalhos cientificos, a
ingestdo de teores inadequados, de acordo com 0s parametros estabelecidos, tem apresentado
estreita relacdo com prejuizos a saude humana. Diversos estudos tem apontado a ocorréncia
de sinais clinicos adversos associados a ingestdo de teores elevados flior (CANGUSSU et al.,
2002).

Conforme pode ser observado na tabela 3, o consumo prolongado de flior em
concentracdes acima da recomendada nas aguas ou nos alimentos podem causar patologias
como a fluorose dentéaria e esquelética, no qual tecido dentario normalmente apresenta 0s

primeiros sinais da toxicidade (OMS, 1969).
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Tabela 3 - Quantidades de fltor e suas respectivas influéncias sobre a satde humana.

Concentracdo em mg/L Efeitos sobre a satde

0 Limitacdo do crescimento

0,0-0,5 N&o evita a ocorréncia de caries nos
dentes

0,5-0,7 Evita o enfraquecimento dos dentes

0,8-4,0 Fluorose dentéria

4,0-10,0 Fluorose dentaria grave e fluorose
esquelética

Mais que 10,0 Fluorose deformante

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 1984. Org. A autora.

Afora a fluorose dentaria e 0Ossea, outras patologias e disfuncdes vem sendo
associadas ao consumo de flior em quantidades elevadas, conforme Diesendorf e Sutton
(1986) uma pequena parcela da populacdo possui intolerancia ao fluor, apresentando sinais
clinicos adversos, incluindo erupg¢des cutaneas, dores de cabeca, disturbios gastricos, feridas
na boca e reducdo temporaria da capacidade urinadria. Outras patologias, como cancer,
problemas respiratorias, hepatites e doencas renais tem sido por alguns pesquisadores e
especialistas atribuida ao consumo de concentracdes elevadas de fllor, contudo ndo se tem
nenhuma comprovagéo cientifica (DISSANAYAKE; CHANDAJITH, 2009).

Estudos publicados pela revista The Guardian tem abordado a relacdo entre o
consumo de fldor e a ocorréncia de cancer, valendo-se de afirmavas pautadas em resultados
de que em éareas fluoretadas dos Estados Unidos as taxas de cancer 6sseo entre individuos na
faixa etaria de 9 a 19 anos € cerca de sete vezes maior do que as areas em que ndo ha
fluoretacdo (GARTRELL; ELLIOTT, 2009). Conforme Colquhoun (1997), estudos realizados
na China*, indicam que as criancas acometidas pela fluorose dentaria possuem dificuldades de
aprendizagem e diminuigdo do Quociente de Inteligéncia- QI.

Muito embora, somente a fluorose dentaria e 0Ossea sejam patologias
comprovadamente relacionadas a ingestdo de fldor, € preciso que o consumo deste elemento
quimico seja racionado, levando em consideracdo as diversas fontes de ingestdo — que pode
ocorrer pelo uso de medicamentos pediatricos que contem fllor; pela ingestdo de produtos

fluoretados - cremes e enxaguatorios bucais; por meio do consumo de alguns alimentos e

* Estudos realizados por Li, X.S.; Zhi, J.L.; and Gao, R.O. Effect of fluoride exposure on intelligence of children.
Fluoride 28:189-192, 1995 e . Zhao, L.B.; Liang, G.H.; Zhang, D.N.; and Wu, X.R. Effect of a high fluoride
water supply on children's intelligence. Fluoride 29:190-192, 1996.
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bebidas - peixes, mariscos, frango, chas, formulas infantis e leite; e, sobretudo, pela ingestéo
de 4gua com altos teores de flior (CANGUSSU et al., 2002).

3.6.1-Fluorose dentaria

A fluorose dentéria é uma patologia associada diretamente com a ingestdo de teores
elevados de fluor, contudo, outros fatores também estdo associados a ocorréncia da patologia
e ao grau de severidade. Conforme Cury (2001) o jejum® os distirbios metabélicos -

® e a homeostase do calcio; a deficiéncia nutricional,

alteracbes de atividades renais
principalmente de calcio e vitamina C e o baixo peso corporal sdo alguns dos fatores
conhecidos que podem acentuar o grau de severidade da fluorose dentaria.

Conforme Dissanayake e Chandajith (2009) criancas com idade inferior a sete anos
sdo particularmente mais suscetiveis a fluorose dentaria, visto que neste periodo esta
ocorrendo a formacdo e calcificacdo dos dentes permanentes. Precisamente nesta faixa etéria,
é que se tem uma tendéncia a prescricdo de medicamentos pediatricos, que segundo Anzai
(2003) possuem na sua composicao dosagens consideradas altas de flGor, sem haver uma
finalidade clara.

Existem diversos indices para mensurar a intensidade da fluorose dentaria - quando
ha casos da doenca na forma mais branda associa-se comumente a adi¢cdo de fldor nas aguas
de abastecimento publico (CANGUSSU et al., 2002). Entretanto as formas mais severas da
doenca ndo sdo muito comuns e ocorrem geralmente em locais onde o fllor estd presente em
altas concentracdes devido a anomalias geogenéticas

O indice proposto por Dean (1942), conforme pode ser observado na tabela 4,
demonstra de maneira simples os niveis de intensidade de fluorose, e por isso é amplamente

utilizado por pesquisadores e profissionais da area de salde bucal.

® Tendo em vista que o fltior também é absorvido pelo estomago, se ingerido em jejum havera 100% de
absorcéo;

® Se durante a excrecéo o pH estiver &cido, o flior sera absorvido nos tibulos renais e retornara para a corrente
sanguinea (CURY, 2001).
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Tabela 4 - Classificagdo dos niveis de fluorose segundo Dean (1942).

Classificacdo

Critérios de descricdo do esmalte dentéario.

Normal

superficie lisa, brilhante e branco translicido

Questionavel

Algumas manchas ou pontos esbranqui¢cados

Muito leve Pequenas manchas opacas que cobrem menos do que 25% da
superficie do dente

Leve Areas brancas opacas que cobrem menos do que 50% da superficie
do dente

Moderada Toda superficie do dente afetada, desgastes nas superficies de
mastigagdo, manchas marrons podem estar presentes.

Severa Toda superficie do dente afetada, cavidades e manchas marrons.

Fonte: Cangussu et al., 2002. Org: A autora.

Nas imagens da figura 3, é possivel visualizar os sintomas aparentes no esmalte
dentério de acordo com os graus de intensidade estabelecidos por Dean (1942).

Figura 3 - Aparéncia do esmalte dos dentes de acordo com os graus de intensidade da fluorose dentaria.

Normal

Leve

Moderada

Fonte: Fluoridation férum report, 2002. Org: A autora.

O indice proposto por Dean (1942), embora muito utilizado, tem sido também alvo

de muitas criticas. Conforme Rozier (1994) este indice ndo apresenta clareza na definicdo e

diferenciacdo das categorias de intensidade, ademais no caso da segunda categoria ndo esta

explicito se o autor tinha incertezas sobre os efeitos de baixas concentragdes do fluor no

esmalte dentario, dificuldades de diagnostico, ou mesmo acreditava que esse nivel de fluorose

ndo apresenta modificacBes aparentes consideraveis.

O indice proposto Thylstrup e Fejerskov (1988) foi desenvolvido a fim de

aperfeicoar os conceitos estabelecidos por Dean (1942) e pode ser observado no anexo 4,
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conforme Rozier (1994) este indice é mais utilizado pelos epidemiologistas, pois a escala de
classificacdo refere-se a mudancas histoldgicas ocorridas na fluorose dentaria.

Em relacdo aos sintomas clinicos que possibilitam o diagndstico da fluorose dentaria
ressalta-se que estes se dao principalmente por sinais aparentes nos esmaltes dos dentes, e
prejudicam, sobretudo, a estética. Estes sinais sd0 comumente expressos por alteracdes na
coloracdo, variando desde uma tonalidade esbranquigada até manchas ou linhas opacas.

Nos casos mais graves ocorrem manchas mais escuras, que além de prejudicarem a
estética, também pode causar danos a estrutura dos dentes, dores, dificuldades de mastigacéo,
podendo haver até mesmo a perda dos dentes. Em alguns casos, a fluorose dentéria pode
acarretar ainda a proliferacdo de caries (CANGUSSU et al., 2002).

O diagnostico precoce é o melhor meio de corrigir os danos estéticos e estruturais
causados pela fluorose dentéaria, pois esta € uma patologia de carater permanente, embora ndo
tenha cura, pode ser amenizada com tratamentos corretivos e de restauracdo dos dentes, que
segundo Velaquez et al. (2006) consiste basicamente em lixamento do esmalte poroso até o
remocao das manchas, contudo em casos mais graves este tratamento ndo é eficaz, sendo

necessario implante de coroas e facetas dentarias.

3.6.2-Fluorose Ossea

Segundo informacdes da OMS (1969) o fluor é uma toxina cumulativa no organismo,
e é raramente encontrado no sangue, pois em sua maioria é eliminado pela urina e o restante é
absorvido pelo tecido 6sseo. Tal constatacdo assevera a relacdo entre o consumo de flior em
doses elevadas e 0s possiveis prejuizos ao tecido 6sseo. Segundo Andrezziani e Licht (2006)
0 consumo de quantidades muito elevadas de fluoretos, e durante um periodo longo e
continuado de tempo pode estimular a proliferacdo de osteoblastos, desenvolvendo o
endurecimento anormal da densidade 6ssea, leia-se fluorose esquelética.

Assim como no caso da ocorréncia de fluorose dentaria, além de uma alta ingestéo de
fldor por meio da &agua, outros fatores associados podem ser responsaveis pelo
desenvolvimento da fluorose esqueletica, como a desnutri¢do, o clima e a ingestdo por outras
fontes, como os alimentos (OMS, 2002).

O quadro clinico da fluorose esquelética varia desde dores nas costas, Nno pescoco,
podendo até causar deformacdes irreversiveis nos 0ssos, como a calcificacdo dos ligamentos e
a hiperdensidade 6ssea. Em alguns casos mais graves a fluorose esquelética acarreta invalidez
e até mesmo a morte (GUIMARAES, 2001).
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Conforme Reddy et al. (1969) os sintomas da evolucdo da fluorose esquelética sdo o0s
seguintes:

a) Desconforto geral e parestesia nos membros e tronco;
b) Dores e rigidez nas costas;

¢) Aumento da rigidez e restrin¢cdes dos movimentos;

d) Propagacéo da rigidez em diversas articulagdes;

e) Deformidades no quadril, joelho e outras articulagdes;
f) Exostose 6ssea nos membros.

Conforme Dissanayake e Chandajith (2009) a fluorose esqueletica ocorre
principalmente em individuos na faixa etéria entre 30 a 50 anos, contudo se houver ingestéo
de teores de fluor muito elevados e por um longo periodo de tempo € possivel que a fluorose

esqueletica ocorra inclusive em individuos nas faixas etarias mais jovem, incluindo criancas.

3.6.3-Casos de fluorose em ambito global

Embora o debate sobre a relacdo entre flGor e a salde humana seja ainda inicial, os
casos de fluorose dentaria e esquelética sdo frequentes, principalmente em paises que se
utilizam amplamente de recursos hidricos subterraneos para o consumo. Conforme
Dissanayake e Chandajith (2009) mais de 200 milhdes de individuos no mundo séo afetados
por essas patologias.

Segundo destaca Cangussu (2002) os estudos epidemioldgicos realizados em ambito
global durante a década de 1990, demonstram diferencas na prevaléncia da fluorose dentéria
que variam desde a quase auséncia da doenca até proporcoes maiores que 90%, em alguns
paises. De maneira geral, as altas prevaléncias foram detectadas em locais onde existem
fontes naturais de concentracGes elevadas de flior. Conforme dados da OMS (1969, p. 165)
"0 conteudo de fluoreto de aguas naturais pode variar de menos 0,1 mg/L ate mais que 20
mg/L", ficando proximo do limite superior principalmente na Asia e em alguns paises
africanos.

A fluorose é endémica em 25 paises em ambito global, dentre eles destacam-se, em
ordem de ocorréncia e gravidade de casos registrados: China, segundo Andreazzini (2006)
mais de 100 milhdes de pessoas sdo afetadas pela patologia; na India, onde 62 milhdes de

pessoas sdo afetadas pela fluorose dentéria e esquelética, sendo que as concentracGes de fllor
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em &guas naturais variam de 1,0 mg/L a 48, 0 mg/L (Dissanayake; Chandajith, 2009); no
México, conforme Andreazzini (2006) cerca de 5 milhdes de individuos sdo afetados pela
fllorose, principalmente em decorréncia do consumo de aguas subterraneas; no Sri Lanka a
fluorose atinge cerca de 1 milhdo de pessoas, em algumas areas do pais cerca de 90% da
populacéo é afetada pela patologia (DISSANAYAKE; CHANDAIJITH, 2009).

Nos paises mencionados as principais fontes da toxicidade pelo fllor sdo aguas
naturais, e as concentracfes elevadas deste elemento sdo decorrentes da estrutura fisica e
geoldgica da area. Ademais, a ocorréncia da patologia também esta associada a precariedades
do sistema de salde e planejamento publico.

Em menores proporcdes, segundo Cangussu et al. (2002), estudos epidemioldgicos
demonstram a ocorréncia de fluorose de forma endémica em diferentes faixas etarias, em
paises da Africa, na Arabia Saudita, Cingapura, Estado Unidos, Canada, Colémbia, Argentina
e também no Brasil.

No Brasil, as proporcdes de individuos acometidos pela fluorose ainda é pequena,
sendo maior em locais onde a ocorréncia de flor em &guas naturais € registrada em
concentragdes elevadas (CANGUSSU ET AL., 2002). O norte do Parana € considerada uma
regido fluorandbmala, sendo encontrados por meio de levantamento geoquimico em &guas
superficiais e subterraneas, concentrac@es de fltor de até 1,9 mg/L.

De acordo com Licht (2006) no norte do Parana existe uma area fluorandmala de
aproximadamente 10.000 km?, abrangendo 47 municipios e uma populacdo de 700.000
habitantes. Conforme pode ser observado na figura 4, em diversas areas do estado, sobretudo
na regidao norte, tem-se concentracdes elevadas de fllor nas aguas superficiais, que sdo

amplamente utilizadas para o abastecimento publico.
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Figura 4 - Mapa Geoquimico de fllor nas aguas superficiais do estado do Parana.
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Fonte: LICHT, O. A. 2006.

Tendo em vista tal constatacdo, no presente trabalho buscou-se avaliar as
concentragOes de fldor presentes em recursos hidricos subterraneos “in natura”, bem como
tratados pelas empresas de abastecimento, que sdo utilizados para o consumo em sete
municipios localizados no norte paranaense, visando identificar se ha nesta area anomalias

geogenéticas, ou/e se a fluoretacdo das aguas contribuem por elevar as concentragdes de fluor.
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4-RECONHECIMENTO E CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O recorte espacial delimitado nesta pesquisa, estd localizado no norte paranaense
(figura 5), e abrange sete municipios localizados na por¢do norte da 172 Regional de Saude do
Parana - Sertanopolis, Bela Vista do Paraiso, Prado Ferreira, Jaguapitd, Miraselva ,

Florestopolis e Primeiro de Maio.

Figura 5 - Localizacdo da area de estudo.

Localizacao da 17° Regional de Saide no Parana N

200000 300000 400000 500000 600000 700000 1 L
1 1 1 1 1 Il W E

7400000
1

7300000

7200000

- 17° regional de Saude

Demais municipios

7100000

T Base cartograficd: ITCG - Divisao Politica-Administratlva do Parana, 2013. 0 20 40 80 120 160
Org. Angela Golono de Deus, 2013 A Km

Os demais municipios localizados na por¢do norte da referida regional, ndo foram
incluidos nesta analise, pois 0s recursos hidricos subterraneos do Aquifero Serra Geral ndo
sdo utilizados para o abastecimento publico. Na figura 6 é possivel observar a localizagdo

espacial dos municipios analisados, no &mbito da porcao da 172 regional.
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Figura 6 - Municipios do norte da regional de satde de Londrina, abastecidos pelo Aquifero Serra Geral.
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A mesorregido norte do Parana, na qual estdo situados os municipios analisados
nessa pesquisa, com seus tracos fisiondmicos facilmente reconhecidos, é, conforme Muller
(2007) do ponto de vista econbmico e paisagistico originario do extravasamento do plantio
cafeeiro paulista, possuindo ainda em tempos contemporaneos estreitas relagdes com este
estado. Porém, no que concerne aos tracos fisiograficos, mantém sua proximidade com o
restante do estado paranaense.

O norte do Parana é reconhecido pelo historico de grande éxito na produgéo agricola,
ainda hoje bem articulado por meio de imponentes cooperativas. Distante de um
determinismo ambiental é indiscutivel que as atividades agricolas e agroindustriais foram
atraidas para essa porcao do estado paranaense em decorréncia da fertilidade natural dos seus

solo.
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4.1- Aspectos geologicos

As caracteristicas pedoldgicas particulares do norte paranaense decorrem de um
panorama geologico relativamente simples, conforme pode ser observado na figura 7, onde
tem-se o predominio da Formacdo Serra Geral pertencente ao Grupo Sdo Bento, bem comoem
menor escala as formacGes Adamantina, Santo Anastacio e Caiua, pertencentes ao Grupo
Bauru (MILANI, et al., 2007).

Figura 7 - Mapa geoldgico da area de estudo.
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Na tabela 5 € possivel observar a coluna estratigrafica da area de estudo, na qual
estdo descritos as principais caracteristicas das formagdes litologicas, a datacdo e o Grupo a

que pertencem.
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Tabela 5 - Coluna estratigréafica da area de estudo.

Adamantina | Arenitos muito finos a finos,
bancos de lamitos, siltitos e
arenitos finos acastanhados.

Arenitos muito finos a médios
e raros leitos de lamitos

Santo avermelhados, com
Mesozoica Anastacio | estratificagdo cruzada e plano-
; aralela.
Cretaceo Bauru D

Efusivas bésicas toleiticas,
com basaltos macicos e
Juro Séo Bento Serra Geral |amigdaloidais,  afaniticos

Cretaceo cinzentos a pretos.

Fonte: Servigco Geoldgico do Brasil, 2013.

O Grupo S&o Bento, foi inicialmente descrito por White (1908), como sendo o pacote
composto por arenitos predominantemente vermelhos aflorantes no topo da Serra do Rio do
Rasto, e por rochas eruptivas da Serra Geral (PINESE; STIPP; OLIVEIRA, 2000).

A Formacdo Serra Geral refere-se a conjuntura de rochas magmaticas oriundas dos
derrames que recobrem cerca de 1,2 milhdes de km?, correspondendo a 75% da Bacia do
Parana (MELFI et al., 1988). Conforme pode ser observado na figura 8, esta formacao
geoldgica recobre grande parte do territorio paranaense.

O vulcanismo, ocorrido entre o Triassico superior e o Cretaceo superior, que deu
origem as rochas magmaticas da Formagdo Serra Geral tem caracteristica fissural
intracraténico, e esta associado a ruptura do Gondwana durante o Periodo Cretaceo inferior,
quando ainda perduravam condi¢Oes desérticas de sedimentagdo da Formacdo Botucatu
(MARTINS; WILDNER; HARTMANN, 2011).

De acordo com Nanni (2008) a Formacdo Serra Geral, € formada por rochas

magmaticas desde basicas até A&cidas’. O pacote basico é composto por derrames

" A classificacdo de rochas magmaéticas em bésicas e 4cidas relaciona-se ao teor de silicio presente em sua
composicao — as rochas basicas possuem teores de silicio que variam entre 45 e 52%, sem ocorrer a formacédo de
quartzo, as rochas consideradas acidas sdo as que apresentam teores de silicio acima de 65%, ocorrendo a
formacéo de quartzos.
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individualizados de espessura que varia de 10 a 40 metros - esta estrutura primaria,
juntamente com fraturamento tecténico conferem porosidade (figura 9a) e permeabilidade ao
pacote, configurando uma area de ocorréncia de um importante aquifero.

Cerca de 97% das rochas que pertencem a esta formacao sdo basalto (figura 9b) e
andesitos basélticos e 3% sdo riodacitos e riolitos. O pacote acido é constituido por unidades
ignimbriticas, de composicao riolitica a dacitica, as unidades eruptivas possuem extensdo
variando até 60 km e espessura de até 70 metros (NANNI, 2008).

Figura 8 - Localizagdo da Formag&o Serra Geral no Parana.
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Figura 9 - 9a- Aspecto poroso do basalto da Formacdo Serra Geral; figura 9b- Afloramento de basalto da
Formacdo Serra Geral no norte do Parana.

g3 ¢
Fonte: A autora, 2009.
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Em rochas magmaticas, como as pertencentes a Formacdo Serra Geral, as fontes
naturais de flGor estdo associadas a ocorréncia de fraturas que apresentam exalacao de gases e
vapores diversos relacionados a processos vulcanicos, gases magmaticos, depositos
hidrotermais, obsidianas e minerais pegmatiticos (MARIMON, 2006).

O fldor é um elemento tipicamente litofilo® e encontrado em maiores concentracdes
nas rochas igneas alcalinas (basaltos — 360 ppm), acidas (riolitos — 790 ppm) e intermediérias
(Andesitos — 210 ppm), majoritariamente em alguns minerais — fluorita, criolita, topazio,
apatita, micas e anfibélios (MARIMON, 2006).

Conforme Mineropar (2013), ndo ha ocorréncia consideravel de nenhum desses
minerais nas rochas da Formagdo Serra Geral no Parana, 0os minerais encontrados com maior
predominancia sdo: cobre, &gata, ametista, argila e zeolitas. Levando em consideracdo tais
informacdes, constata-se em primeira instancia que o suporte litolégico da Formacgdo Serra
Geral ndo é rico em fluoretos, permitindo, em tese, se considerar que 0s recursos hidricos
subterraneos do aquifero Serra Geral, quando analisado “in natura”, ndo devem possuir
concentracdes elevadas deste elemento.

O Grupo Bauru corresponde a litologias de estrutura sedimentar, trata-se de
depdsitos formados sob influéncia de sistemas de climas semiaridos, composto por leques
aluviais marginais, lengdis de areia transpassados por sistemas fluviais intermitentes e zona
endorreica paludial (MILANI et al., 2007).

O pacote de sedimentos do Grupo Bauru, no &mbito da area de estudo, é subdividido
em trés formacgbes geoldgicas: Santo Anastacio, Adamantina e Caiua, dispostas sobre o0s
basaltos da Formacdo Serra Geral. Nas figuras 10 e 11 é possivel observar a localizagdo do
afloramento das Formacgfes Santo Anastacio e Adamantina na Norte paranaense. As litologias
de ambas caracterizam-se pela estrutura sedimentar, com predominio de arenitos brandos de
baixa resisténcia mecanica; contudo, quando cimentados podem apresentar maior resisténcia
(MILANI et al., 2007).

8 S&0 elementos quimicos que apresentam afinidade pela silica, sendo encontrados na litosfera.
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Figura 10 - Localizagao da Formagédo Santo Anastacio no Parana.
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Figura 11 - Localizagéo da Formacdo Adamantina no Parana.
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A formacgdo Santo Anastacio possui aspectos litolégicos representados por arenitos

com coloracdo variando de marrom-avermelhado a arroxeado, com granulacéo fina a média,
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selecdo regular a ruim, com grdos arredondados a subarredondados. As litologias desta
formacdo sdo constituidas principalmente por quartzos e em menor propor¢édo por feldspatos,
calceddnia e opacos (MILANI et al., 2007).

A formacdo Adamantina é composta por litologias pouco alteradas, destacando-se
pela coloracdo bege, creme ou amarronzada clara, sendo por isto de facil distingdo das demais
unidades do Grupo Bauru. Os arenitos desta formagéo sdo finos a muito finos com teor de
matriz variavel, que podem conter cimentacdo, nodulos carbonaticos, além de lentes de siltitos
arenosos e argilitos, na forma de bancos macicos (MILANI et al., 2007).

Nas adjacéncias dos municipios de Boa Vista do Paraiso, Jaguapitd, a leste do Rio
Pirapd, jazem alguns vestigios dos arenitos do Grupo Caiua (figura 12). No estado do Parand,
o0 arenito Caiud, representa uma continuidade do processo de sedimentacdo pela acdo eodlica
terrestre, iniciada no periodo tridssico superior, marcada pela deposicdo do arenito Botucatu

que perdurou até o periodo neo-cretdceo (MAACK, 2002).

Figura 12 - Localizagdo da Formacdo Caiué no Parana.
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Em litologias sedimentares, como as pertencentes a Formacdo Santo Anastacio,
Adamantina e Caiua, os minerais ricos em fluor sdo diminutos, dentre eles destacam-se a
apatita, aragonita, argilominerais, opala e fluorita (MARIMON, 2006). Conforme dados da
Mineropar (2013) apenas os argilominerais estdo presentes em quantidades consideraveis nas
formacbes geologicas sedimentares aflorantes na &rea de estudo, ademais tém-se o

predominio de calcario e quartzos.
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4.2~ Aspectos geomorfoldgicos

Em termos geomorfoldgicos, a area estudada encontra-se predominantemente no
Terceiro Planalto paranaense, também denominado de Planalto de Guarapuava. Conforme
Maack (2002) este planalto corresponde ao grande derrame mesozoico de rochas eruptivas
bésicas da Formacgdo Serra Geral, associadas na por¢do NO as rochas areniticas do Grupo
Bauru.

Conforme é possivel observar no mapa da figura 13, as formas de relevo dos
municipios analisados sdo acentuadas e escalonadas, em decorréncia da acdo de processos
erosionais e a resisténcia apresentada pelo basalto, que contribui para sublinhar os tracos
topogréaficos; com altitudes que podem atingir cerca de 1000 metros na denominada Serra do
Cadeado (MULLER, 2007).

Figura 13 - Caracteristicas do relevo da area de estudo.
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Todo Terceiro Planalto se divide em compartimentos, tendo em vista que os vales
dos rios Tibagi, Ivai, Piquiri e Iguagu formam quatro regides geograficas naturais, na porcao
nordeste tem-se o planalto de Arapongas, ao norte o bloco planaltico de Apucarana, o planalto
de Guarapuava ao sul e o planalto de Campo Mouréo a oeste (MAACK, 2002).

Conforme a descri¢do realizada por Ab’Saber (2011), este planalto se inicia no
reverso da Serra Geral, escarpa arenitico-baséltica, que recebe popularmente a denominagéo
de Serra da Esperanca, amplamente adotada também por muitos pesquisadores. Para o autor

essa designacdo condiz apropriadamente com a presenca de solos férteis oriundos da
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decomposicdo das rochas bésicas e ultrabasicas ricas em ferro e magnésio (basalto e
diabasios) que afloram na maior parte do Terceiro Planalto.

4.3- Aspectos pedologicos

Adentrando especificamente na caracteriza¢do pedoldgica da area de estudo, destaca-
se a predominancia de nitossolos vermelhos, e em menor proporgao a ocorréncia de neossolos
regoliticos e latossolos vermelhos (BHERING; SANTOS, 2006).

Os nitossolos vermelhos ocupam a maior porcdo da area de estudo, sdo solos
minerais, eutréficos®, ndo-hidromérficos™® e apresentam coloragéo vermelho-escura. Em vista
de suas caracteristicas, esses solos tém aptiddo boa para lavouras e demais usos agropastoris,
apresentando grande potencial de resposta as adubacées (EMBRAPA, 2006).

Os neossolos, de maneira geral, podem ser considerados solos pouco evoluidos por
serem constituidos por materiais litolégicos ou organicos pouco espessos, com pequena
expressdo de processos pedogenéticos. Os neossolos regoliticos, de maneira especifica,
possuem contato litico a uma profundidade superior a 50 cm e horizonte A sobrejacente a
horizonte C (este apresentando fragmentos de rocha semi-intemperizada), admitindo
horizonte B com espessura inferior a 10cm; ha ocorréncia de minerais primarios alteraveis,
com baixa resisténcia ao intemperismo (EMBRAPA, 2006).

Os latossolos vermelhos caracterizam-se por possuir alta permeabilidade, tendo teor
de silte inferior a 20% e argila entre 15% e 80%; ocorrem predominantemente posicfes de
topo até o terco médio das encostas suave-onduladas, comuns das areas de derrames
basalticos (EMBRAPA, 2006).

4.4- Principais aspectos da vegetacao

A estrutura geoldgica e as caracteristicas pedoldgicas da area de estudo, sdo suporte
ecologico para a ocorréncia de matas tropicais atlanticas, que recebem a nomenclatura de
mata estacional semidecidual (figura 14), encravadas no dominio morfoclimatico do Planalto

das Araucérias, tipologia descrita por Ab’Saber (2003).

% Solo caracterizado pelo excesso de saturagdo de bases ou muito fértil.
19 5010 que néo se encontra saturado por 4gua.
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Figura 14 - Aspectos fitogeograficos do Parana.
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Conforme Ab’ Saber (2003) a mata Atlantica que percorre 650 km? de &rea, ao longo
do Brasil Tropical Atlantico tem no estado do Parana sua predominancia circunscrita na

regido norte, devido ao suporte ecoldgico dos neossolos e as caracteristicas climaticas da area.

4.5~ Aspectos climaticos

As condicdes climaticas do norte paranaense constituem-se em importantes limites
geogréaficos que lhe confere individualidade, sendo um dos critérios para a prdpria delimitagéo
da regido, tendo em vista sua caracteristica transitoria entre o tipo subtropical e o tipo tropical
de altitude do Oeste paulista — conforme se caminha em dire¢do ao sul do estado paranaense,
é perceptivel a diminuicdo das temperaturas e o incremento de ocorréncia de geadas anuais
(MULLER, 2007).

Os aspectos climaticos do Parana sdo descritos em senso comum e analisados no
meio académico por um viés sistémico. A justificativa para a ampla utilizacdo do método
sisttmico nas analises climaticas, encontra-se no fato da coexisténcia de uma grande

variedade de dados climaticos que diferem de um local para o outro, o que implica na
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necessidade de se criar padrdes de classificacdo, que oferecam a possibilidade de associacéo e
compreensdo dos diferentes tipos climéticos existentes.

Segundo Mendonca; Oliveira e Moresco (2007, p.113) “[...] na tentativa de resolver
este problema, os estudiosos da atmosfera aplicam o principio da classificacao climatica para
expressar os diferentes agrupamentos das caracteristicas da atmosfera sobre os distintos
lugares do Planeta”.

O modelo de classificacdo climéatica de Kdppen (anexo 5) tem sido amplamente
adotado no estado do Parand, contudo segundo Maack (2002) os limites das zonas climaticas
propostas por Koeppen para o estado necessitam de alguns complementos e tem sido
confrontados com os tipos climéticos e de precipitacdo de Wissman (anexo 6), bem como

comparados com o sistema dos climas das estacGes do ano de Troll (tabela 6).

Tabela 6 - Sistema de classificagdo climatica de Troll.

CATEGORIAS DESCRIGAO
I-Zonas polares e subpolares 4 subdivisbes
I1- Zonas boreais Fresco-temperadas: 3 subdivisdes
I11- Zonas fresco-temperadas Fresco-temperadas: 3 subdivisdes
IV- Zonas quentes-temperadas Com 7 subdivisoes.
V- Zonas de climas pluviais-tropicais. Com 7 subdivisdes.

Fonte: MAACK, 2002. Org. A autora.

Conforme a Classificacdo Climéatica de Koppen, na area de estudo predomina a
tipologia climatica Cfa - clima subtropical, com temperatura média no més mais frio inferior a
18 graus Celsius (mesotérmico) e a temperatura média no més mais quente fica acima de 22
graus Celsius, a pluviosidade alcanca cerca de 1.200mm anuais. De acordo com a
classificacdo de Wissman, os municipios da area estudada, sdo enquandrados na categoria I-F,
possuindo clima sempre Umido, quente no verdo, clima mata pluvial-tropical. Segundo a
classificacao de C. Troll:, a area estudada é enquadrada nas categoria V-I, clima pluvial-
tropical.

A descricdo das caracteristicas climaticas da area de estudo pelo viés sistémico, nos
permite reiterar o que havia sido discutido sobre a fluoretacdo das aguas de consumo de
acordo com as condigoes climaticas de cada local. Conforme foi possivel observar por meio
desta breve caracterizagdo, o norte do Parana trata-se de uma &rea pluvial tropical, com

temperaturas quentes no verao e amenas no inverno, sendo assim o consumo de agua € em
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geral mais elevado do que de paises temperados e até mesmo o maior do que outras localides
do Sul do Brasil.

4.6- Aspectos hidrograficos e hidrogeologicos

As aguas utilizadas para o abastecimento publico dos muncipios estudados, sdo
provenientes dos recursos hidricos superficiais da bacias hidrograficas do estado paranaense,
e em menor escala dos recursos hidricos do aquifero Serra Geral. Com base em critérios
conceituais, o estado do Parana foi dividido em 16 Bacias Hidrogréaficas, o recorte espacial
estudado, é drenado pelas bacias hidrograficas do Baixo Rio Tibagi'!, rio Pirapé,
Paranapanema 3 e Alto Ivai*2.

O Instituto das Aguas do Parana monitorou alguns pontos das bacias hidrograficas
citadas, e detectou-se contaminacdes por insumos agricolas, e despejos urbanos e industriais,
contudo a anélise do referido instituto considerou a qualidade das aguas como boa e razoavel,
ou seja, apropriadas para o abastecimento ptblico (PARANA, 2008).

O aquifero Serra Geral, se desenvolve nos fraturamentos da litologia vulcanica e sub-
vulcanica da Formacdo Serra Geral, conforme antecipado em rochas macicas e compactas,
como o caso do basalto da Formacdo Serra Geral, a penetracdo e armazenamento da agua
subterranea ocorrem devido a presenca de fraturas conectadas.“Estas fendas originam-se da
ruptura da rocha, devido a esforgos fisicos que ocorrem naturalmente na crosta terrestre ao
longo da historia geoldgica. Neste caso, o aquifero é denominado de fissural ou fraturado”
(IRITANI; EZAKI, 2007).

Embora seja um aquifero de estrutura fissural, o aquifero Serra Geral se desenvolve
ao longo de fraturas descontinuas, compreendendo também zonas amigdaloidais e zonas de
disjuncdo horizontal — tais fei¢cGes possuem a capacidade de armazenar grandes volumes de
agua ao se interconectarem quando interceptadas por fraturas (NANNI, 2008).

Embora se tenha, em primeira instancia, constatado que na Formacdo Serra Geral
ndo ha ocorréncia consideravel de mineiras enriquecidos de fluor, conforme Marimon (2006),
tem-se detectado concentracdes elevadas de fluoretos tanto em recursos hidricos subterraneos

localizados nas estruturas granulares do aquifero Guarani, como nas aguas que percolam nos

! Devido as caracteristicas geograficas das unidades de paisagem por onde percorre a bacia do rio Tibagi é
subdividida em trés setores, com denominac0es distintas: Alto, Médio e Baixo rio Tibagi (MAACK, 2002).

12 A Bacia Hidrografica do rio Ivai, possui uma area total de 36.540,0 Km?, abrangendo uma populagao de
1.229.767 habitantes, € dividida em duas unidades Hidrograficas de Gestdo de Recursos Hidricos: Alto Ivai e
Baixo Ivai. Na area de abrangéncia do Alto Avai (PARANA, 2008).
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fraturamentos do Aquifero Serra Geral. Segundo Licht (2006) na regido norte paranaense
foram encontradas nos recursos hidricos subterraneos deste aquifero concentrac@es de fltor de
até 2,2 mg/L.

Em tese, considera-se que a ocorréncia de teores elevados de flGor presentes em
aguas de bacias superficiais, bem como nos solos da regido Norte do Parana é que podem
estar influenciando nas altas concentragcdes deste elemento quimico nos recursos hidricos
subterraneos do aquifero Serra Geral. A presenca de concentracfes elevadas de fldor nos
solos e nas aguas utilizadas para praticas agricolas nas areas rurais podem ainda condicionar

as concentracgdes deste elemento nos alimentos.

4.7- Breve caracterizacdo Socioecondmica e dados de atendimento a saude

Nos municipios estudados, embora ndo seja o principal setor da economia, a
producdo agricola de géneros alimenticios é amplamente praticada, configurando outra
questdo da problematica entre consumo de fluor e salde coletiva para a populacdo residente
nestes municipios.

modo geral, os municipios avaliados possuem populacdo inferior a 20.000
habitantes; nos municipios de Miraselva e Prado Ferreira, o contingente populacional fica
abaixo de 5.000 habitantes (tabela 7). Embora sejam municipios de pequeno porte, a
populacdo € predominantemente urbana, sendo o setor de servicos a area que mais emprega e
movimenta a economia destes municipios, exceto em Jaguapitd, onde o setor industrial gera a

maior renda para o municipio (IBGE, 2010).

Tabela 7 - Dados populacionais da area de estudo.

Municipios Populacéo Total Populacéo rural | Populacgéo rural
(%)
Bela Vista do Paraiso 15.079 883 5
Florestdpolis 11.222 678 6
Jaguapita 12.225 1845 15
Miraselva 1.862 432 23
Prado Ferreira 3.434 419 12
Primeiro de Maio 10.832 749 7
Sertandpolis 15.638 1927 12

Fonte: IBGE, 2010. Org. A autora.

Em decorréncia do porte reduzido e da economia pouco diversificada, 0s municipios

estudados néo possuem uma multiplicidade de servicos, havendo caréncia principalmente de
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servicos especializados. Conforme Nascimento e Barros (2009), este é um fator que tem
originado nestes municipios uma dindmica populacional com dire¢do migratoria para cidades
médias localizadas nas proximidades, principalmente para o municipio de Londrina.

Na tabela 8, que mostra a evolucdo temporal entre 1991- 2010 quanto ao numero
total de pessoas residentes nos municipios estudados, é possivel observar que somente nos
municipios de Jaguapitd e Sertanopolis a populacéo de 2010 é mais elevada do que em 1991,
nos demais municipios houve reducdo deste contingente. O caso de Miraselva é bastante
expressivo — 0 numero de habitantes foi reduzido de 5 326, em 1991 para 1. 862, em 2010.
Em Prado Ferreira, ndo tem os dados populacionais dos anos de 1991 e 1996 para que se

possa fazer o mesmo comparativo.

Tabela 8 - Evolugéo temporal do contingente populacional.

Ano | Bela Vista do P. Florestopolis Jaguapita Miraselva Prado Primeirode | Sertandpolis
Ferreira Maio

1991 15.098 11.998 10.613 5.326 11.910 14.291

1996 14.580 12.199 10.884 4.667 10.883 14.272

2000 15.031 12.190 10.932 1.961 3.152 10.728 15.147

2007 14.996 11.571 11.782 1.899 3.344 10.753 15.485

2010 15.079 11.222 12.225 1.862 3.434 10.832 15.638

Fonte: IBGE, 2010. Org. A autora.

Aprofundando-se na abordagem de maior interesse nesta pesquisa, avalia-se que nos
municipios estudados tem-se uma estrutura de atendimento de salde totalmente dependente
do municipio de Londrina. Isso ndo ocorre de maneira aleatoria, pois conforme sera descrito
adiante tais municipios estdo atrelados a Londrina, por meio da regionalizacdo do atendimento
a saude realizado no estado paranaense.

Conforme Barcellos (2008) os sistemas de salde se organizam sobre uma base
territorial, tendo em vista que a distribuicdo espacial de seus servi¢os seguem uma logica de
delimitacdo de areas de abrangéncia, para esse autor as estratégias de acdo do SUS tem
estreita relacdo com a definicéo de territorio.

Em 1990, por meio da Lei Organica da Saude — LOS, estabelecida com um
instrumento de gestdo do SUS, sdo institucionalizados os consorcios administrativos
municipais - estratégias de regionalizacdo da atencdo a saude, pensadas desde as propostas de
reforma politica do setor, ocorrida na década de 1970 (FARAH, 2003).
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Conforme Farah (2003) os consorcios intermunicipais, em linhas gerais, sao

articulagdes entre municipios visando uma gestio horizontal®®

em diferentes setores, muitas
vezes por meio de regionalizacGes, dentre estes 0 que mais se destacam Sa0 0s consorcios na
area da saude. Esta mesma autora salienta que a maior parte destes consércios (89 %), estdo
localizados na regido Sul e Sudeste — a participagdo do Parana neste contexto € bastante
expressiva, sendo que em 78% dos municipios do estado estdo consorciados para melhor
gestdo da saude publica por meio de diferentes niveis de regionalizacao.

No ano de 2005, decorridos quase quatro anos da implantacdo do primeiro Plano
Diretor de Regionalizagdo — PDR do estado do Parand se iniciou a discussdo para que
houvesse a elaboracdo de um novo instrumento de ordenamento da hierarquizacdo e
regionalizacdo da assisténcia a saude. Nesse plano foram definindo Polos estaduais,
Macrorregifes, Regionais de Salde e microrregifes, juntamente com suas atribuicdes,
competéncias, fluxos operacionais e referéncias (PARANA, 2009).

A partir da institucionalizacdo do PDR o Parana passou a possuir 47 Microrregides,
onde o0s municipios participantes ficardo com a incumbéncia de atender todos os
procedimentos de Atencdo Basica de Salde, como primeiro nivel de referéncia
intermunicipal; 22 Regionais de Saude (figura 15) que tem como incumbéncia atender a
demanda para procedimentos de média complexidade, podendo atender também parte dos
servigos e procedimentos de Alta Complexidade; 6 Macrorregides que deverao ter resolucédo
para toda a Média Complexidade, e para a grande maioria dos servigos e procedimentos de
Alta Complexidade.; e 2 Polos Estaduais aos quais compete resolver toda a Alta
Complexidade em praticamente todos os servicos, possuindo também, Centros de Referéncia
em diversas especialidades (PARANA, 2009).

No PDR as sedes das regionais de saude foram delimitadas levando em consideracéo
critérios relacionados a suficiéncia em atencdo bésica e parte da média complexidade; para o
cuidado e atencdo a saude para os procedimentos ndo realizados nas microrregides de sua area
(PARANA, 2009). O municipio de Londrina ¢é a sede da 172 Regional de Satde do Paran, na
qual estdo localizados 0os municipios analisados nesta pesquisa.

Conforme é possivel observar na tabela 9 os municipios da area de estudo contam
com poucos estabelecimentos publicos de atendimento a salde, sendo que a maior parte ndo

possuem servicos especializados, restringindo-se a atendimento de clinicos gerais.

13 A gestdo horizontal pressupde uma administracéo integrada e participativa, em escala local e regional, em
divergéncia com a gestdo vertical e hierarquica, sob o dominio das decisdes Federais (FARAH, 2003).
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Tabela 9 - Quantidade de hospitais publicos.

Municipios Total de estabelecimentos de satde
publica
Bela Vista do Paraiso 4
Florestdpolis 3
Jaguapitd 3
Miraselva 2
Prado Ferreira 3
Primeiro de Maio 4
Sertanopolis 1

Fonte: IBGE, 2010. Org. A autora.

Existem, nos municipios analisados, poucos estabelecimentos de salde mantidos
pelo poder publico; no municipio de Sertandpolis, onde se tem o maior contingente
populacional, ha apenas um hospital publico, evidenciando a negligéncia do Estado neste
quesito.

A exiguidade de hospitais publicos, e consequente distanciamento dos individuos que
precisam de tratamento médico e ndo possuem condi¢bes econémicas para custear
tratamentos particulares de salde ou mesmo taxas de deslocamento, sdo fatores estritamente
associados a qualidade de acesso aos servicos de saude. Conforme Gatrell e Elliott (2009) este
tem sido um dos fatores condicionantes nas complicagdes de doencas e causas de morte em
localidades de baixo desenvolvimento social.

Conforme ¢é possivel observar na tabela 10, em relacdo ao atendimento odontologico
especializado, estritamente associado com a problemética do fllor e as relacfes a saude
humana, com excecdo de Sertandpolis considera-se que os municipios estudados possuem
quantidade satisfatoria de estabelecimentos publicos que realizam esse atendimento; levando

em conta o reduzido contingente populacional.

Tabela 10 - Estabelecimentos com atendimento odontoldgico.

Municipios Estabelecimentos de satde com
atendimento odontol4gico

Bela Vista do Paraiso 3

Florestopolis 3

Jaguapita 2
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Miraselva 1
Prado Ferreira 1
Primeiro de Maio 3
Sertandpolis 1

Fonte: IBGE, 2010. Org. A autora.

Contudo, em primeira instancia algumas considera¢bes qualitativas, quanto ao
atendimento odontoldgico na area de estudo podem ser tracadas — a grande maioria destes
servicos sdo realizados em postos de satde onde se tem apenas um profissional especializado
na area, além de possuir horario de atendimento restrito até as 17:00 horas e apenas nos dias
de semana.

N&o ha em nenhum municipio estudado um estabelecimento publico unicamente
destinado apenas ao atendimento odontoldgico, com horarios de funcionamento que possam
favorecer o atendimento de pessoas que trabalham em expediente comercial. Conforme
mencionado a fluorose é uma patologia que ndo tem cura e demanda tratamento corretivo e de
restauracdo dos dentes, sem a presenca de estabelecimentos publicos preparados para realizar
este tipo de tratamento, a populacdo se vé condicionada a procurar por hospitais de outros
municipios, ou até mesmo recorrer a rede particular — isso quando a doenca € diagnosticada.

Séo diversas as dificuldades de diagnostico da fluorose dentéria, nas quais se inclui a
auséncia de informacdes sobre a patologia; as pequenas alteracdes no esmalte dentério
apresentadas na fase inicial, bem como a caréncia de informacdes a respeito durante a

formacédo profissional dos dentistas.
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5-PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1-REVISAO BIBLIOGRAFICA

Realizou-se uma extensa revisdo bibliografica a respeito da problemaética entre flGor
e salde coletiva, abordada em ambito nacional e global. De maneira geral, as leituras foram
permeadas por diferentes abordagens que se inter-relacionam para o melhor entendimento da
problematica central, dentre elas atribuiu-se énfase aos pressupostos da Geografia da saude,
utilizacdo e qualidade das aguas subterraneas e superficiais, pressupostos hidrogeoquimicos,
aspectos gerais do fluor (pardmetros, legislacdo, fontes) e as influéncias sobre a saude
coletiva. Tendo em vista o reconhecimento preliminar da &rea de estudo, buscou-se
informacBes acerca dos aspectos fisicos e dos principais indicadores populacionais e

socioecondmicos.

5.2-TRABALHOS DE CAMPO E COLETA DE AMOSTRAS

Durante o reconhecimento de campo, realizou-se coleta sistemética de 257 amostras
de agua (100 ml cada amostra). Foram coletadas 99 amostras de recursos hidricos tratados e
disponibilizadas para a populacdo, em estabelecimentos comerciais, de ensino e residenciais
nas areas urbanas dos municipios da area de estudo. Tendo em vista que em &reas rurais e
periurbanas o servico de abastecimento € escasso e a populacdo faz uso de recursos hidricos
“in natura” para o consumo e atividades agricolas, foram coletadas 157 amostras de recursos
hidricos subterraneas em pogos particulares.

Durante a coleta de amostras foram seguidas as recomendacgfes técnicas propostas
pelo Ministério da Saude (1976), as quais se indica 0 uso de frascos de polietileno, bem como
a pratica de lavar inicialmente os frascos, pelo menos seis vezes, com a agua que vai ser
analisada, visando evitar interferéncias nos resultados.

Para analise imediata de alguns parametros fisico-quimicos - pH, condutividade
elétrica uS/cm, oxigénio dissolvido — OD (mg/L), turbidez (NTU), temperatura e salinidade,
utilizou-se o aparelho Multipard@metros Horiba. Apos anélise de cada amostra atentou-se para
a limpeza do equipamento com &gua deionizada, com intuito de se evitar a contaminagdo de

uma amostra para outra.
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Os frascos de polietileno contendo as amostras de agua foram dosados com HNO3
no momento da coleta e mantidos no isopor com gelo até serem transferidos para a cAmara

fria.

5.3-ANALISES QUIMICAS LABORATORIAIS

As analises quimicas foram realizadas no Laboratério de Analise Quimica do Fluor
(CCE-UEL), pelo professor Dr. Jodo Carlos Alves e estagiarios do seu grupo de pesquisa. Em
laboratério realizou-se a lavagem de novos frascos de polietileno com tampa, utilizando HCI e
agua destilada, deixando secar naturalmente.

Para a determinacdo de ions de fluoreto empregou-se 0 método de potenciometria
direta, no qual sdo necessarios dois tipos de eletrodos - um eletrodo seletivo a ions de fluoreto
e um eletrodo de referencia de calomelano. Calibrou-se o primeiro aparelho com cinco
padrdes de concentracbes variaveis e posteriormente elaborou-se o grafico de calibracdo para
obter dados quantitativos das concentracdes de flior em cada amostra de &gua (FERNANDES
etal., 2001).

A curva de calibracéo foi realizada com a preparacéo da solugdo TISAB - Total lonic
Strenght Adjustment Buffer. Para elaboracdo da solucdo TISAB foram utilizadas 116g de
NaCl, 24g de Citrato de Sddio e 100g de Acido Acético e controlado o pH com NaOH. Na
sequencia colocou-se a mistura no agitador até que a temperatura se estabilizasse.

Em seguida, o potenciometro foi calibrado com as soluges padrdes nas
concentracgdes - 0,1; 0,3; 0,5; 0,8 e 1,0 tendo em vista a construcdo da curva de calibracdo. No

grafico 1 é possivel observar os resultados decorrentes.

Grafico 1 - Resultados da curva de calibracéo.
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Org. Prado, M. N (2013).
Na sequéncia, realizou-se as leituras das amostras, utilizando 10 ml de agua de cada

amostra com um adicional de 10 ml de solucdo TISAB. Tal mistura foi colocada no agitador
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com as barras magnéticas, introduziu-se o eletrodo de ion seletivo para o potenciémetro

realizar as leituras da concentracdo de fluoretos nas amostras.

5.4-GEORREFERENCIAMENTO

Foram confeccionados mapas de localizacdo, e dos principais aspectos fisicos da
area de pesquisa, por meio da utilizacdo dos Softwares ArcGis 9.0. Indicadores populacionais
e socioecondémicos foram demonstrados por meio da confeccdo de tabelas e gréaficos no
software Excel 2007.

Conforme mencionado, as amostras de aguas foram obtidas pelo grupo de pesquisa
de alunos e professores do curso de Quimica, durante a coleta ndo foram obtidas as
coordenadas cartogréficas dos pontos de amostragem, sendo necessario a busca desses dados
por meio da utilizacdo do Software Google Earth 5.0. Tendo em vista que ndo foi possivel
encontrar a localizagdo exata de muitos pontos de coleta é que se selecionou apenas 5 pontos
de cada municipio (figura 16) para a confeccdo do mapa de concentracdo de fldor na area de
estudo, confeccionado por meio da utilizacdo do Software ArcGis 9, através do método de
interpolagéo Inverse Distance Weighted.

Figura 15 - Pontos de amostragem na area de estudo.
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5.5-RELACOES COM A SAUDE COLETIVA

Tendo em vista o entendimento da correlacéo entre consumo de fltor e sadde bucal,
realizou-se- um levantamento dos casos de fluorose dentéria registrados a parir do ano 2008
na area de estudo, inicialmente por meio de consulta aos profissionais da area odontoldgica
atuantes na Sede da 172 Regional de Saude do Parana, situada no municipio de Londrina.
Contudo, ndo havia disponibilidade de dados na sede de Londrina, tornando necessaria a
realizacdo de consultas de dados disponiveis nos postos de salde e hospitais publicos, que
possuem atendimento odontoldgico, localizados nos municipios que apresentaram teores de
flGor acima do limite estabelecido.

Buscou-se também, por meio do acesso ao Banco do DATASUS, dados quantitativos
de ocorréncias de cérie dentaria registrados nos ultimos cinco anos, tendo em vista que esta

doenca esta associada ao consumo de teores insuficientes de fluor.
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6-RESULTADOS E DISCUSSOES

A fluorose dentaria tem se tornado um problema relevante em saude puablica, tendo
em vista que tanto na sua forma moderada ou severa ocasiona altera¢fes funcionais e estéticas
que podem interferir negativamente em diferentes aspectos, extrapolando inclusive os
prejuizos a saude bucal. Conforme bem evocado por Cangussu et al. (2002) a fluorose
dentéria pode interferir na formacéo da personalidade, na inser¢cdo no mercado de trabalho,
exigindo tratamento odontoldgico de alta complexidade e de dificil acesso, devido a caréncia
deste tratamento em hospitais publicos e aos altos custos no setor privado.

Diversos estudos, em diferentes areas, tem demonstrado a amplitude da ocorréncia da
fluorose dentaria em ambito global, sobretudo em paises em que a prépria estrutura geoldgica
local interfere nos altos teores de fluor nos recursos hidricos. Contudo, tem se demonstrado
também a ocorréncia de fluorose em municipios onde os teores de flGor nos recursos hidricos
utilizados para o consumo, sao elevados devido a fluoretacao.

A fluoretacdo das &guas de abastecimento publico no Paran teve inicio em 1958 em
Curitiba - primeira capital brasileira a receber o beneficio, em outubro de 1958. Atualmente a
populacdo urbana de 390 municipios tem acesso a agua fluoretada (PARANA, 2013). No
estado foram adotados ainda outros programas voltados a evitar a ocorréncia de céarie dentaria
- Programa Estadual de Bochecho com Fluor e Escovacdo Dental Supervisionada,
implantados em 1980, que atingem atualmente 750 mil escolares (PARANA, 2013).

Todos os sete municipios avaliados nesta pesquisa possuem acesso a agua tratada e
fluoretada por empresas de saneamento publico. Os municipios de Sertandpolis, Jaguapita,
Miraselva e Prado Ferreira sdo abastecidos pelo SAAE. A Sanepar € responsavel pelo
abastecimento publico dos municipios de Bela Vista do Paraiso, Primeiro de Maio e
Florestépolis.

A Sanepar concede, por meio da rede digital disponivel, relatérios técnicos da
qualidade fisica, microbiol6gica e quimica das aguas de abastecimento publico de todos os
municipios atendidos. Os parametros analisados com maior frequéncia séo: turbidez, cor,
cloro residual livre, flGor, coliformes totais e termotolerantes.

Em relacdo as concentracdes de fluor a Sanepar estabelece parametros de 0,6 mg/L
como teores minimos e 1,1 mg/L como teores maximos, para todos os municipios do estado
paranaense. Sendo assim, nota-se que a empresa estd em desacordo com 0s critérios

estabelecidos pelo Ministério da Satde (1976), mencionados anteriormente. Tal divergéncia
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pode ser explicada pela desconsideracdo da relacdo entre diferentes condi¢fes climaticas e
concentragdes de fluor indicadas, de acordo com que foi exposto por meio da tabela 2.

Cabe ressaltar que ao desconsiderar as condicdes climaticas de cada localidade no
estabelecimento dos parametros para as concentracdes de flior em agua de consumo publico,
a Sanepar incorreu numa imprudéncia, tendo em vista que no estado do Parand, conforme
dados disponiveis no IAPAR (2013), as médias das temperaturas maximas tem uma oscilacao
de 6 °C, sendo as médias mais baixas de 22,5 °C e as mais alta de 28,7 °C.

Conforme informacdes obtidas junto ao Técnico Quimico da Sanepar - Edvaldo
Kulcheski, a empresa realiza a fluoretacdo seguindo a Portaria 635/75 do Ministério da Salde,
mas como bem discutido — sem levar em consideracdo as especificidades climéticas. O
referido técnico informou que a Sanepar adiciona em media 0,7 mg/L, buscando obter teores
de flor na faixa de 0,6 mg/L a 1,1 mg/L. Desta maneira é possivel observar que além de
desconsiderar os condicionantes climaticos, desconsidera-se também que os recursos hidricos
tanto superficiais e subterraneos, apresentam fluoretos naturais em sua composicao e a adicdo
do teor de flior que vem sendo praticado pela Sanepar pode fazer com que as aguas de
abastecimento publico contenham teores de flior potencialmente causadoras de fluorose
dentéria.

A SAAE de Sertandpolis, Jaguapitd, Miraselva e Prado Ferreira por sua vez, ndo
disponibiliza via rede digital nenhuma informacdo quanto a fluoretacdo das aguas de
abastecimento. Portanto, foi necessario entrar em contato com a empresa para obter
informacBes gerais e especificas. A priori cabe destacar que essa empresa atua de maneira
restrita no Parana, atendendo apenas poucos municipios, tendo maior atuacdo no estado de
Séo Paulo.

Tendo em vista a centralidade da empresa nos municipios paulistas, entrou-se em
contato com um dos profissionais responsaveis pela fluoretacdo da &gua no municipio de
Atibaia - Jodo B. R. Jacomin. Segundo ele, embora se tenha o conhecimento de que Portaria
2914/11 MS estipula como limite maximo para consumo de fluor o valor de 1,5 mg/L de
fluoreto, a SAAE atua seguindo os padrdes estabelecidos pela Resolucdo 65 da Secretaria da
Saude do Estado de Sdo Paulo que estipula concentracdes de 0,6 a 0,8 mg/L, levando em
consideracdo as caracteristicas climéticas do estado.

Ele ainda complementa informando que a empresa utiliza como composto fluoretado
o Acido Fluossilicico, dosando na agua tratada a quantidade suficiente para que o teor de
fluoreto fique dentro das concentragdes adequadas, também podem ser utilizados outros sais

de fluor, por exemplo o fluoreto de sodio. Para verificar a qualidade quimica da agua sao
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realizadas anélises periodicamente e elaborados relatorios de controle de qualidade da &gua
tratada, apresentados a Vigilancia Sanitaria mensalmente.

Em um primeiro momento buscou-se observar as concentrac6es de fltor obtidas em
todas as amostras, sem se ater a discriminacdo quanto a proveniéncia dos recursos hidricos
analisados (“in natura” ou tratada). No mapa da figura 17, é possivel observar que em
Sertandpolis, Florestopolis e Primeiro de Maio existem teores de flior acima dos pardmetros
estabelecidos pelo Ministério da Saude (1976) nos recursos hidricos subterraneos utilizados

para 0 consumo

Por meio da observagdo da tabela 11, que expde em termos numéricos os intervalos
de teores de flior encontrados na area de pesquisa, tal constatacdo € reafirmada, tendo em
vista que nos trés municipios mencionados os valores maximos de concentracdes de fluor
estdo acima de 0,8 mg/L. Nas amostras de agua subterranea obtidas nos demais municipios
ndo foram encontradas anomalias no que concerne a concentragdes de flior acima do limite

recomendado.

Tabela 11 - Intervalos dos teores de flior (mg/L) nos municipios estudados.

Bela V. | Florestopolis | Jaguapitd | Miraselva Prado Primeiro | Sertandpolis
Paraiso Ferreira de Maio
0,01~0,791 0,01~0,97 | 0,01~0,48 ] 0,01~0,78 0,01~0,39 0,01~0,92 |0,02~1,23

Org. A autora.



Figura 16 - Concentrac@es de flGor nas aguas de consumo da area de estudo.
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Para o entendimento da problematica discorrida neste trabalho, faz-se necessario
avaliar as concentracGes de fldor obtidas em cada municipio, bem como as informacGes
adquiridas quanto as ocorréncias de fluorose dentaria nos municipios em que as concentracfes
de fltor se constituem como potencialidades para a ocorréncia da patologia. Serdo avaliados
ainda os casos de carie dentéria, tendo em vista que foram encontrados teores de flior muito
baixos, principalmente nas amostras coletadas em pocos particulares.

Conforme explanado durante o trabalho, a Geografia da Salde tem uma preocupacao
com a analise espacial tanto das origens e disseminacdo das patologias, como com 0 acesso a
tratamento destas, portanto busca-se avaliar além das concentracfes de flior em conjunto com
os demais fatores associados, os locais de atendimento odontolégico localizados nos

municipios em que ha maiores possibilidades de ocorréncia de fluorose dentéria.

6.1-BELA VISTA DO PARAISO

No municipio de Bela Vista do Paraiso foram realizadas 28 amostragem de recursos
hidricos subterrdneos, das quais cinco foram obtidas em estabelecimentos e residéncias
atendidas pelo abastecimento da Sanepar, e 23 em pocos cacimbas™ e artesianos® localizados
em propriedades privadas das areas periurbanas e rurais (anexo 7). Foram coletadas um
nimero reduzido de amostras de &gua tratada, pois neste municipio a Sanepar utiliza
majoritariamente recursos hidricos superficiais para o abastecimento publico.

Conforme dados do IBGE (2010) em 233 domicilios localizados na éarea rural deste
municipio a agua utilizada para o abastecimento € proveniente de pocos particulares. Tendo
em vista que a populacdo rural é de 883 habitantes, percebe-se como a abrangéncia do
atendimento da Sanepar na area rural de Bela Vista do Paraiso é praticamente nula. Tal
constatacdo é reafirmada por meio dos dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
(2008) ao demonstrarem que apenas 0,7% dos domicilios particulares localizados na area
rural possuem saneamento adequado. Mesmo na zona urbana este numero ndo é satisfatorio,
pois apena 43 % dos domicilios possuem saneamento considerado satisfatorio.

Conforme é possivel observar no grafico 2, em que a linha vermelha representa a
concentracdo limite de fldor estipulada pelo Ministério da Saude (1976), nenhuma das

amostras coletadas no municipio apresentaram concentracdes de fllor acima desse parametro.

¥ pocos de grandes diametros e com pouca profundidades, na ordem de até 20 metros (ABAS, 2013).
15 Obra de engenharia geolégica de acesso a dgua subterranea, com didmetro de 4” a 36” e profundidade de até
2000 metros (ABAS, 2013)
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Os dois teores mais elevados — 0,76 e 0,75 mg/L foram identificados na amostragem realizada
na area urbana, especificamente em duas escolas em que o abastecimento é realizado pela

Sanepar.

Gréfico 2 - Concentracfes de fltor (mg/L) em amostras de aguas subterraneas utilizadas para 0 consumo em
Bela Vista do Paraiso.
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Embora o nimero de amostras de agua tratatadas seja consideravelmente mais
reduzido que o de amostras de agua “in natura”, ndo é equivocado mencionar a nitida
diferenca no que que concerne ao teores de fluor, como é possivel obsevar a grande maioria
de amostras de aguas “in natura” apresentaram concentracdes de flGor abaixo de 0,3 mg/L,
enquanto quatro das cinco amostras de agua tratada apresentaram teores de flGor acima de 0,6
mg/L.

A este respeito acrescenta-se que todas as amostras de aguas “in natura” apresentam
concentracdes de fldor abaixo dos valores indicados pelo Ministério da Satude (1976), contudo
no banco de dados do Datasus (2013), ndo ha registro de carie dentaria no periodo de janeiro
de 2008 a agosto de 2013. Esse dado ndo indica a auséncia de casos de caries no municipio,
tendo em vista que muitas vezes esta patologia ndo se enquadra no registro de morbidade

hospitalar.

6.2-FLORESTOPOLIS

No municipio de Florestopolis coletou-se maior niUmero de amostras na area urbana,
Conforme pode ser observado no anexo 8, 26 das 40 amostras foram coletadas em residéncias
e estabelecimentos contemplados pelo abastecimento da Sanepar. Conforme € possivel
observar no grafico 3, a analise quimica laboratorial demonstrou que 13 amostras de agua
tratadas apresentam concentracfes de flior acima dos parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude (1976) — o teor mais elevado foi de 0,977 mg/L.
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Grafico 3 - Concentragdes de flor (mg/L) em amostras de aguas subterraneas utilizadas para o consumo em
Florestopolis.
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Em uma primeira analise entende-se que estd havendo problemas quanto a
parametrizacdo da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico neste municipio, tendo em
vista que a Sanepar desconsidera as especificidades climaticas e adotou como parametro
teores méaximos de 1,0 mg/L, conforme € possivel observar nenhuma das amostras
apresentaram valores mais elevados do que tal concentracdo. Portanto ndo ha problemas
guanto o monitoramento da qualidade quimica das aguas de abastecimento pablico, mas sim
na definicdo dos parametros que sdao mais apropriados para as condi¢es climaticas da area
estudada. Em termos numéricos, constatou-se que em 28 % (13 de 47) das amostras de agua
tratada apresentam concentragdes elevadas - potencialmente consideradas como propicias a
ocasionar fluorose dentaria na populacéo, a partir de um consumo prolongado.

Aliado as concentracOes elevadas de flGor presentes nas aguas de abastecimento no
municipio de Florestopolis, foram identificadas, por meio de consulta ao banco de dados do
DATASUS (2013), 13 casos de internagdo por desnutri¢cdo entre janeiro de 2008 e agosto de
2013. Conforme antecipado a desnutricdo é um dos fatores que podem condicionar a
ocorréncia de fluorose dentaria e seu nivel de gravidade.

Segundo informacoes disponibilizadas pelo IBGE (2010), no municipio de Bela
Vista do Paraiso trés estabelecimentos de saude sdo aprovisionados de atendimento
odontoldgico. Contudo ao se contatar tais estabelecimentos- Hospital Municipal Santa
Branca, Hospital Minicipal Maria Caceres e 0 Posto de Saude Central, apenas no terceiro caso
foi confirmado o funcionamento de um setor odontoldgico de atendimento a populagdo, nos
demais estabelecimentos informou-se que ndo haviam profissionais da area.

No posto de Sdude Central de Florestopolis, a profissional da area odontoldgica

responsavel pelo atendimento informou que ndo ha casos de fluorose dentéaria registrados nos
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prontuarios e que ela nunca observou sintomas da doenga nos pacientes atendidos. Contudo é
preciso se considerar a possibilidade de individuos acometidos pela patologia procurarem o
servico de atendimento privado, ou mesmo ndo procurarem nenhum tipo de atendimento,
considera-se ainda a ineficacia no diagnostico da patologia.

Na area rural e periurbana de Florestopolis 186 domicilios se utilizam de recursos
hidricos provenientes de pocos particulares (IBGE, 2010), demonstrando a auséncia do
atendimento da Sanepar nestas areas. As amostras de Aaguas coletadas “in natura”
apresentaram teores de flGor abaixo de 0,1 mg/L, representando um maior risco de exposicao
dos dentes a carie. Contudo, a exemplo de Bela Vista do Paraiso ndo foram encontrados
registros no DATASUS de ocorréncia desta patologia no municipio de Florestdpolis.

6.3-JAGUAPITA

No municipio de Jaguapitd, conforme dados do IBGE (2010), em 508 domicilios
localizados na area rural e periurbana a 4gua utilizada para o abastecimento é proveniente de
pocos particulares. Para analisar a qualidade quimica desses recursos hidricos quanto a
concentracdo de fluor, coletou-se 30 amostras de aguas subterrdneas “in natura”. Na area
urbana tem-se 3.345 domicilios abastecidos pelo SAAE, tendo em vista que esta empresa se
vale preferencialmente de recursos hidricos superficiais para o abastecimento do municipio,
foram coletadas apenas duas amostras de aguas subterraneas tratadas (anexo 9).

No gréfico 3, € possivel observar que neste municipio ndo foram encontrados teores
de flbor que extrapolem o limite de consumo estipulado pelo Ministério da Saude (1976). Em
contrapartida todas as amostras estdo abaixo do teor minimo também estipulado por este
orgdo. Assim como nos dois municipios analisados anteriormente ndo foram encontrados
registros no DATASUS de morbidade hospitalar por carie dentaria (no periodo de janeiro de
2008 a agosto de 2013).
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Gréfico 4 - Concentracdes de fllor (mg/L) em amostras de aguas subterraneas utilizadas para 0 consumo em
Jaguapita.
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6.4-MIRASELVA

No municipio de Miraselva, onde 23% da populacdo reside na area rural, e em 81
domicilios sdo utilizados dgua de pocos particulares para consumo pessoal e uso agricola,
foram coletadas 35 amostras de dgua ““in natura” e apenas cinco amostras de agua tratada pelo
SAAE, tendo em vista que ha predominancia de utilizacdo de recursos superficiais para o
abastecimento publico (anexo 10). No gréafico 4 observa-se que todas as amostras estdo abaixo
do limite minimo estipulado pelo Ministério da Saude, contudo ndo se encontrou
concentragfes acima do limite maximo.

Neste municipio até mesmo algumas amostras de agua tratada apresentaram teores
muito baixos de fltor, contudo também néo se constatou registro de casos de carie dentaria no

banco de dados e no periodo mencionado anteriormente.
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Grafico 5 - Concentragdes de flior (mg/L) em amostras de aguas subterraneas utilizadas para o consumo em
Miraselva.
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6.5-PRADO FERREIRA

No municipio de Prado Ferreira, onde em 81 domicilios localizados na érea rural e
periurbana sdo abastecidos por recursos hidricos subterrdneos “in natura”, coletou-se 29
amostras em pogos artesianos e cacimbas. Na area urbana onde tem 35% dos domicilios com
saneamento inadequado coletou-se 11 amostras de agua tratada pelo SAAE (anexo 11). Por
meio de analise quimica laboratorial, constatou-se, conforme pode ser observado no gréfico 5,
gue ndo foram encontrados irregularidades concernentes a teores de fltor acima de 0,8 mg/L,

contudo em todas as amostras as concentracdes estdo abaixo de 0,6 mg/L.

Gréfico 6 - Concentracfes de fllor (mg/L) em amostras de aguas subterraneas utilizadas para 0 consumo em
Prado Ferreira.
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Assim como no caso de Miraselva, neste municipio as &guas de abastecimento
publico também apresentam teores de flior muito baixos, neste sentido é possivel observar
que o SAAE ndo tem se atentado quanto aos teores minimos estipulados pelo Ministério da

Saude.

6.6-PRIMEIRO DE MAIO

Em Primeiro de Maio, 9 de um total de 21 amostras foram coletadas em
estabelecimentos que se utilizam de recursos hidricos disponibilizados pela Sanepar (anexo
12). No grafico 6, é possivel observar que em todas as amostras de agua tratada encontrou-se

concentragdes de flior acima de 0,8 mg/L.

Gréfico 7 - Concentracfes de fldor (mg/L) em amostras de dguas subterraneas utilizadas para 0 consumo em
Primeiro de Maio.

Concentragdes de flior em Primeiro de Maio

0,8 - T. maximo
0,7 -
0,6 T. minimo
0,5
0,4 -
0,3 -
0,2 -

AguaTratada
0,1 - -

I Aguain natura

Na éarea rural e periurbana, onde se tem uma populacdo de 749 habitantes, 548
domicilios ainda sdo abastecidos por recursos hidricos provenientes de pogos particulares,
nessas areas foram coletadas 12 amostras para analise quimica dos concentrados de fltor, nos
quais encontrou —se teores abaixo do indicado pelo Ministério da saude (1975).

Uma primeira observagdo do gréfico 7 permite constatar como hd uma diferenca
marcante entre as concentracfes de fllor em recursos hidricos subterraneos “in natura” e as
aguas subterraneas fluoretada e disponibilizadas para a populacdo. No primeiro caso 0s
valores sdo considerados muito baixos, os quais sdo considerados insuficientes para a
prevencdo de céries, contudo de maneira geral em Primeiro de Maio as condigdes
socioeconémicas sdo consideradas satisfatorias, e, portanto acredita-se que a maioria da

populacdo tem acesso a produtos de higiene bucal. Conforme dados do DATASUS, nao
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houve ocorréncia de morbidade hospitalar por cérie dental entre janeiro de 2008 a agosto de
2013.

No caso das aguas utilizadas para o abastecimento publico, em todas as amostras 0s
teores de fllor sdo considerados como suficientes para ocasionar fluorose dentaria na
populacdo residente no municipio; em decorréncia do consumo diério e prolongado de teores
de flior em doses ndo recomendas. Conforme informacdes obtidas junto ao setor
odontoldgico do unico hospital publico do municipio que oferece esse tipo de atendimento,

ndo foram diagnosticados casos de fluorose dental nos ultimos anos.

6.7-SERTANOPOLIS

No municipio de Sertandpolis, 0 SAAE vale-se majoritariamente de recursos hidricos
subterraneos para o abastecimento publico, o que justifica a utilizacdo de um numero elevado
de amostras de &gua tratada. No anexo 13, bem como no gréfico 7 evidencia-se que em 21
amostras de 37 amostras de agua tratada foram identificadas concentracdes de fllor acima de
0,8 mg/L. Nas trés amostras de agua “in natura” as concentrac@es de fllor estdo bem abaixo
de valor minimo estabelecido pelo Ministério da Saude (1976).

Grafico 8 - Concentracdes de flior (mg/L) em amostras de aguas subterraneas utilizadas para 0 consumo em
Sertandpolis.

Concentracdes de flGor em Sertandpolis

0.8 71 T. maximo

T. minimo

0.4

02 | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ I iguaTratada
-}iguamnatura

. LEpilll Laa

Os dados obtidos neste municipio indicam que os procedimentos de fluoretacdo de

agua declarado pelo Técnico do SAAE, ndo estdo sendo efetivamente realizados em
Sertanopolis, pois segundo ele a adicdo de concentragdes de fllor leva em consideragdo 0s
valores de fluoretos naturais, de modo que a fluoretacdo ndo seja responsavel por exceder o0s
valores de referéncia (0,8 mg/L). Ademais segundo o técnico a empresa realiza avaliacdes
periddicas da qualidade quimica das aguas, contudo nenhum dos dois procedimentos foram

efetivos para que as concentracfes de fluor ficassem dentro dos limites estabelecidos pelo
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Ministério da Saude e adotados pela propria empresa. Diferentemente da Sanepar, no caso do
SAAE as concentracOes elevadas de flior ndo ocorrem por critérios de parametrizacdo, mas
por ineficiéncia de monitoramento.

As concentracOes de fluor encontradas em muitas amostras de dgua de consumo no
municipio de Sertanopolis sdo consideradas suficientes para ocasionar fluorose dentéria na
populacdo. Aliado a essa constatacdo verificou-se no municipio 23 casos de internagdo por
desnutricdo, durantes os ultimos cinco anos (DATASUS, 2013).

Conforme dados do IBGE (2010) apenas um estabelecimento de saude publica possui
atendimento odontoldgico, e este é realizado no Unico posto de salde presente no municipio.
Em entrevista aberta a dentista responsavel pelo atendimento informou que nos Gltimos dois
anos ndo houve registro de casos de fliorose nesse estabelecimento; nos anos anteriores foram
diagnosticados alguns casos da patologia no seu nivel moderado, principalmente em criancgas
abaixo de seis anos.

Algumas amostras de &guas tratadas e todas as amostras de &gua “in natura”
apresentaram teores de flor abaixo do considerado como ideal para prevencdo de carie
dentaria; nos dados disponibilizados pelo DATASUS nos ultimos cinco anos, ndo ha registros
de morbidade hospitalar em decorréncia dessa patologia, contudo, conforme antecipado tais

dados ndo sdo suficientes para afirmar a auséncia de carie dentéria neste municipio.
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7-CONSIDERACOES FINAIS

O fluor, constituinte natural do ambiente e presente em concentragdes variaveis nos
recursos hidricos, passou a ser inserido nas aguas de abastecimento publico tendo como
embasamento a premissa de que o consumo deficiente de flior causa maior exposicao dos
dentes a ocorréncia de caries, muito embora 0s cremes e enxaguantes bucais possuam este
elemento na composicao justamente com a finalidade de prevenir as céries.

A fluoretacdo de aguas de abastecimento publico, acdo politica governamental
iniciada nos Estados Unidos na década de 1950 e amplamente adotada em nivel planetario nos
anos que se seguiram, tem sido alvo de criticas por pesquisadores e profissionais ligados a
area de saude, tendo como aporte o conhecimento de que o consumo de flior em quantidades
determinadas pode ocasionar algumas patologias, a exemplo da fluorose dentéria e 6ssea.

Conforme evidenciado pela exposicdo e andlise dos dados, observa-se que em trés
municipios dos sete analisados nesta pesquisa apresentam teores de flior acima dos
parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde 1976. Tais concentracdes foram
identificadas em recursos hidricos subterraneos tratados e disponibilizados para o consumo
pela Sanepar — nos municipios de Florestopolis e Primeiro de Maio, bem como pelo SAAE -
no caso de Sertanopolis.

As concentracBes elevadas de fldor identificadas nos municipios abastecidos pela
Sanepar justificam-se pelo fato dessa empresa néo levar em consideracgdo as especificidades
climaticas da area de estudo para estabelecer os parametros de fluoretacdo. Por outro lado,
apesar do SAAE adotar os parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde de acordo com
o0s padrdes climaticos referentes a area de estudo, foram identificados teores de flior acima do
padrdo maximo, indicando a ineficacia dos servigos de monitoramento da qualidade quimica
das aguas.

Os teores de fluor identificados nestes trés municipios evidenciam a possibilidade de
ocorréncia de fluorose dentaria em individuos que consomem por um periodo prolongado de
tempo tais recursos hidricos. Conforme informacg6es obtidas nos estabelecimentos publicos
que possuem atendimento odontologico localizados nesses municipios, ndo tém sido
diagnosticadas a ocorréncia de fllorose dental nos ultimos cinco anos, afora alguns casos
isolados identificados em intervalos longos de tempo.

Conforme antecipado, as informacdes fornecidas pelos estabelecimentos publicos

citados acima ndo esgotam as possibilidades de ocorréncia de fluorose dentaria nos trés
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municipios em que ha teores de flGor elevados nas guas de consumo. Haja vista a existéncia
de uma variedade de fatores explicativos, dos quais se destaca a possibilidade de muitos
individuos acometidos pela patologia ndo procurem atendimento odontoldgico.A fluorose
dentaria ainda € uma patologia desconhecida por muitas pessoas, em muitos casos por
individuos acometidos pela doenca, ou mesmo pelos préprios profissionais da area de salde.
Conforme informagdes obtidas na Clinica Odontolégica Universitéaria de Londrina, nem todos
os dentistas conseguem identificar com propriedade a fluorose dentaria, e, portanto
anualmente séo oferecidos na clinica aulas especificas sobre esta patologia. Tal constatacédo
oferece, em tese, mais uma possivel explicacdo para a escassez de casos de fluorose dentéria
diagnosticadas nos municipios de Florestopolis, Primeiro de Maio e Sertandpolis.

Nas amostras de dguas subterraneas “in natura” obtidas em areas rurais e periurbana
nas quais ha caréncia de servicos de abastecimento e saneamento, identificou-se
concentracdes de flGor muito abaixo de 0,6 mg/L — teor minimo recomendado pelo Ministério
da Saude para prevencdo de cérie dentaria. No banco de dados do DATASUS nédo foram
encontrados registros desta patologia nos ultimos cinco anos nos municipios estudados,
contudo, sabe-se que este Orgdo registra principalmente casos de morbidade e internacdo
hospitalar, ndo sendo eficaz para assinalar casos de cérie dentéria.

A constatacdo de que os recursos hidricos subterraneos “in natura” apresentaram em
todas as amostras teores muito baixos de fluor, evidencia que a fluoretagdo realizada pela
Sanepar e pelo SAAE sdo unicamente responsaveis pelas concentra¢fes acima de 0,8 mg/L
identificadas em Florestopolis, Sertandpolis e, sobretudo em Primeiro de Maio, pois a
quantidade parcialmente homologa de amostras de recursos hidricos “in natura” e tratados
obtidas neste municipio, permitem identificar claramente como as amostras de aguas tratadas
apresentaram pontualmente teores de flior consideravelmente mais elevados.

Tendo em vista que a fluorose dentaria € uma patologia que pode ser evitada ou
reduzida, destaca-se a contribuicdo de estudos que identifiquem os fatores de risco e alertem
0s 0Orgdos publicos quanto ao uso racional do fldor pelas empresas responsaveis pelo

abastecimento publico.
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Anexo 1- Tabela de padréo de potabilidade para substancias quimicas que representam risco a

saude
Parametro | cAs"™ | Unidade | VMP™
INORGANICAS
Antimdnio 7440-36-0 mg/L 0,005
Arsénio 7440-38-2 mg/L 0,01
Bario 7440-39-3 mg/L 0,7
Cadmio 7440-43-9 mg/L 0,005
Chumbo 7439-92-1 mg/L 0,01
Cianeto 57-12-5 mg/L 0,07
Cobre 7440-50-8 mg/L 2
Cromo 7440-47-3 mg/L 0,05
Fluoreto 7782-41-4 mg/L 1,5
Mercurio 7439-97-6 mg/L 0,001
Niguel 7440-02-0 mg/L 0,07
Nitrato (como N) 14797-55-8 mg/L 10
Nitrito (como N) 14797-65-0 ma/L 1
Selénio 7782-49-2 ma/L 0,01
Urénio 7440-61-1 ma/L 0,03
ORGANICAS

Acrilamida 79-06-1 pgll 0,5
Benzeno 71-43-2 pall 5
Benzo[a]pireno 50-32-8 pglL 07
Cloreto de Vinila 75-01-4 pgil 2

1,2 Dicloroetano 107-06-2 pgll 10
1,1 Dicloroeteno 75-35-4 pgll 30
1,2 Dicloroeteno (cis + trans) 156-59-2 (cis) uglL 50

156-60-5 (trans)

Diclorometano 75-09-2 uglL 20
Di(2-etilhexil) ftalato 117-81-7 pglL 8
Estireno 100-42-5 pg/lL 20
Pentaclorofencl 87-86-5 uglL 9
Tetracloreto de Carbono 56-23-5 uglL 4

Fonte: Ministério da Saude, 2011.
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[ESTACAO: BELA VISTA DO PARAISO /CODIGO: 02251027 /[LAT: 22°57' S [LONG: 51°12' W /ALT: 600 M 1t
TEMPERATURA DO AR () UREL VENTO PRECIPITACAO i
média | média | maxima min média | média | dir maxima dias
MES | maxima | minima abs ano abs ano | comp % pr. m's total 24h ano | chuva
JAN| 291 20,0 36.0 93 11,6 72 238 77 2283 1224 94 15
FEV| 294 202 36.2 2005 | 126 90 241 76 162.4 102.2 80 13
MAR| 294 195 384 2005 9.7 87 237 72 1286 1410 96 11
ABR| 277 17.7 34.6 2005 42 99 22.0 70 96.7 1324 99 7
MAI| 241 150 32.0 2005 14 79 18.8 73 105.6 1094 | 2005 8
JUN| 229 13.7 298 2010 0.4 94 17.6 73 884 2308 | 2012 7
JUL| 234 13.3 314 2006 | -2.0 75 17.7 67 61.3 80,0 2007 3
AGO| 257 145 34.6 2011 1.0 72 19.5 60 473 78.8 72 5
SET| 264 153 37.2 8811 1.0 72 203 64 107.7 76.0 99 8
OUT| 283 17.2 386 2012 7.8 81 222 66 1433 96.2 75 10
NOV| 29,0 18.3 38.6 83 104 79 232 67 136.0 1194 83 10
DEZ| 290 194 36.8 2012 | 128 82 236 73 189.0 110,0 84 13
ANO| 27.1 17.0 214 | 699 1515 111
EXT 386 -2.0 2308
Fonte: IAPAR, 2013.



Anexo 3 - Padrdes para corpos de agua de consumo intensivo - ANVISA

TABELA II - CLASSE 1 - AGUAS DOCES

PADROES PARA CORPOS DE AGUA ONDE HAJA PESCA OU CULTIVO DE
ORGANISMOS PARA FINS DE CONSUMO INTENSIVO

PARAMETROS INORGANICOS VALOR MAXIMO

Arsénio total 0,14 pg/L As
PARAMETROS ORGANICOS VALOR MAXIMO

Benzidina 0,0002 pg/L
Benzo(a)antraceno 0,018 pg/L
Benzo(a)pireno 0,018 pg/L
Benzo(b)fluoranteno 0,018 pg/L
Benzo(k)fluoranteno 0,018 pg/L
Criseno 0,018 pg/L
Dibenzo(a.hjantraceno 0,018 pg/L
3.3-Diclorobenzidina 0,028 pg/L
Heptacloro epoxido + Heptacloro 0,000039 pg/L
Hexaclorobenzeno 0,00029 pg/L
Indeno(1,2,3-cd)pireno 0,018 pg/L
PCBs - Bifenilas policloradas 0,000064 pg/L
Pentaclorofenol 3,0 pg/L
Tetracloreto de carbono 1,6 pg/L
Tetracloroeteno 3.3 pg/l
Toxafeno 0,00028 pg/L
2.4 6-triclorofenol 24 pg/l

Fonte: CONAMA, 2005.
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Anexo 4 - Critérios diagnosticos e sistema de pontuacdo (FEJERSKOV; THYLSTRUP,

1988).
Pontuacéo Sintomas

0 A translucidez normal do esmalte dentdrio permanece apds a limpeza e
secagem da superficie

1 Podem ser observadas linhas finas, opacas e brancas na superficie dentaria.

2 As linhas brancas e opacas tornam-se mais acentuadas e muitas vezes se
fundem, formando pequenas areas opacas espalhadas por toda superficie dos
dentes.

3 As areas opacas tornam-se mais abrangentes e é possivel observar a
ocorréncia de linhas brancas no esmalte dentario.

4 Toda a superficie apresenta opacidade e linhas brancas.

5 A totalidade da superficie dentéria torna-se opaca, e € possivel observar a
perda focal do esmalte mais externo.

6 Podem ser observadas pequenas cavidades nos dentes, com dimensao
vertical inferior a 2 mm.

7 Ha perda de metade do esmalte mais exterior em &reas irregulares.

8 Ha perda de mais de 50% do esmalte externo dos dentes.

9 Perde-se a maior parte do esmalte externo e ha deformacGes marcantes na

superficie e formato dos dentes,

Fonte: Rozier (1994)
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Anexo 5 - Modelo de classificacdo climatica de Koppen

CATEGORIA DESCRICAO
Climas A Climas pluviais tropicais, més mais frio com mais de 18 °C
Climas B Climas secos, clima de estepes BS e climas desérticos BW
Climas C Climas pluviais temperados, més mais frio entre 18 °C e — 3 °C.
F Sempre Umido, chuva em todos 0s meses do ano.
W Seco no inverno; més mais chuvosos do verdo tem 10 vezes mais

precipitaces do que o0 més mais frio do inverno.

Climas D Climas boreais de matas e de neve (tipicos no hemisfério norte).
Climas F Climas de neves e de gelo eterno.
A Temperatura do més mais quente, superior a 22 °C
B Temperatura do més mais quente menor que 22 °C, mas no minimo 4

meses maior que 10 °C.

Fonte: MAACK, 2002. Org. A autora.



Anexo 6 - Modelo de classificacdo climatica de Wismann

CATEGORIAS TERMICAS

CATEGORIAS

PLUVIOMETRICAS

CATEGORIAS ADICIONAIS

Categoria Descricéo Categoria Descricéo Categoria Descricéo
I-Tropical Temperatura do A Equatorial, A Quente no verdo;
més mais frio: sempre Umido; temperatura més mais
13 °C; quente 23 °C
I1- Quente | Temperatura do F Umido, com B Fresco no verédo
temperado | més mais frio: 2 fraco estéagio
°C; SEeco;
I1l- Fresco | Temperatura T Com periodo W Seco no inverno
temperado | anual: 4°C seco
IV Boreal | Temperatura do S Estepe; S Seco no verdo
més mais
guente 10°C
V Subartico | Temperatura do D Deserto. U Ar imido
més mais
guente 0 °C.
VI Geada H Regido das

eterna

montanhas altas
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Anexo 7 - Concentracdes de flior no municipio de Bela Vista do Paraiso

N° da amostra Teores de flGor Procedeéncia da amostra
01 071 Tratada
02 0,619 Tratada
03 0,755 Tratada
04 0,764 Tratada
05 0,097 Tratada
06- 0,015 In natura
07 0,02 In natura
08 0,195 In natura
09 0,082 In natura
10 0,033 In natura
11 0,145 In natura
12 0,063 In natura
13 0,103 In natura
14 0,218 In natura
15 0,094 In natura
16 0,056 In natura
17 0,048 In natura
18 0,056 In natura
19 0,04 In natura
20 0,035 In natura
21 0,043 In natura
22 0,18 In natura
23 0,205 In natura
24 0,053 In natura
25 0,584 In natura
26 0,076 In natura
27 0,121 In natura
28 0,094 In natura
29 0,088 In natura




Anexo 8 - Concentracdes de flior no municipio de Florestopolis

Teores de flGor

Procedéncia da amostra

N° da amostra (mg/L)
30 0,863 Tratada
31 0,836 Tratada
32 0,319 Tratada
33 0,372 Tratada
34 0,294 Tratada
35 0,458 Tratada
36 0,394 Tratada
37 0,832 Tratada
38 0,826 Tratada
39 0,897 Tratada
40 0,977 Tratada
41 0,865 Tratada
42 0,721 Tratada
43 0,713 Tratada
44 0,7 Tratada
45 0,697 Tratada
46 0,69 Tratada
47 0,732 Tratada
48 0,802 Tratada
49 0,752 Tratada
50 0,855 Tratada
51 0,75 Tratada
52 0,875 Tratada
53 0,91 Tratada
54 0,575 Tratada
55 0,91 Tratada
56 0,91 Tratada
57 0,014 In natura
58 0,034 In natura
59 0,02 In natura
60 0,028 In natura
61 0,015 In natura
62 0,019 In natura
63 0,021 In natura
64 0,017 In natura
65 0,018 In natura
66 0,02 In natura
67 0,017 In natura
68 0,016 In natura
69 0,036 In natura
70 In natura

0,025
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Anexo 9 - Concentracdes de flior no municipio de Jaguapita

Teores de flGor

Procedéncia da amostra

N° da amostra (mg/L)
71 0,482 Tratada
72 0,423 Tratada
73 0,045 In natura
74 0,01 In natura
75 0,014 In natura
76 0,025 In natura
77 0,021 In natura
78 0,02 In natura
79 0,021 In natura
80 0,036 In natura
81 0,034 In natura
82 0,023 In natura
83 0,017 In natura
84 0,032 In natura
85 0,041 In natura
86 0,039 In natura
87 0,042 In natura
88 0,037 In natura
89 0,061 In natura
90 0,035 In natura
91 0,01 In natura
92 0,095 In natura
93 0,451 In natura
94 0,043 In natura
95 0,078 In natura
96 0,064 In natura
97 0,064 In natura
98 0,032 In natura
99 0,075 In natura
100 0,026 In natura
101 0,021 In natura
102 0,013 In natura
103 0,035 In natura
104 0,27 In natura
105 0,016 In natura
106 0,201 In natura
107 0,22 In natura
108 0,017 In natura
109 0,027 In natura
110 In natura

0,048
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Anexo 10 - Concentragdes de flior no municipio de Miraselva

N° da amostra Teores de fltor Procedeéncia da amostra
71 0,587 Tratada
72 0,026 Tratada
73 0,021 Tratada
74 0,027 Tratada
75 0,019 Tratada
76 0,785 Tratada
77 0,08 In natura
78 0,021 In natura
79 0,026 In natura
80 0,024 In natura
81 0,122 In natura
82 0,017 In natura
83 0,016 In natura
84 0,025 In natura
85 0,097 In natura
86 0,069 In natura
87 0,097 In natura
88 0,068 In natura
89 0,012 In natura
90 0,021 In natura
91 0,022 In natura
92 0,111 In natura
93 0,036 In natura
94 0,012 In natura
95 0,129 In natura
96 0,027 In natura
97 0,022 In natura
98 0,116 In natura
99 0,023 In natura
100 0,023 In natura
101 0,034 In natura
102 0,022 In natura
103 0,038 In natura
104 0,056 In natura
105 0,033 In natura
106 0,027 In natura
107 0,028 In natura
108 0,028 In natura
109 0,028 In natura
110 0,02 In natura




Anexo 11 - Concentracdes de flior no municipio de Prado Ferreira

N° da amostra

Teores de flGor

Procedéncia da amostra

111 0,068 Tratada
112 0,067 Tratada
113 0,068 Tratada
114 0,113 Tratada
115 0,025 Tratada
116 0,026 Tratada
117 0,034 Tratada
119 0,063 Tratada
120 0,026 Tratada
121 0,031 Tratada
122 0,047 In natura
123 0,022 In natura
124 0,026 In natura
125 0,036 In natura
126 0,05 In natura
127 0,047 In natura
128 0,078 In natura
129 0,096 In natura
130 0,038 In natura
131 0,069 In natura
132 0,034 In natura
133 0,023 In natura
134 0,03 In natura
135 0,051 In natura
136 0,015 In natura
137 0,086 In natura
138 0,14 In natura
139 0,052 In natura
140 0,022 In natura
141 0,037 In natura
142 0,015 In natura
143 0,39 In natura
144 0,065 In natura
145 0,025 In natura
146 0,024 In natura
147 0,015 In natura
148 0,026 In natura
149 0,07 In natura
150 0,058 In natura
151 0,076 In natura
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Anexo 12 - Concentragdes de flior no municipio de Primeiro de Maio

Teores de fltor

Procedéncia da amostra

N° da amostra (mg/L)
152 0,885 Tratada
153 0,885 Tratada
154 0,885 Tratada
155 0,883 Tratada
156 0,918 Tratada
157 0,881 Tratada
158 0,887 Tratada
159 0,91 Tratada
160 0,92 Tratada
161 0,035 In natura
162 0,014 In natura
163 0,015 In natura
164 0,012 In natura
165 0,017 In natura
166 0,057 In natura
167 0,034 In natura
168 0,053 In natura
169 0,074 In natura
170 0,07 In natura
171 0,184 In natura
172 0,161 In natura
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Anexo 13 - Concentracdes de flior no municipio de Sertandpolis

N° da amostra/

Teores de fltor

Procedéncia da amostra

(mg/L)
173 1,23 Tratada
174 1,199 Tratada
175 0,893 Tratada
176 0,344 Tratada
177 0,33 Tratada
178 0,336 Tratada
179 0,35 Tratada
180 0,25 Tratada
181 0,35 Tratada
182 0,3 Tratada
183 0,34 Tratada
184 0,902 Tratada
185 0,906 Tratada
186 0,906 Tratada
187 0,897 Tratada
188 0,902 Tratada
189 0,076 Tratada
190 0,076 Tratada
191 0,076 Tratada
192 0,964 Tratada
193 0,378 Tratada
194 1,062 Tratada
195 0,748 Tratada
196 0,822 Tratada
197 0,813 Tratada
198 0,813 Tratada
199 0,8 Tratada
200 0,801 Tratada
201 0,993 Tratada
202 0,968 Tratada
203 1,094 Tratada
204 1,08 Tratada
205 0,056 In natura
206 0,041 In natura
207 0,036 In natura
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