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[...] O espaco é, entdo, um verdadeiro campo de
forcas cuja aceleracdo Geografia médica e
Geografia da saude é desigual. Dai porque a
evolugao espacial nao se faz de forma idéntica
em todos os lugares (Santos 1980).



RESUMO

CORCOVIA, Josilaine Amancio. Geografia da satude: estudo sobre o fluoreto em
aguas de abastecimento publico e as implicagdes na saude coletiva na Regional de
Londrina (PR). 2025. 192 f. Tese (Doutorado em Geografia) — Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2025.

A qualidade da agua utilizada para abastecimento publico constitui fator essencial a
promogao da saude humana e ao uso sustentavel dos recursos hidricos. Na Regional
de Londrina (PR), area de atuagado do Consoércio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema (CISMEPAR), verificam-se anomalias hidrogeoquimicas nos
Sistemas Aquiferos Serra Geral (SASG) e Guarani (SAG), com registros relevantes
de fluorose dentéaria, como no municipio de ltamaraca. Partindo das hipéteses de que
a concentracao de fluoreto nas aguas varia entre os sistemas de abastecimento e que
fatores geoldgicos, hidrogeoldgicos e de manejo influenciam esses niveis, este estudo
teve como objetivo avaliar a relagdo entre os teores de fluoreto e o perfil de saude
bucal da populagao no periodo de 2021 a 2025. Foram analisadas 586 amostras de
agua em trabalhos de campos iniciais, seguidas por 21 amostras em periodos
sazonais (inverno e verdo). Os resultados apontaram que sete municipios
ultrapassaram o Valor Maximo Recomendado (VMR) para fluoreto, sendo que Assai,
Florestopolis e Jaguapitd excederam também o Valor Maximo Permitido (VMP),
configurando risco potencial de fluorose dentaria. Em contraste, Sertandpolis e
Miraselva apresentaram niveis abaixo do recomendado, destacando-se Miraselva
com 0s menores valores, o que a torna mais vulneravel a carie dentaria. A analise
clinica confirmou a correlagao entre dados laboratoriais e desfechos em saude bucal:
maior prevaléncia de fluorose em Assai e de carie em Miraselva. Os resultados
evidenciam a necessidade de vigilancia constante sobre os sistemas de fluoretacéo,
em conformidade com a Portaria GM/MS n° 888/2021, e reforcam a influéncia dos
solos regionais — como Latossolo Vermelho, Neossolo Regolitico e Argissolo
Vermelho — nos teores naturais de fluoreto. Conclui-se que o equilibrio nos niveis de
fluoreto é fundamental, sendo imprescindiveis acdes interdisciplinares entre
geociéncias e saude publica, bem como politicas publicas que promovam o
monitoramento continuo da qualidade da agua e a equidade em saude bucal.

Palavras-chave: fluoreto; saude publica; abastecimento de agua; fluorose dentaria;
hidrogeologia.



ABSTRACT

CORCOVIA, Josilaine Amancio. Geography of health: study on fluoride in public
water supply and the implications for public health in the Londrina Region (PR).
2025.192 f. Thesis (Ph.D. in Geography) — State University of Londrina, Londrina,
2025.

The quality of water used for public supply is a key factor in promoting human health
and the sustainable use of water resources. In the Londrina region (Parana, Brazil),
under the jurisdiction of the Intermunicipal Health Consortium of the Médio
Paranapanema (CISMEPAR), hydrogeochemical anomalies have been observed in
the Serra Geral (SASG) and Guarani (SAG) Aquifer Systems, with significant records
of dental fluorosis, such as in the municipality of ltamaraca. Based on the hypotheses
that fluoride concentrations in water vary across supply systems and that geological,
hydrogeological, and management factors influence these levels, this study aimed to
assess the relationship between fluoride content and the population's oral health profile
from 2021 to 2025. A total of 586 water samples were analyzed in the initial field work,
followed by 21 samples collected during seasonal periods (winter and summer). The
results showed that seven municipalities exceeded the Maximum Recommended
Value (MRV) for fluoride, with Assai, Florestopolis, and Jaguapita also surpassing the
Maximum Permitted Value (MPV), indicating a potential risk of dental fluorosis. In
contrast, Sertandpolis and Miraselva showed fluoride levels below recommended
thresholds, with Miraselva presenting the lowest values, making its population more
vulnerable to dental caries. Clinical findings confirmed the correlation between
laboratory data and oral health outcomes: increased prevalence of fluorosis in Assai
and higher incidence of caries in Miraselva. The findings underscore the need for
constant monitoring of fluoridation systems, in accordance with Ordinance GM/MS n°
888/2021, and highlight the influence of regional soils, such as Red Latosol, Regolithic
Neosol, and Red Argisol, on natural fluoride levels. It is concluded that maintaining
balanced fluoride levels is essential, requiring interdisciplinary actions between
geosciences and public health, as well as public policies aimed at continuous
monitoring of water quality and reducing oral health inequalities.

Keywords: fluoride; public health; water supply; dental fluorosis; hydrogeology.
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1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

A qualidade da agua superficial e subterranea utilizada para abastecimento
publico € um fator critico para a saude humana e o uso sustentavel dos recursos
hidricos uma preocupacdo. No Estado do Parana, particularmente na regional
estudada onde diversos municipios dependem dos Sistemas Aquiferos Serra Geral
(SASG) e Guarani (SAG), tém sido observadas anomalias hidrogeoquimica que
levantam preocupagdes quanto a seguranga do consumo dessa agua. Entre essas
anomalias, destacam-se os casos de Fluorose Dentaria registrados no municipio de
Itamaraca, sugerindo possivel excesso de fluoreto nas aguas subterraneas. Diante
disso, torna-se necessario investigar a relagdo entre os parametros de qualidade da
agua, o uso e ocupacao do solo, e os possiveis riscos a saude publica decorrentes do
consumo dessa agua.

A avaliagdo da qualidade da agua de abastecimento publico tanto superficial
quanto subterranea € essencial para assegurar seu uso sustentavel e seguro para
consumo humano, uso agricola e industrial. Para este propdsito, o presente estudo
busca avaliar a qualidade da agua subterrdnea do Sistema Aquifero Serra Geral
(SASG) e Sistema Aquifero Guarani (SAG), bem como da agua superficial, e descrever
a correlacao entre diferentes tipos de uso da terra e os parametros de qualidade dos
municipios paranaenses que fazem parte da area de estudo que utilizam a agua
subterranea do SASG e SAG para abastecimento publico, ja que no Estado do Parana,
ocorrem algumas anomalias que podem afetar a saude humana como o0s casos
constatados de Fluorose Dentaria no municipio de ltamaraca.

Este estudo, também fomenta, conhecer a qualidade da agua bruta fornecida a
esses habitantes e verificar se ha alguma relagao entre a agua e a anomalia da saude
dessa regido no periodo de 2021 a 2025.

Quanto a questdo de contaminagcdo e poluicdo das aguas, destaca-se o
pensamento de Rosa Filho et al. (1998), que descreve que a contaminagéao seria toda
a introdugéo solida ou liquida, efetivada em um ambiente hidrolégico, como resultado
da atividade humana, e a poluicdo, estaria reservada a situacbes em que as
concentragdes de contaminantes atinjam niveis perigosos.

Para Migliorini (1994), é certo que todos os aquiferos, de alguma forma, sao



16

vulneraveis, se contaminados por substancias altamente méveis e persistentes, como
sais e nitratos, por exemplo. Portanto, essa pesquisa é de suma importancia para uma
analise mais abrangente da qualidade e vulnerabilidade da agua do Aquifero Serra
Geral (SASG) e Guarani (SAG) na regiao de estudo.

A qualidade das aguas subterraneas esta diretamente relacionada as condigdes
de saneamento basico, estabelecendo uma ligagdo preocupante quando este é
ausente ou insuficiente. Em geral, as aguas subterrdneas apresentam excelente
qualidade natural, sendo muitas vezes naturalmente potaveis e, portanto, dispensando
tratamentos complexos apos a extragédo. Contudo, € importante destacar que nem toda
agua subterranea atende aos critérios exigidos para ser considerada mineral, uma vez
que essas caracteristicas dependem de fatores geoldogicos e fisico-quimicos
especificos. Assim, a contaminagcao decorrente da auséncia de saneamento pode
comprometer significativamente esse recurso, afetando tanto sua potabilidade quanto
sua seguranga para o consumo humano.

Os problemas de qualidade natural das aguas subterraneas relacionam-se aos
elementos quimicos que sao incorporados a agua vindos do intemperismo e dissolugao
de minerais nas rochas. Geralmente os mais comuns estdo relacionados ao ferro,
manganés e dureza e mais raramente ao fluor, cromo, bario e arsénio (Bertolo; Hirata;
Fernandes, 2007; Hirata et al., 2006). Com a forte urbanizacao e a intensificagao das
atividades antropicas, sobretudo apds os anos 1960, tém sido crescentes os relatos de
contaminacgao de aquiferos e das aguas subterraneas.

A CETESB (2018) registra, por exemplo, quase 6 mil areas declaradas
contaminadas no Estado de Sao Paulo, embora acredite-se que o numero seja 10
vezes maior. Tal percepcado é baseada nos histéricos de contaminacido em outros
paises e ja reportados por autores como Hirata, Foster e Oliveira (2015) e Barbosa,
Bertolo e Hirata (2017). Essas contaminagdes sao associadas a atividades pontuais,
responsaveis pela degradacao de areas de algumas centenas de metros quadrados,
como as advindas de estocagem de produtos perigosos, deposi¢ao de residuos sélidos
ou langamento de efluentes industriais.

A falta de redes de esgotamento sanitario e/ou as precarias condi¢cdes das redes
existentes devido a falhas de projeto e manutencdo correspondem as fontes de
degradagdo de aquiferos ambientalmente mais preocupantes, responsaveis pelos
maiores casos de contaminagdo em volume e area no Brasil (Hirata; Foster; Oliveira,

2015). Portanto, essa pesquisa pretende fornecer subsidios tedricos a futuros estudos
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acerca da problematica abordada, contribuindo para uma melhor qualidade de vida da

populagao.

1.2 HIPOTESES

A fluoretacdo de aguas de abastecimento publico, tem gerado muitas
controvérsias cientificas entre os pesquisadores e dentistas que defendem esta pratica,
alegando a relevancia do consumo de fluor para a redugéo de lesdes de carie dentais,
principalmente em locais onde a populagado possuem condigdes restritas de acesso a
servigos odontologicos, ou mesmo a compra de produtos de higiene bucal, constituindo
assim, as hipoteses de trabalho dessa pesquisa:

» O abastecimento publico final possui a dosagem necessaria de fluor para

sua populacgao.

» As aguas armazenadas no Sistema Aquifero Guarani (SAG) e Sistema Serra
Geral (SASG), sao adequadas para o consumo humano em toda a regido de
estudo.

» Nos municipios da Regidao do Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema, onde ha pocgos perfurados do SAG e SASG, pode haver
superexplotacédo e uso inadequado, bem como a utilizacdo exclusiva desse
recurso hidrico.

» A caracterizagao hidrogeoquimica do SASG e SAG da regido pode fornecer
indicios sobre a saude da populagao estudada.

» O fluoreto nas aguas de abastecimento publico pode ter efeitos benéficos ou
prejudiciais a saude da comunidade estudada, dependendo de sua

concentracao.

1.3 APRESENTACAO

Essa pesquisa intitulada “GEOGRAFIA DA SAUDE: ESTUDO SOBRE O
FLUORETO EM AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO E AS IMPLICAGOES NA
SAUDE COLETIVA NA REGIONAL DE LONDRINA (PR)” & parte integrante da tese
de doutorado do programa de pds-graduagéo em geografia da Universidade Estadual
de Londrina, sob a orientagdo do professor Dr. José Paulo Peccinini Pinese, esta

inserida na plataforma Brasil, com Parecer Consubstancial n® 69883623.7.0000.5231,
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sendo o recorte da pesquisa, a Regional de Saude inserida no CISMEPAR, (Consorcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema), compondo a mesma area da 172
regional de saude do Parana, onde agrupa 21 municipios consorciados. Dessa tese,
originaram-se trabalhos em eventos regionais, nacionais e internacionais, bem como,
trés artigos importantes para a comunidade cientifica:

a) O Fluoreto em Agua de Abastecimento Publico - Estudo de Caso da
Regidao do CISMEPAR-PR (Revista Boletim Goiano de Geografia) —
Evidencia os avancos iniciais alcangados no desenvolvimento da pesquisa

b) Distribui¢gdo da Carie Dentaria em Criangas Brasileiras de 12 Anos: Uma
Analise Geografica do Uso do Fluoreto (Revista Caminhos de Geografia) -
Promove uma analise critica sobre a evolugdo epidemiolégica da carie
dentaria no Brasil.

c) Impactos da Fluoretagdo na Agua do CISMEPAR/PR: Entre a Prevencio
da Carie e os Riscos da Fluorose (A ser submetido/Revista Hygeia) —
Finaliza o estudo com a analise dos indicadores regionais de abastecimento

publico e dos dados epidemiolégicos de Assai e Miraselva.



19

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os aspectos geoldgicos, hidrogeoldgicos e hidrogeograficos da Regional
de Londrina (PR) e 0 consumo da agua de abastecimento publico, com o intuito de
identificar concentragdes de fluor e as possiveis relacbes com a saude coletiva da

populagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Compreender as ocorréncias naturais e antropicas, de fluoretos na agua
consumida na Regional estudada.

» Analisar a agua de abastecimento publico a fim de verificar se os teores de
fluoretos estdo adequados nas aguas de abastecimento publico.

» Gerar parametros estatisticos, para quantificar e localizar a exposicdo ao
consumo de fluoreto na regional de estudo no periodo de 2021 a 2025.

» Analisar, avaliar, mensurar e espacializar, em escala regional e local,
possiveis areas de riscos, e consequente intervencdo, para estudos
epidemiologicos e agdes do poder publico, frente as necessidades e
especificidades geogréficas.

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

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

» Determinar possiveis comunidades mais vulneraveis a carie e fluorose na

Regional estudada.
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2.3 AREA DE ESTUDO

A area em estudo compreende a 172 Regional de Saude, ou seja, compde a
Regido do Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema — CISMEPAR
que atua como ferramenta de gestao e articulagdo intermunicipal para 21 municipios
(figura 1), abrangendo a populacao de cerca de 1 milhdo de habitantes.

Esse consorcio destina-se a contribuir com a organizagao do sistema de saude
dentro da area de jurisdicdo dos municipios consorciados, segundo diretrizes do
Sistema Unico de Saude, por meio de programas de interesse comum. Esse consércio
foi criado em janeiro de 1995, a partir da necessidade de um 6rgao que viabilizasse o
atendimento as necessidades de saude do territério regional, com maior resolutividade
e rapidez administrativa.

Desta forma, iniciou suas atividades a partir da execugdo de um programa de
atencdo ambulatorial especializada e ampliou seu escopo de programas desenvolvidos
a partir das demandas apresentadas pelos municipios consorciados, tendo se revelado
um importante instrumento de agcdo dos municipios que uniram esforgcos, somando
recursos para a solugao de problemas que lhes sdo comuns, obtendo, a partir da agao
coletiva, excelentes resultados.

A area de estudo esta localizada geograficamente na regido sul do Brasil, no
norte do estado do Parana. Suas coordenadas geograficas centrais sdo 23° 31' 13.969"
Latitude Sul e 50° 56' 48.911" Longitude Oeste, como representado na (figura 1). Dentro
do contexto geoldgico, a regido esta inserida na Bacia Sedimentar do Parana, que
compreende o Segundo e o Terceiro Planalto Paranaense, cobrindo a maior parte do
Estado.

A Bacia do Parana é caracterizada pela sua “evolucao sobre a Plataforma Sul-
Americana. Sua formacao foi iniciada ha cerca de 400 milhdes de anos no Periodo
Devoniano, terminando no Cretaceo” (MINEROPAR, 2001, p. 3).
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Figura 1 - Municipios que compdem a Regiao de Estudo
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Fonte: Adaptado de IBGE (2022).

Uma das grandes preocupacgdes em relagao a esta area € que muitos municipios
utilizam agua subterranea exclusivamente para sua populagdo e entendendo que
muitas vezes a presencga natural do fluor na regido pode estar relacionada a alteragao
de biotita dos granitos e de argilominerais. No entanto, considerando que a captagao
frequentemente ocorre em por¢des mais rasas do aquifero, é possivel que a ocorréncia
de fluor também esteja relacionada a fontes antrépicas de contaminagao.

A 172 Regional de saude ou melhor especificando, o Consércio Intermunicipal
de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR) conta com 4 microrregides. O
territério possui um municipio sede da regido metropolitana, 3 municipios de médio
porte, sendo estes 4 municipios as sedes de cada uma das microrregides. Além disso,
o territério conta com 6 municipios com até 6 mil habitantes e 11 municipios com mais
de 6 mil habitantes e até 20 mil habitantes.

Pode-se observar a através da Figura 2, o porte e quantidade de atendimentos
do CISMEPAR para a area estudada.
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Figura 2 - Grupos de Identidade Territorial (GTI)
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Fonte: Adaptado de CISMEPAR ([2025]).

Essa figura 2 do quadro de grupos atende por regido censitaria, abrangendo os
21 municipios estudados, sendo agrupados por porte de densidade demografica.

A organizagdo destes municipios classificados por porte populacional e a
populagao total aponta que o municipio sede da regido apresenta populagiao de
575.377 habitantes, enquanto os municipios sede de microrregido somam 229.855
habitantes. Os municipios de médio porte representam 23,6% da base populacional,
somando 229.855 habitantes.

Os pequenos municipios somam 17 municipios, sendo a maioria quantitativa dos
municipios da regido e juntos representam 27,2% da populagao do territorio regional.

A populagdo da area estudada, contabilizada em 2022, ultimo ano censitario,
cerca de 1.124.791 habitantes, segundo o IBGE (2022).

A populacdo da area estudada contabilizava em 2010, cerca de 871.267
habitantes, com uma projeg¢ao para 2018 de 953.722, segundo o IBGE (2011), mas
como visto no quadro 1, esse numero ultrapassou. Sendo notdrio que a populacao local

se concentra predominantemente nos centros urbanos (94,3%).
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Quadro 1 - Populagéo da Area de Estudo - Densidade Populacional

MUNICIPIOS Total/Hab Densidade Territério % Urbana % Rural
2022 Hab/km2 km?
Alvorada do 10.326 24,34 424,25 71,36% 28,64%
Sul
Assai 13.797 31,33 440,347 83,08% 16,92%
Bela Vista do 14.833 61,12 242,689 94,14% 5,86%
Paraiso
Cafeara 2.627 14,14 185,800 81,43% 18,57%
Cambé 107.208 216,42 495,375 96,09% 3,91%
Centenario do 10.832 29,13 371,834 83,42% 16,58%
Sul
Florestopolis 11.446 46,37 246,331 93,96% 6,04%
Guaraci 4,748 22,43 211,68 80,35% 19,65%
Ibipora 51.603 173,31 297,742 95,22% 4,78%
Jaguapita 15.122 31,34 475,004 84,91% 15,09%
Jataizinho 11.813 74,21 159,178 93,08% 6,92%
Londrina 555.937 336,41 1 652,569 97,4% 2,6%
Lupiondpolis 4.813 39,76 121,067 88,83% 11,17%
Miraselva 1.996 21,77 90,294 76,82% 23,18%
Pitangueiras 3.046 24,72 123,229 72,5% 27,5%
Porecatu 11.624 39,85 291,663 80,64% 19,36%
Primeiro de 10.082 24,33 414,442 93,09% 6,91%
Maio
Prado Ferreira 3.706 24,26 153,399 87,81% 12,19%
Rolandia 71.670 156,14 459,024 87,81% 12,19%
Sertanépolis 15.930 31,51 505,532 87,68% 12,32%
Tamarana 10.707 22,68 472,155 47 77% 52,23%
Total 1.124.791

Fonte: Adaptado de IBGE (2022).

Verifica-se que apenas Tamarana tinha um contingente populacional maior na
area rural, segundo o Censo de 2022, os 20 municipios restantes da regidao em estudo

sao altamente urbanizados, com destaques para Cambé e Londrina.
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De acordo com os dados do ultimo Censo, observa-se um expressivo
crescimento populacional em determinados municipios, como Londrina, que registrou
um aumento de 49.490 habitantes, e Sarandi, cuja populagdo cresceu em mais de 30
mil pessoas.

Pelo lado das reduc¢des, entre os municipios que mais perderam populagcéo em

numeros absolutos estdo Porecatu (-2.565) e Assai (-2.557).

Grafico 1 — Populagao Urbana X Populacédo Rural
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Fonte: Adaptado de IBGE (2022).

O quadro 1, demonstra a disposi¢cao geografica dos 21 municipios na regional,
além da densidade demografica, que evidencia municipios com grande quantidade de
habitantes por km? em contraponto com outros com menores densidades.

A populagao dentro dos limites da regido estudada se concentra principalmente
no eixo de aglomeragao urbana (Fresca, 2012), sendo essas cidades as com maiores
densidades demograficas, conforme afasta-se do eixo os municipios tém menor

densidade populacional. Ainda, de acordo com Fresca (2012, p. 173-174):

Mas cabe apontar que os deslocamentos se articulam também ao movimento
da economia e da sociedade: ora expansiva criando maior oferta de emprego
e salario, ampliando os deslocamentos para determinados municipios seja
para trabalho, consumo de bens e servigos; ora recessiva com implicagdes
diretas nos fluxos cotidianos.
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E no contexto das regides metropolitanas e aglomeragdes urbanas brasileiras,
estes fluxos foram muito ampliados nas Ultimas décadas, impondo que seu
estudo também coloque em relevo questdes de infraestruturas como transporte
intraurbano, metropolitano, individual, a extensdo da area e da regido e todas
as implicagbes que isto possa gerar, particularmente a questdo da segregacao
(Moura et al., 2005 apud Fresca, 2012, p. 174).

A geografia traz o conceito de territorio, nele também se insere o conceito das
regides metropolitanas, notadamente é necessario o entendimento deste importante
conceito para a pesquisa.

2.4 METODOLOGIA

A pesquisa seguiu o fluxograma observado na figura 3.

Figura 3 — Fluxograma da metodologia aplicada a pesquisa
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Fonte: Os autores (2025).

2.4.1 Levantamento Bibliografico

Inicialmente, realizou-se uma revisao de bibliografia nacional e internacional em:
livros, artigos, periédicos, internet, fotos de satélite, cartas topograficas e mapas.

O levantamento bibliografico foi direcionado aos principais trabalhos cientificos,
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artigos, dissertagdes e teses relacionados a Geografia da Saude e Epidemiologia.

Em um segundo momento, a pesquisa foi dirigida para gestdo sustentavel de
recursos hidricos e analise das principais legislagbes vigentes no pais sobre recursos
hidricos para colaborar na composi¢cdo de um plano de Gestdo de recursos hidricos
para os municipios estudados.

Foram utilizados dados primarios extraidos do Laboratério de quimica da UEL,
coletadas 87 amostras de aguas superficiais e subterraneas em 21 municipios do
CISMEPAR, entre 2021 e 2022, adicionadas as 499 amostras coletadas entre 2022 e

2023, totalizando 586 amostras.

2.4.2 Levantamento de Dados

ApOs analises das amostras de 2021 a 2023, a pesquisa foi aprofundada com
base na obtencdo de dados primarios através de analise hidrogeoquimica com
trabalhos de campo na area de estudo, realizada em etapas distintas:

a) A _primeira _etapa pautada com objetivo de obtencdo de coordenadas

geograficas da area de estudo e dos pocos identificados anteriormente
através das informagdes cadastradas pelo SAAE, SAMAE e SANEPAR. As
coordenadas geograficas serdo obtidas através de aparelho GPS de
navegacao (sistema de posicionamento global).

b) A_segunda etapa foi Através das informag¢des dos prontuarios do

CISMEPAR, realizadas no ano de 2023, com a liberagcdo pelo Comité de
Etica n° 69883623.7.0000.5231, foram investigadas as moléstias sobre:
Cancer, Comprometimento do sistema nervoso central, sistema 6steo, carie
dentaria, deficiéncias renais, deformidades dos ossos, insuficiéncia
cardiaca, derrames, Alzheimer e acidentes cardiovasculares, insuficiéncia

renal.

Os dados foram submetidos a anélise e espacializagdo, em escala regional e
local, identificando possiveis areas de riscos, e consequente a intervencado, para
estudos epidemioldgicos e acbes do poder publico, frente as necessidades e
especificidades geograficas, gerando subsidios que podem ser relevantes para
trabalhos multidisciplinares, que se interessem na saude publica local, como

investigagcdes epidemioldgicas principalmente da saude bucal, utilizando conceitos da
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Geografia da Saude.
Com estes dados pode-se perceber que algumas doengas sobressaiam na
regiao e foram investigadas, sendo as mesmas, dispostas em formato de artigo.

c) A terceira etapa do trabalho foi o campo coletar as amostras de agua de

todos os municipios analisados que sao abastecidos pela agua subterranea
ou superficial e que nas primeiras analises sobressairam os teores
permitidos pela legislagdo vigente ou que estavam abaixo do VMP, que

servem de abastecimento da populagao estudada.

As amostras coletadas foram acondicionadas em frascos de polietileno de 2
litros, enxaguadas pelo menos cinco vezes com a agua do po¢o e mantidas em caixa
de isopor com gelo até a chegada ao laboratério. Essa etapa foi realizada em julho (més
seco), nas escolas do ensino fundamental 2, devida a idade das criangas (12 anos). Os
municipios visitados foram: Assai, Bela Vista do Paraiso, Cambé, Florestépolis, Ibipora,
Jaguapita, Lupiondpolis, Miraselva e Sertandpolis. Totalizando 21 amostras coletadas
(figura 4).

Figura 4 - Trabalho de Campo nos Colégios da Regido da Area Estudada
B » B e ] !&».te_“.,.{:, S ———— =

Fonte: Os Autores (2025).

Para realizacdo da caracterizagdo quimica, as amostras foram realizadas no
laboratério de quimica da Universidade Estadual de Londrina e na Estagdo de
tratamento de agua SAMAE (lbipora). O parédmetro quimico analisado foi o teor de
fluoreto nas aguas de abastecimento publico da area estudada.

Nessa etapa foram analisados apenas os municipios que ultrapassavam o VMP

de teor de fluoreto ou os municipios que estavam muito abaixo do VMP, priorizados
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como ponto de coletas areas de grande fluxo de pessoas na area urbana, como
escolas, além das regides de fim de rede de abastecimento conforme indica o MS para

o plano de amostragem (Brasil, 2004, p.11).

d) A Quarta Etapa: A coleta de amostras ocorreu no més de janeiro (27 a 30)
de 2025 més chuvosos. Foi realizada a coleta neste periodo pois os solidos
dissolvidos estdo menos concentrados devido ao periodo chuvoso do més.
Foi realizada a coleta de agua dos municipios de Assai, Bela Vista do
Paraiso Cambé, Florestépolis, Ibipora, Jaguapita, Lupionépolis, Miraselva,
Ap0s a coleta, os frascos foram identificados, lacrados, georreferenciados, e

armazenados em caixas térmicas refrigeradas.

Ao final do campo, todas as amostras foram encaminhadas ao Laboratério de
Analises da Estagao de tratamento do SAMAE, foram mantidas sob refrigeracéo até a
analise quimica e acompanhado pela pesquisadora. Nesta etapa, foi realizada uma
conversa com as diretoras dos municipios de Assai, Sertandpolis e Miraselva a fim de
identificar as turmas de alunos com 12 anos completos para analise bucal, através da

parceria com a Odontologia da Universidade Estadual de Londrina.

e) A Quinta etapa: Andlise Bucal do Colégio Estadual Machado de Assis
(Sertandpolis); Colégio Estadual Carrao (Assai) e Colégio Estadual Arnaldo
Busato (Miraselva). Nesta etapa, o trabalho foi auxiliado pela equipe de
odontologia da Universidade Estadual de Londrina, a fim de verificar in sito,
se os alunos de 12 anos possuiam dentes cariados ou com notoriedade de
fluorose dentaria. Os residentes foram auxiliados pelo Prof. Dr. Pablo
Guilherme Caldarelli e através de uma ficha (figura 5), que foi analisada
posteriormente, os residentes foram identificando as observacoes
encontradas. As visitas ocorreram nos meses de fevereiro a margo de 2025,

com um total de cerca de 200 criancas analisadas.
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Figura 5 - Analise Bucal em criangas do Colégio Estadual Conselheiro Carrao -
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Fonte: Os Autores (2025).

2.4.3 Dados Externos

a)  Banco de dados SISAGUA

O banco de dados produzido com as informacdes do SISAGUA permitiu a
compilagédo em informagdes pertinentes a gestdo dos fluoretos e metais pesados na
area de estudo, sua distribuigao natural, indicagao de possiveis areas de riscos quanto
a ingestdo desses elementos e correlagdo espacial com dados socioeconémicos
advindos do Censo 2022.

b) Banco de dados DATASUS

O banco de dados DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude), possui a fungéo de controle e processamento das contas referentes a saude
que antes era da Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social
(DATAPREYV), foi necessario para a coleta dos dados em saude juntamente com os
dados do CISMEPAR, necessarios para a presente pesquisa.

Apés os dados coletados de agua e saude, foram interpolados, a interpolagao
utiliza pontos vetoriais com valores conhecidos para estimar valores locais
desconhecidos cobrindo a superficie de toda uma area.

O resultado da interpolacéo (figura 6) é tipicamente uma camada raster. Foi
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utilizado o SIG de Interpolagdo IDW, onde atribui pesos ponderados aos pontos
amostrais, de modo que a influéncia de um ponto sobre outro diminui com a distancia
do novo ponto a ser estimado e o referido trabalho demonstra os dados, levando em
conta a delimitagado espacial dos setores censitarios urbanos, os dados cadastrais das

amostras.

Figura 6 - Interpolacdo dos dados

JUNCAO £
ESPACIAL

Dados de salide e

Resultado Final

Umite Municipal Dados Hidrolégicos

Fonte: Adaptado de ESRI (2019).

2.4.4 Planejamento das Amostras

Através de imagens de satélites Landsat 8 da area estuda e informacdes da
localizacdo de cada ponto de Saneamento Basico (SAMAE, SAAE e SANEPAR),

Ocorreram os trabalhos de campo, onde foi retirado de cada local uma amostra,
sendo acondicionado em frasco de polietileno, enxaguado 5 (cinco) vezes com a agua

que para analise.

2.4.5 Materiais

2.4.5.1 Imagens e referéncias

Através do INPE (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais), foram adquiridas
imagens de satélites LAND SAT 8, SAD 69 DATUM, UTM ZONA 22, SUL, 54D a 48D
OESTE que possibilitaram compor mapas da area do CISMEPAR e checar
coordenadas geograficas, bem como, perceber a composi¢cdo da paisagem e sua
organizacao, auxiliando os trabalhos em campo.

Essa area foi escolhida como recorte espacial por contemplar os dois aquiferos
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(SAG e 0 SASG), e por alguns municipios estudados utilizarem das aguas subterraneas
para abastecimento publico.

A analise de imagens de satélites e mapas possibilitaram compor novos mapas
sobre a area de estudo como: geoldgico, climatoldgico, hidrologico e de solos auxiliando
em estudos posteriores. Esses dados coletados auxiliaram no entendimento de como
0 uso do solo pode interferir na qualidade da agua dos municipios que fazem uso
exclusivo da agua subterranea, checando as coordenadas geograficas, bem como,
perceber a composi¢cdo da paisagem e sua organizagéo, auxiliando os trabalhos em
campo.

Para realizacdo do banco de dados, georreferenciamento de imagens,
classificagdo, edicdo de imagens, processamento de dados, analise espacial de
informagdes e confecgdo da cartografia de toda a tese, utilizou-se do Sistema de
Informacao Geografica o ArcGis Pro.

A estruturagao de banco de dados hidrogeoquimicos e analise espacial de dados
regionalizados foi utilizado o programa Excel 2010, visando a organiza¢gao dos dados

para elaboragao de tabelas.

2.4.5.2 Metodologia de constituicao da base cartografica

A base cartografica dos municipios integrantes da area do CISMEPAR foi
revisada no SIG ArcGis Pro, com uma base em formado DXF. Primeiramente, no
ArcCatalog, houve a criacdo dos shapefiles, transformando as planilhas do Excel com
os dados de coordenadas em UTM (Projecao de Mercator), depois arquivos foram
baixados em shapefile (banco de dados) do site do ITCG (bases cartograficas de uso
do solo, relevo e hidrografia, divisdo de municipios do Parana para serem trabalhados
no ArcMap.

Através do mapa do Parana, foi realizado um recorte dos municipios dentro do
ArcMap, que foi utilizado posteriormente, como fonte de dados as imagens do Satélite
LANDSAT 8.

Este satélite contém as imagens da regido, sendo as mesmas gratuitas e
atualizadas. Essas imagens sao disponibilizadas pelo INPE — Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢des e Comunicagdes.
Depois de gerados os mapas, eles foram exportados com a extensao JPEG.

Com a base ja elaborada, através dela foi confeccionada os mapas
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hidroquimicos.

2.4.5.3 Materiais de laboratorio utilizados para analise da agua

€ Frascos de polietileno previamente lavados com HCI 10% (v/v) de 200ml e
de 2 litros

Membrana Ha em ester de celulose 0,45UM — 047 mm, branca quadriculada
Luvas de silicone

Pipeta de 10 ml

Funil de vidro

Presilha

Rolha

Kitasato de 500 ml

Cémara de vacuo

Becker 200 ml;

Balao volumétrico 50 ml

L K IR K K IR N R JBR 2N R 2

Tubos de ensaio

2.4.5.4 Materiais de campo

€ Celular para fotografar;
€ GPS MAP 60 CSx (marca Garmim)

2.5.4.5 Procedimento de analise

O Meétodo Analitico empregado na obtengcdo de dados quimicos segue
demonstrado no quadro 2.

A técnica da Potenciometria Direta é indicada pela Fundag¢ao Nacional de Saude
(FUNASA), conforme o Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da
Saude Bucal da Universidade de Sao Paulo (CECOL).
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Quadro 2 - Método Analitico empregado na Pesquisa

Fluoreto (F-) Potenciometria

Fonte: Adaptado da Portaria GM/MS n° 888 (Brasil, 2021).

E utilizado um eletrodo sensivel a ions de flior. O eletrodo é calibrado com
solugdes de fluoretos conhecidas (solugdes base), essas informagdes sao utilizadas
para uma regressao linear, que identifica os valores de fluoreto nas amostras coletadas
por meio da diferenca potencial entre essas.

Foi utilizada também uma solucédo tampéao (TISABII), que acerta o PH e a forga
ibnica, para que os ions de fluoretos estejam livres na solugdo e o eletrodo possa

realizar a leitura dos valores existentes em cada amostra.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO DE TERRITORIO NA GEOGRAFIA

O conceito de territério na Geografia contemporanea ultrapassa a nogéao
tradicional de espaco fisico delimitado por fronteiras geopoliticas. Ele é compreendido
como um espacgo apropriado, marcado por relagdes de poder, identidade, controle e
uso social. A Geografia critica, especialmente, tem se dedicado a estudar o territério
como uma construgao social dindmica, onde diferentes atores disputam significados e
usos.

Segundo Claude Raffestin (1993, p. 143), territério € “um espaco definido e
delimitado por e a partir de relagdes de poder”. Ele argumenta que o territorio é
resultado da agdo humana sobre o espaco, mediada por relagdes de dominagao,
controle e organizagao social.

Milton Santos (2002, p. 19), gedgrafo brasileiro de grande relevancia, amplia
essa compreensao ao afirmar que “o territério € o chao mais os sistemas de objetos e
de acdes que o utilizam”. Para ele, o territério € inseparavel do uso que dele se faz, e
envolve tanto os aspectos naturais quanto os técnicos, econdmicos e sociais. Essa
abordagem integra a dimensao material e imaterial do territério.

Haesbaert (2004) contribui com uma visdo multidimensional do territdrio,
destacando que ele pode ser simultaneamente politico, simbdlico, identitario e
econdmico. Em sua analise, o autor introduz o conceito de "multiterritorialidade”, que
reconhece a possibilidade de um individuo ou grupo estar inserido em multiplos
territérios ao mesmo tempo. Ele afirma que “o territério € também um espacgo de
pertencimento, de identificacdo” (Haesbaert, 2004, p. 104).

Ja Sack (1986, p. 19), em uma perspectiva mais voltada a Geografia politica
anglo-saxonica, define territdrio como “uma tentativa de afetar, influenciar ou controlar
acdes e interagdes por meio do controle sobre uma area geografica especifica”. Sua
abordagem enfatiza o territério como instrumento de poder e controle social.

Portanto, na Geografia atual, o territério € compreendido como um conceito
complexo, que articula dimensdes espaciais, politicas, culturais, simbdlicas e afetivas.
Ele é permanentemente produzido e reproduzido pelas praticas sociais e pelas disputas
entre diferentes atores, sendo um elemento central para a compreensao das dindmicas

socioespaciais.
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3.2 POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas voltadas a saude bucal no Brasil ttm desempenhado um
papel fundamental na prevencdo da carie dentaria, especialmente por meio da
ampliacéo do acesso aos servicos odontolégicos no Sistema Unico de Saude (SUS).

A criagdao da Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Brasil
Sorridente, em 2004, foi um marco importante para a promog¢ao da saude bucal,
integrando agdes de prevencgao, diagnostico e tratamento das doencgas bucais, com
énfase especial na carie dentaria.

Essas acdes incluem desde a oferta de escovagao supervisionada nas escolas
até a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, pratica reconhecida como uma
das mais eficazes medidas preventivas de caérie.

Além disso, as estratégias educativas e promocionais tém buscado sensibilizar
a populagdo sobre a importancia da higiene bucal, alimentacdo saudavel e uso
adequado do fluor.

Segundo Narvai (2010), a carie dentaria, apesar de ser uma doencga evitavel,
ainda representa um grave problema de saude publica, principalmente entre criangas
e populacdes vulneraveis. Portanto, a continuidade e o fortalecimento das politicas
publicas voltadas a saude bucal sao essenciais para garantir a equidade no acesso ao
cuidado odontolégico e a melhoria da qualidade de vida da populagéao.

Uma visdo ampliada de politicas publicas pode ser observada em trabalhos de
Josué de Castro (2008), sendo um dos pioneiros na denuncia da fome como um
problema social e politico, e ndo apenas como resultado de fatores naturais.

Em sua obra Geografia da Fome, publicada originalmente em 1946, ele critica a
forma como o Estado negligéncia as populagbes famintas, tratando a fome como um
fendmeno isolado e ndo como parte de um sistema de desigualdade. Segundo ele, “a
fome nado é uma fatalidade: € uma criagdo do homem” (Castro, 2008, p. 14). Essa
afirmacdo aponta para a responsabilidade das politicas publicas na construcdo ou no
combate a fome.

Castro propde que é necessario repensar a distribuicao de terras, os sistemas
de producao agricola e a forma como o Estado atua na economia alimentar. Para ele,
a fome persiste porque atende a certos interesses sociais e econdmicos. Ele afirma: “a
organizagao econémica e politica vigente interessa-se em manter a estrutura social que

gera a fome, pois ela serve para disciplinar e submeter os pobres” (Castro, 2008, p. 89).
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Assim, politicas publicas eficazes contra a fome devem ir além da assisténcia pontual
e atacar as causas estruturais do problema, como a ma distribuicdo de renda e de
recursos.

Além disso, Josué de Castro defende a constru¢ao de politicas publicas voltadas
a educacgao alimentar e a valorizagao da producéo local. Ele acreditava que a solugao
para a fome passava também pela soberania alimentar e pelo envolvimento das
comunidades. Como escreve: “ndo basta alimentar os famintos: & preciso transformar
as condigdes que os tornaram famintos” (Castro, 2008, p. 112). Sua visdo permanece
atual e relevante, especialmente em contextos de crise social, onde a fome ressurge
como um desafio a dignidade humana e a justica social.

Outro ponto importante destacado por Josué de Castro € a relacéo entre fome e
acesso a agua. Em sua analise das regides semiaridas do Brasil, ele observa que “a
escassez de agua potavel, além de Comprometer a saude das populagdes, limita
severamente a producao de alimentos” (Castro, 2008, p. 57). Ele reforga que politicas
publicas voltadas ao combate a fome ndo podem ignorar o papel essencial da agua na
agricultura e na sobrevivéncia humana. Investimentos em infraestrutura hidrica, como
cisternas e barragens, sdo medidas fundamentais para garantir seguranga alimentar

em regides vulneraveis.

3.3 GEOLOGIA MEDICA

A Geologia Médica estuda as variagdes regionais na distribuicao dos elementos
quimicos, € uma ciéncia interdisciplinar, lida principalmente com os metalicos e
metaloides, seus comportamentos geoldgico-geoquimicos, as contaminagdes de
causas humanas ou naturais, e os possiveis danos a saude humana, animal e/ou
vegetal por deficiéncias ou excessos desses elementos.

Para Lacaz, Baruzzi e Siqueira (1972), “os trabalhos iniciais de Geografia Médica
vinculavam areas endémicas de doencgas, com determinadas caracteristicas culturais,
raciais e climaticas, relacionando ambientes e grupos populacionais de forma
determinista”.

E notdrio que os seres vivos necessitam de alguns elementos quimicos para
manutencdo de sua saude e para os seres humanos, sao essenciais o0s
macronutrientes Ca, Cl, Mg, P, K, Na, S, O, H e S e os micronutrientes Co, Cr, Cu, Fe,

Mn, Mo, Se, V e Zn, além de F, | e Si. Portanto, a Geologia Médica estuda a caréncia
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e/ou o excesso desses elementos na ingestao de aguas, alimentos e ar pode acarretar
prejuizos a saude.

Conforme Pessoa (1978) “este ramo da Geografia surgiu tendo como finalidade
principal analisar a distribuicdo e a prevaléncia das doengas na superficie da Terra”.
Essa especialidade brota no cenario cientifico internacional como elo entre os
profissionais das ciéncias médicas e os das geociéncias, em busca da qualidade de
vida das populagdes.

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 inquiricado das localidades
de residéncia dos enfermos (Armstrong, 1983; Peiter, 2005).

A Geologia médica esta bem reconhecida e identificada na existéncia de
relacdes diretas entre a Geologia, representada essencialmente pela Mineralogia e pela

Geoquimica, e a Saude Humana. De acordo com Gomes (2021, p. 1):

A Geologia Médica € um campo cientifico emergente recente — com inicio ha
cerca de 20 anos — que esta tendo um rapido desenvolvimento e grande
utilidade em termos de Saude Publica. Que é a ciéncia e arte de prevenir a
doenga, prologar a vida, e promover a saude através de esfor¢cos organizados
e escolhas informadas da sociedade, organizagdes publicas e privadas,
comunidades, e individuos, analisando a saude duma populagédo e os riscos
gue a mesma corre.

A designacao “Geologia Médica” foi aprovada e adotada em 1997. Antes, e
desde 1934, este campo cientifico teve varias denominacdes: Geomedicina, Medicina
Geografica, Medicina Ambiental, Mineralogia Ambiental, Geoquimica Ambiental, e
Mineralogia e Geoquimica Médicas.

Diante disso, de acordo com foi instituido em 2003, o Programa Nacional de
Pesquisa em Geoquimica Ambiental e Geologia Médica - PGAGEM, sob a coordenagéo
do Servigco Geoldgico do Brasil - SGB/CPRM. Com atuagdo multi-institucional e
interdisciplinar e com resultados multiusos, o PGAGEM foi elaborado por
pesquisadores do SGB, da Universidade de Campinas - Unicamp, da Universidade do
Estado de S&o Paulo - USP, da Universidade Federal do Estado do Para - UFPA, da
Universidade Estadual de Londrina - UEL, da Universidade Federal de Ouro Preto -
UFOP, do Servico Geolodgico do Parana — MINEROPAR, do Instituto Evandro Chagas,
do Instituto Adolfo Lutz, da Escola Nacional de Saude Publica - ENSP (Fiocruz) e da

Empresa Brasileira de Agropecuaria - Embrapa (Solos).
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O termo “Médica” implica, como é bem sabido, o tratamento e cura da doenca e
o termo “Geologia”, em abrangéncia mais ampla que a Mineralogia e a Geoquimica.
Efetivamente, a Medicina, assenta em trés pilares basicos e interdependentes:
informagao cientifica, diagndstico e terapéutica.

De acordo com Gomes (2021, p. 2):

O conceito de Geologia Médica tem relagbes com dois outros novos conceitos,
Saude Ambiental e Saude Eco. O conceito de Saude Ambiental € mais
abrangente que o conceito de Geologia Médica, sendo definido como um ramo
da Saude Publica cujos alvos sdo as interagdes do ambiente natural e do
ambiente construido na saude humana. O conceito de Saude Eco (Eco Health,
em inglés) tem por alvo a investigagdo de como as mudangas dos
ecossistemas (biolégicos, fisicos, sociais e econdmicos) criadas pelo homem
afetam a sua saude. As recentes doencas fortemente virulentas tais como,
SARS, Ebola e outras entre as quais esta a recentissima COVID-19, todas elas
resultantes de mudancgas nos ecossistemas promovidas pelo homem.

Em 2006, foi estabelecida a IMGA (International Medical Geology Association),
presentemente com cerca de 500 associados de varios paises, agregados em grupos

nacionais. De acordo com Silva et al. (2006, p. 118):

No Brasil, pesquisadores da area de Geologia Médica tém recorrido
principalmente aos livros e artigos de Selinus et al. (2005), Skinner & Berger
(2003), Cortecci (2002), Singh (2000), Licht (2001) e Figueiredo (2005b).
Assim, com base nesses autores, a Geologia Médica pode ser definida como
“o estudo das relacdes entre os fatores geoldgicos naturais e a saude, visando
0 bem-estar dos seres humanos e outros organismos vivos”.

A unido proporcionada pela Geologia Médica entre gedlogos e outros cientistas
como médicos, odontdlogos, veterinarios e bidlogos, num esforgo para resolver local e
globalmente as questbes de saude, auxiliou para fortalecer e integrar pesquisas que
possam reduzir as ameacgas ambientais para a saude e bem-estar dos humanos e
animais.

A Geografia encontrou na Geologia Médica um avango para os estudos
geograficos a partir da Segunda Guerra Mundial, pois precisava encontrar relagoes

sobre as doengas encontradas no campo de batalha. Segundo Peiter (2005, p. 11):

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 os condicionantes socioeconémicos, tao
relevantes neste contexto, considerando-se as péssimas condi¢gdes de moradia
e trabalho aos quais grande parte dos individuos estavam condicionados.
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Conforme Guimaraes (2007b), no inicio do século XX, os estudos de Max Sorre
aproximaram a pesquisa geografica da tematica higienista; porém as suposi¢des deste
pesquisador, inspirado em rumos tragados por outros estudiosos da Geografia francesa
classica.

Os estudos que relacionam espaco e saude sao fortemente influenciados pela
“nova geografia”, cujo objetivos sdo a rapidez das analises, a objetividade, a elaboragao
de modelos e hipoteses para estabelecer previsdes e o esforgo no sentido de alcangar
uma interdisciplinaridade (Santos et al., 2007).

Ao longo da histdria, percebeu-se que a Geografia e a Geologia médica se
relacionam intrinsicamente, auxiliando na busca quantitativa e qualitativa na elucidagao
de eventos que antes eram observados apenas através da Geografia.

A década de 1950 foi marcada pela insergdo do Positivismo Logico no
pensamento geografico, sob a denominacdo de Geografia Teorética Quantitativa
(Corréa, 2007).

Este processo de renovagao motivou a introdu¢cao de novos métodos e temas
pelos geografos, inclusive no ambito da Geografia Médica (Peitter, 2005).

Portanto, de acordo com Guimaraes (2007, p. 15):

[...] a combinagdo dos conhecimentos oriundos das ciéncias da terra com
aqueles provenientes da medicina e das ciéncias da vida oferece a
oportunidade de inimeras aplicagbes e possibilidades para a solugdo de
questdes concernentes a saude. Essa integragéo de esforgos pode melhorar a
definicdo do problema, auxiliar nas estratégias de abordagem, definir e localizar
fontes de agua potavel, e desenvolver solugdes econdmicas baseadas em
principios geoldgicos que podem ajudar a minorar, mas principalmente prevenir
sofrimento e doencga.

Desse modo, cabe ao geografo captar os problemas que ocorrem no espacgo e
as enfermidades que acometem diariamente a populacéo, pois ndo tem como isolar o
enfermo do seu ambiente, pois 0 ambiente pode ser a causa, mas também pode ser a
cura. Nos tempos de hoje, ndo ha mais a possibilidade de dissolugdo da Geografia com

a saude, essa unido sera constante na vida do gedgrafo.

3.4 GEOGRAFIA DA SAUDE

A geografia da saude no Brasil surgiu inicialmente ligada a geografia médica,

cujo foco estava na distribuicdo espacial das doengas e sua relagdo com fatores
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ambientais. Nos anos 1950 e 1960, a influéncia de teorias ambientais foi predominante,
com estudos centrados em doengas infecciosas e parasitarias, como a malaria, a
esquistossomose e a febre amarela, em regides como a Amazénia e o Nordeste.

A partir dos anos 1970, influenciada por mudangas no campo da saude publica
e pela critica as abordagens exclusivamente biomédicas, uma geografia da saude
comegou a incorporar aspectos socioecondmicos, culturais e politicos em suas
analises. Esse movimento foi reforgado pela criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1988, que chamou a atencio para a equidade no acesso aos servigcos de saude e
a descentralizag&o das politicas publicas.

A geografia e a epidemiologia sempre tiveram estreitas relacoes, fazendo parte
do nucleo central de conhecimentos da saude coletiva (Bousquat; Cohn, 2004). Em sua
origem, ambas tiveram forte influéncia positivista, postulando como critério de verdade
a neutralidade cientifica e a busca da descricao dos fatos em si. Para isso, tanto o
método geografico quanto o método epidemioldgico preconizavam o distanciamento
critico do sujeito diante do objeto de estudo, visando a obtengdo de resultados
considerados claros e completamente corretos.

Nesse processo analitico, seria preciso a fragmentacéo do objeto em quantas
partes fossem necessarias para a sua compreensao exata (Guimaraes; Pickenhayn;
Lima, 2014). Em sua origem, a geografia tinha como objeto o espaco, compreendido
como ambiente fisico, divorciado do tempo histérico (Santos, 1978).

A epidemiologia, por sua vez, surgia com énfase na concepg¢ao bioldgica da
doencga, o que foi reforcado com o advento da microbiologia (Bousquat; Cohn, 2004).
Desde o surgimento dessas disciplinas cientificas, no final do século XIX, a cartografia
teve uma posicao de destaque, possibilitando a analise de padrdes de distribuicdo das
doengas em diferentes escalas geograficas (Rojas; Barcellos, 2014).

A geografia da saude busca estabelecer uma conexao entre as categorias e
perspectivas fundamentais da geografia, tais como espaco geografico, escala
geografica, saude e tempo, territorio, local e regiao.

Vivemos uma luta de movimentos sociais em prol de uma saude de qualidade
mais alinhada as necessidades individuais diarias de cada individuo. Bakhtin (2002)
afirma que os processos de producdo das representagcdes sociais estdo sempre
invarialmente presentes na comunicagao social.

O Brasil apresenta um territério vasto e marcado por disparidades regionais

profundas, que influenciam diretamente os indicadores de saude. Regides mais
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desenvolvidas, como o Sudeste e o Sul, possuem melhor infraestrutura de saude, maior
numero de opcgdes profissionais e indicadores de saude mais desenvolvidos. Em
contraste, o Norte e o Nordeste que enfrentam desafios significativos, como alta
mortalidade infantil, menor expectativa de vida e maior prevaléncia de doengas
negligenciadas.

Essa desigualdade é explicada por fatores histéricos, como a colonizagao e a
concentragdo de investimentos em areas urbanas e industriais, além de fatores
contemporaneos, como a urbanizagéo acelerada.

Em relacdo ao "lugar", ele desempenha um papel crucial na formacédo desses
significados sociais (Gesler, 1992). As metaforas geograficas sdo empregadas para
criar diversas identidades na vida comunitaria (Barnes; Duncan, 1992), reconhecendo
gue o processo nao é pacifico, mas repleto de conflitos.

A geografia da saude desempenha um papel essencial na promogao de um
desenvolvimento mais equilibrado e sustentavel no Brasil. Ao evidenciar as conexdes
entre territério, saude e sociedade, ela contribui para a construgdo de um sistema de
saude mais justo e eficaz.

As metaforas sobre saude e doenga, por exemplo, podem ser empregadas tanto
para desvendar ou ocultar os significados das relagbes sociais, relagdes assimétricas
de poder, tornando uma analise imprescindivel e ainda mais rica (Guimaraes, 2015).

Para compreender o conceito de saude do ponto de vista geografico, é
necessario relacionar as categorias que o formam, como a extensao, ordem e conexao
(Guimaraes, 2015, p. 81).

O termo extensao refere-se a dimensao do espago e ao mesmo tempo, implica
na habilidade de localizar os objetos geograficos na superficie terrestre. A
ordem é um atributo espacial relacionado a distribuicdo dos elementos
geograficos no espaco, e o termo conexao diz respeito ao elo existente entre
0s objetos e as acbes humanas num sistema de relagées no qual nenhum
elemento é isolado dos outros (Guimarées, 2015, p. 81).

As categorias espaciais estabelecem o significado do conceito saude, o que nos
conduz a uma relagédo hierarquica em que as categorias poderiam ser vistas como
conceitos mais abrangentes que retratam a esséncia da realidade (Guimaraes, 2015,
p. 82).

Para sabermos onde estamos, € preciso estabelecer a relagdo social entre

pontos conhecidos. Localizar € identificar o nosso lugar no mundo na interagdo com os
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outros lugares (Guimaraes, 2015).

Silveira (2006) classificaria como uma geografia existencial, que nao se
preocupa com a geometria das distancias, mas com o conjunto de circunstancias em
que a vida se desenvolve. Este, alias, tem sido o objetivo do movimento pos-geografia
meédica no cenario global. Essas questdes ganharam destaque na literatura anglo-
saxoOnica devido as bases tedricas da geografia humana estruturalista (Kearns; Gesler,
1998).

O Organizacdo mundial da saude foi influenciada por essas perspectivas e pelo
Debate da Nova Geografia Cultural com o Slogan de colocar a “saude em primeiro
lugar”, representando um movimento coletivo de investigacdes das relacdes entre as
teorias a respeito da cultura e das etnias e a questdo do género e da saude, envolvendo
a percepcdo das pessoas e as diversas dimensbes da existéncia (emocgdes,
sentimentos), conforme Kearns e Joseph (1993).

O Brasil foi sofrendo modificagdes nas suas estruturas de saude nos ultimos
anos e em seus debates internos e externos, buscou contato recentemente com a
experiéncia portuguesa, com destaques para os trabalhos de Paula Santana (2004) e
Paulo Nuno Nossa (2008), buscando compreender que entre Brasil e Portugal, as
relagdes entre saude e espaco sao indissociaveis, pelo que se torna importante discutir
o potencial da ciéncia geografica na abordagem da saude e avaliando-a como mais
uma area de estudo na qual o Gedgrafo pode intervir.

Ocorreram avangos significativos na Geografia da Saude por meio de
instituicdes de saude criadas tanto a nivel internacional como em solo brasileiro, como

demonstrado no quadro 3:
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Quadro 3 - Avancgos da Geografia da Saude nas Instituicbes de Saude e de Ensino

1995

B

REVISTA HEALTH AND
PLACE

1945 ONU Em 1945, ap6s as duas guerras mundiais, a ONU foi
(ORGANIZACAO DAS | estabelecida com a finalidade de prevenir que a
NACOES UNIDAS) humanidade seja novamente atingida pelo flagelo da
guerra.
A ONU é um férum de conversagao entre nagdes, onde
se debatem questdes e conflitos, em busca de solugdes
que favoregam a todos.
1948 OMS A OMS teve como principal fungcao orientar e coordenar
(ORGANIZACAO a saude global no &mbito do sistema das Nagdes Unidas.
MUNDIAL DA DAUDE) | Os campos de trabalho principais incluem sistemas de
saude, saude ao longo da vida, doengas nao
transmissiveis e transmissiveis, preparagao,
monitoramento e resposta; e servigos empresariais.
1975 SISTEMA NACIONAL | A Lei no 6.259/1975 estabeleceu a instituicdo do
DE VIGILANCIA Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. O
EPIDEMIOLOGICA propésito do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE) foi identificar e evitar
enfermidades e problemas de saude, bem como sugerir
acoes de controle.
1988 SUS O proposito do Sistema Unico de Saude (SUS) é
(SISTEMA UNICO DE | assegurar o acesso universal e sem custos a saude para
SAUDE) todos os cidadaos do Brasil. A criagdo do SUS teve como

objetivo fomentar a justica social e diminuir as
disparidades na prestagao de servigos de saude.

A criacéo da revista teve como objetivo fomentar um
debate aprofundado entre a geografia e a saude,
especialmente em relagdo a emergéncia de novas
enfermidades, estudo de suas causas, doengas
contagiosas, sua disseminagéo e reemergéncia, além
do impacto das doengas degenerativas e mentais.

2006

PACTO PELA SAUDE

O Pacto pela Saude consistiu em uma série de acordos
entre os governos federal, estadual e municipal com o
objetivo de promover aprimoramentos no Sistema Unico
de Saude (SUS) A divulgagéo do pacto ocorreu em 2006
através da Portaria GM/MS no 399.

Fonte: Adaptado de Guimaraes (2015).

Segundo ainda Rojas (2003), na América Latina os paises encabecgados,
principalmente pelo Brasil, ganharam destaque nos estudos de Geografia da Saude
devido a incorporacdo dessas bases tedricas da Geografia e em particular a
organizagao do espacgo geografico, nos trabalhos de epidemiologistas e sanitaristas, o
que resultou segundo Lima Neto (2000), em um periodo de assimilagdo dos aspectos

sociais no processo saude — doenga, através de conceitos oriundos das ciéncias
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sociais, embora esse periodo ainda seja marcado por uma maior preocupagao com as
questdes ambientais e fatores sociais que contribuem para a incidéncia ou auséncia
das doencgas (Rojas, 2003).

“A vantagem de utilizar espagos geograficos como indicadores de condigdes de
vida esta em tomar a complexidade da organizagao social em seu todo, em vez de
fragmenta-lo em diferentes variaveis” (Barata, 2009a, p. 35).

Dessa maneira, o geoprocessamento e os Sistemas de Informagéo Geografica
(SIG) tornaram-se amplamente utilizados para analisar a distribuicdo geografica dos
riscos a saude e formular hipéteses sobre suas causas. Além disso, esses recursos
facilitam um enfrentamento mais eficaz dos desafios no territério, pois possibilitam a
identificagdo de desigualdades e iniquidades relacionadas a saude.

No pensamento do realismo critico, mais atual, a analise do processo saude-
doenga tem se mostrado particularmente atraente para as ciéncias que antes ndo o
viam como essencial para sua analise, como € o caso da epidemiologia social brasileira.
Isso se deve as diferengcas de adoecimento ou Obito entre as classes sociais ou
individuos em diversos contextos socioespaciais (Sabroza; Leal, 1992; Silva, 1997).

Nestas pesquisas epidemioldgicas, o conceito de espaco € enfatizado como
crucial, juntamente com o de risco.

A Geografia da Saude no Brasil passou por significativas transformacdes nas
ultimas décadas, consolidando-se como um campo de estudo autbnomo e
multidisciplinar, com forte articulagdo entre o espago geografico e os processos de
saude e doenca.

Inicialmente vinculada a Geografia Médica, sua abordagem era marcada por
analises descritivas e mapeamentos de doencas. No entanto, a partir das décadas de
1980 e 1990, essa perspectiva foi superada por um enfoque mais critico, incorporando
as influéncias do processo de urbanizagao, desigualdade socioespacial e acesso aos
servicos de saude (Monken; Barbosa, 2008, p. 29).

Essa mudanca foi influenciada, sobretudo, pela ascensao da Geografia Critica,
que passou a enxergar os fendbmenos de saude como expressao das contradi¢gdes do
espaco produzido pelo capitalismo.

Entre os principais nomes que contribuiram para essa renovacao da Geografia
da Saude no Brasil esta Roberto Lobato Corréa (1995, p. 18), que defendeu uma visao
integrada entre espago e saude, destacando o papel da organizagdo espacial na

producao das condi¢des de vida e doenca. Outro destaque é Maria Adélia Aparecida
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de Souza (1995), cujas analises sobre a produg¢ao do espago urbano e seus reflexos
na qualidade de vida foram fundamentais para compreender os determinantes sociais
da saude.

A partir dessa base tedrica, os geografos da saude passaram a incorporar
variaveis como saneamento, mobilidade urbana, habitag&o e politicas publicas em suas
analises, aproximando-se de outras disciplinas como a epidemiologia e a saude coletiva
(Barata, 2009b, p. 45).

Nas ultimas décadas, a geografia da saude no Brasil tem se beneficiado do
avanco das tecnologias de geoinformagao, como o uso de sistemas de informacdes
geograficas (SIG) e a analise de big data. Essas ferramentas tém permissao para
identificacdo de padrdes espaciais de doencas, avaliacdo de impactos ambientais na
saude e planejamento de interveng¢des mais eficazes.

Além disso, novas tematicas tém se destacadas, como a saude urbana, os
impactos das mudancgas climaticas, as doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT) e
os desafios fiscais pela pandemia de COVID-19. Esses eventos reforcaram a
importancia de analisar a saude de forma integrada, considerando os determinantes
sociais, econdmicos e ambientais.

Essa evolugéo tem sido acompanhada por pesquisadores como Rosana Denise
dos Santos Monteiro e Rafael Dias de Oliveira, que trabalham com o conceito de
“territorializacdo da saude” no SUS, demonstrando como o territério € elemento
essencial no planejamento de agées em saude (Monteiro; Oliveira, 2014, p. 112).

A producao recente da area evidencia a relevancia da Geografia da Saude para
a formulagdo de politicas publicas mais equitativas, especialmente em um pais de

dimensdes continentais e fortes desigualdades regionais como o Brasil.

3.5 AGUA SUBTERRANEA

E importante compreender que de toda agua da Terra somente 3% é agua doce
(dgua necessaria para suprir as nossas necessidades). E deste volume 69% s&o aguas
armazenadas em calotas polares e geleiras, 30% sao aguas subterraneas e somente
1% sao as aguas superficiais que formam os rios, lagos e represas. Estes nimeros dao
as aguas subterraneas uma importancia fundamental.

A agua subterrédnea é a parcela de agua que permanece no subsolo (abaixo do

solo), onde é armazenada em poros e fraturas existentes em rochas e graos dos solos.
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Flui lentamente até descarregar em corpos de agua de superficie (rios e lagos, por
exemplo), ser interceptada por raizes de plantas ou ser extraida através de pogos. Esta
agua, invisivel aos olhos, tem papel essencial na manutengcdo da umidade do solo, no
fluxo dos rios, lagos e brejos (wetlands), producéo de bens e consumo e abastecimento
humano (Soldera, 2011).

A agua subterranea € também responsavel por manter a perenizagao de rios
durante os periodos de estiagem. Dentre as suas fun¢des pode-se destacar ainda a
funcdo de producdo, ambiental, estratégica, transporte, filtro, energética, estocagem e
regularizacdo (Rebougas, 2006). As aguas subterrdneas sdo armazenadas em

aquiferos.

3.6 O QUE SAO AQUIFEROS?

Aquiferos sdo reservatorios subterraneos de agua, sendo possivel extrair
quantidades suficientes para permitir um aproveitamento econémico e abastecimento
publico. Um aquifero pode ter extensdo de poucos quildmetros quadrados a milhares
de quildmetros quadrados, ou pode, também, apresentar espessuras de poucos metros
a centenas de metros (Rebougas, 2002).

Etimologicamente, aquifero significa: aqui = agua; fero = transfere; ou do grego,
suporte de agua (Heinen; Brinckmann; Brinckmann, 2001). S&o classificados em
relagéo a porosidade da rocha que armazena a agua, podendo ser granular, fissural e
carstico (Soldera, 2017).

Os aquiferos também podem ser classificados por suas caracteristicas
hidraulicas, podendo ser livres ou confinados. Aquiferos livres, também chamados de
freaticos, estdo mais préximos a superficie e ficam submetidos a pressdo atmosférica.
Ja os aquiferos confinados estdo em uma profundidade maior e, intercalados por

camadas impermeaveis, estdo submetidos a uma pressao maior que a da atmosfera.

3.7 Tipos DE AQUIFEROS

Os aquiferos sao classificados em funcdo da pressdo das aguas nas suas
superficies limitrofes - superior camada topo e inferior camada base - e também em
funcdo da capacidade de transmissdo de agua das respectivas camadas limitrofes

como observados na figura 7. De acordo com CPMR (Brasil, 2010), eles podem ser:
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1. Aquifero Livre: Também chamado de freatico ou ndo confinado, é aquele
cujo limite superior é a superficie de saturagao ou freatico na qual todos os
pontos se encontram a pressao atmosférica.

2. Aquifero Confinado: Também chamado de aquifero sob pressao, é aquele
onde a pressao da agua em seu topo é maior do que a pressado atmosférica.
Em fungédo das camadas limitrofes pode ser definido como: confinado, néo
drenante e confinado drenante.

2.1 Aquifero Confinado Ndo Drenante: E aquele em que as camadas limitrofes,
inferior e superior, sdo impermeaveis. Na captagado por sondagem nesse tipo
de aquifero, a agua jorra naturalmente, sem necessidade de bombeamento:
s&o0 os pogos denominados “jorrantes” ou “artesianos”.

2.2 Aquifero Confinado Drenante: E aquele que pelo menos uma das camadas
limitrofes é semipermeavel, permitindo a entrada ou a saida de fluxos.

3. Aquifero Suspenso: E um caso especial de aquifero livre formado sobre uma
camada impermeavel ou semipermeavel que nem armazena nem transmite
agua (Brasil, 2010).

Figura 7 - Tipos de Aquiferos

Linhas de Nascentes

Agquiferso Suspenso

Nivel de Agua

Camadas /' ‘

Impermeaveis

Fonte: Adaptado de SGB (Brasil, 2010).

As areas por onde os aquiferos sdo abastecidos (por onde o aquifero recebe
agua) sao chamadas de areas de recarga e normalmente sao afloramento de
formacgdes geoldgicas. Ja os locais onde a agua brota (por onde a agua sai) do aquifero
sdo as areas de descarga. As aguas geralmente voltam a superficie como nascentes
ou escoamento basico que ira contribuir para as aguas que irdo formar cérregos e rios.

Poluicao e superexplotacdo de aguas subterraneas sao problemas recorrentes.
Assim, fazer gestao e gerenciamento eficientes, politicas publicas que visem a protecao
destes mananciais e desenvolver ferramentas que integrem os 6rgéos gestores com a

populagao é imprescindivel.
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3.8 AQUIFEROS NO BRASIL

Os principais aquiferos brasileiros (Figura 8) podem ser classificados em duas
categorias gerais: Livres ou freaticos: sao os aquiferos que possuem formagéao
geoldgica de caracteristica permeavel, com base geralmente formada por argila. E o
tipo mais explorado para abastecimento, apesar de ser o que mais apresenta indices
de contaminagao. Confinados ou artesianos: esses aquiferos possuem agua confinada
entre camadas de rochas permeaveis ou semipermeaveis a maiores profundidades.

Isso faz com que a agua subterranea fique confinada sob uma pressao superior
a pressao atmosférica. Por este motivo, a maior parte dos pogos perfurados para a
captacéao do recurso tende a “jorrar”.

A depender do tipo de rocha ao qual esta associado, o aquifero artesiano ainda
pode ser classificado como aquifero de fraturas (rochas igneas ou metamorficas),
aquifero poroso (de formacao rochosa sedimentar, com maior capacidade de absorgao.
O Aquifero Alter do Chao se encaixa nesse tipo ou ainda aquifero carstico (rochas

carbonaticas).

Figura 8 - Principais Aquiferos Brasileiros

Bl solimzes UrucalalAreaco i
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| srrelras I Cristalino Sul
Itapecury Serra Geral
Poti-Plaui P Bauru-Cailua

- Cabecas B cuzran!

- Beberibe R Culobi

- Agu Furnas
Bl Jandaira I Ponts Gressa
- Bambul

- Silo Scbastido
Cristalina Nordosto

Fonte: Adaptado de Borghetti, Borghetti e Rosa Filho (2004).
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O esgotamento dos aquiferos por superexploragdo ocorre em todas as regioes
do planeta, principalmente para fins de irrigagao.

No Brasil, esse quadro ainda é agravado pelo fato de que n&o ha uma legislagéo
especifica que determine sobre a extragdo racional de aguas subterraneas, o que tem
comprometido o uso adequado do recurso proveniente dessas reservas naturais tao
preciosas. Se o contexto demanda uma acgao fundamental por parte das autoridades, a
conscientizagdo acerca da importancia dos nossos aquiferos € um primeiro passo
definitivo para as empresas e as populacbes que usufruem desse tipo de
abastecimento.

As areas por onde os aquiferos sdo abastecidos (por onde o aquifero recebe
agua) sao chamadas de areas de recarga. Normalmente elas s&o afloramento de
formagdes geoldgicas. Ja os locais onde a agua brota (por onde a agua sai) do aquifero
sao as areas de descarga.

As aguas geralmente voltam a superficie como nascentes ou escoamento basico
que ird contribuir para as aguas que irdo formar coérregos e rios. A poluicdo e
superexplotacdo de aguas subterrdneas sao problemas recorrentes. Assim, fazer
gestdo e gerenciamento eficientes, politicas publicas que visem a protecdo destes
mananciais e desenvolver ferramentas que integrem os 6rgaos gestores com a

populagao € imprescindivel.

3.9 BRASIL, BERCO DOS MAIORES AQUIFEROS DO MUNDO

A agua subterranea em nosso pais faz com que sejamos ricos em fator agua,

nas duas formas superficial ou subterranea.

No Brasil, as reservas de agua subterrdnea s&o estimadas em 112.000 km?
(112 trilndes de m?) e a contribuicdo multianual média & descarga dos rios é da
ordem de 2.400 km3/ano (Reboucgas, 1988 citado em MMA, 2003). Nem todas
as formagbes geologicas possuem caracteristicas hidrodinamicas que
possibilitem a extragdo econdmica de agua subterrdnea para atendimento de
médias e grandes vazdes pontuais. As vazdes ja obtidas por pogos variam, no
Brasil, desde menos de 1 m*h até mais de 1.000 m3*h (FUNDAJ, 2003 apud
ABAS, [2025]).

O nosso pais € o berco dos maiores aquiferos do mundo, sendo eles: o Guarani
e o Alter do Chao. Outros também merecem destaque, como o Cabecas, o Urucuia-
Areado e Furnas. Formadas por rochas permeaveis, essas formag¢des geoldgicas

transmitem agua (muitas vezes potavel) para pogos e nascentes. Considerado o maior
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do mundo, o aquifero Alter do Chao (Figura 9) é o maior em extensdo de agua e
compreende a regido do Amazonas, Para e Amapa. Segundo estimativas, seria
suficiente para abastecer toda a populagcdo mundial por 100 vezes, com um volume que
alcanca 86 mil km?.

Figura 9 - Localizag&o dos Aquiferos Alter do Chao e Guarani
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AM
» A extensao superficial do Alter do Chao & menor
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volume de agua.

% Dados preliminares apontam um volume de
agua superior a 86 mil km* no Aquffero Ater do
Chao. A capacidade do Aquifero do Guarani gira
em tomo de 45 mil km’.

PERU

BOLIVIA

® No caso do Aquifero Guarani, sua grande extensao
superficial ultrapassa a fronteira brasileira chegando
a outros paises. A gestio do Aquifero Alter do Chao
sera facilitada porque é exclusivamente nacional e
da Amazdnia, pertencendo aos estados do Para,
Amazonas e Amapa

Fonte: UFPA (2021).

Em termos comparativos, o Alter do Chao tem quase o dobro do volume de agua
potavel que o Guarani, que passa também pela Argentina, Paraguai e Uruguai. Sua
extensao territorial, porém, € menor que a do aquifero que abastece os outros paises
sul-americanos - o Aquifero Guarani encontra-se em extremo estado de degradagao
por localizar-se em uma regidao extremamente populosa e poluida, a Centro-leste do
continente.

Em se tratando da reserva do Alter do Chao, é importante ressaltar o seu
alcance: para se ter uma ideia, a regido de Manaus tem cerca de 40% do seu
abastecimento de agua proveniente da formacgao, e a reserva fornece ainda 30% da
agua consumida na cidade de Sao Paulo. As aguas do referido aquifero, em paralelo

ao recurso oriundo do Guarani, sdo bem menos poluidas porque se encontram na
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regiao amazodnica, em que a concentragao populacional é significativamente menor.
No Guarani ha excesso de fluor, metais pesados e inseticidas agricolas,
acentuada pela agdo humana e acelerada pelas caracteristicas naturais da formacéo:
as rochas ali presentes filtram menos a agua da superficie. A formagao rochosa do Alter
do Chao é mais arenosa, permitindo uma filtragem de recarga de agua na reserva

subterranea.

3.10 SISTEMA AQUIFERO GUARANI (SAG)

Aquifero Guarani é a denominagao dada a reserva de agua existente em parte
do subsolo da regido do Mercosul. A reserva é imensa, com uma area total de 1.194.800
km2. Além do Parana, ele atravessa outros sete Estados brasileiros (Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Goias, Minas Gerais, S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Santa Catarina).
Também passa pela Argentina, Paraguai e Uruguai. No Brasil, a area do Aquifero
Guarani é de 840.000 km2, e no Estado do Parana, de 131.300 km2.

Desde a década de anos 50 houve estudos relacionados as aguas subterraneas,
mas na década 70 a sua exploracao foi a partir do petréleo mais detalhado pela

empresa de sua quantidade de agua existente no subsolo.
Segundo Hydrolog (2003, p.1):

As formagdes geoldgicas sedimentares, que no seu conjunto constituem o atual
Aquifero Guarani, foram intensamente estudadas na década de 50, mas
somente a partir da década de 70 é que empresas de prospecgao de petroleo
e captacado de agua intensificaram suas atividades, permitindo o conhecimento
mais detalhado da sua extensdo, espessura e volume de agua estocada.

Dentre os quatros paises onde o aquifero esta presente cada um apresenta um
nome especifico em seu pais. No Brasil, o seu home é em homenagem aos seus
habitantes os indios que habitavam essa regido € pelo acordo de todos os paises

unificaram o seu nome. Segundo Borghetti, Borghetti e Rosa Filho (2004, p. 128):

O termo Guarani foi sugerido pelo gedlogo Danilo Antdbn em uma conversa
informal com os colegas Jorge Montafio e Ernani Francisco da Rosa Filho,
geologos da Universidad La Republica do Uruguai e Universidade Federal do
Parana, respectivamente, em algumas reunides que aconteceram em
Montevidéu, em 1994, e aprovado com o respaldo dos quatros paises em uma
reunido em Curitiba (PR), em maio de 1996. O objetivo era unificar a
nomenclatura das formagdes geoldgicas que formam o aquifero, e que
rececbem nomes diferentes nos quatros paises do MERCOSUL
(Piramboia/Botucatu, no Brasil; Misiones, no Paraguai; Tacuarembd; na
Argentina e Buena Vista/Tacuarembd, no Uruguai) e, simultaneamente, prestar
uma homenagem aos indios guaranis que habitavam a area de sua ocorréncia,
na época do descobrimento da América.
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Trata-se de um aquifero do tipo regional confinado, onde cerca de 90% de sua
area esta recoberta pelos espessos derrames de lavas basalticas da Formagao Serra
Geral. Suas areas de recarga localizam-se nas bordas da bacia em faixas alongadas

de rochas sedimentares que afloram a superficie.

A alimentagao do aquifero se da por dois mecanismos: infiltragdo direta das
aguas de chuva nas areas de recarga; e infiltracdo vertical ao longo de
descontinuidades nas areas de confinamento, num processo mais lento. O
pacote arenoso que constitui o aquifero Guarani pode apresentar espessura
variando entre 50 e 800 m desde a borda aflorante até as regides mais centrais
da Bacia do Parana. As areas de recarga sao regides onde o aquifero Guarani
encontra-se mais vulneravel. O uso inadequado das terras localizadas nessas
areas pode, portanto, comprometer a qualidade da agua. Desta forma, existe
a necessidade de cuidados especiais quanto ao manejo dessas areas, em
particular quanto a disposicao de produtos téxicos, lixo urbano, rejeitos
industriais e aplicagdo de agrotéxicos no solo. A gestao sustentavel do aquifero
Guarani depende, pois, da identificagdo e controle das fontes de poluigdo em
toda sua extensdo, ndo sO6 nas areas confinadas, mas também e,
principalmente, nas areas de recarga (IAST, 2021).

Na regido norte-nordeste do Parana, entre Jacarezinho e Londrina, as aguas do
Guarani sdo captadas para o abastecimento de 14 municipios em sistemas operados
pela SANEPAR. Sistemas autbnomos, como os de lbipora, Bandeirantes e Abatia,
também utilizam pogos penetrantes no Guarani para fins de abastecimento publico.

A titulo de exemplo, a SANEPAR perfurou, no ano de 2004, um pog¢o nas
imediagbes de Londrina e o resultado, em termos de “vazdo surgente” (sem
bombeamento), foi de 560 m3 /h. E importante destacar, todavia, que nesta mesma
cidade existe um poco (perfurado no ano de 1979) cujo teor de fltor é de 12 mg/L; neste
caso, a agua nao € adequada ao consumo humano.

Atualmente, existem 63 pogos outorgados no Banco de Dados Hidrogeoldgicos
do Instituto das Aguas do Parana, sendo 40 pogos s&o operados pela SANEPAR nesta
unidade aquifera, dispostos em 22 localidades e 2 pogos operados pelo SAMAE em
Ibipora, mas nem todos possuem a capacidade para abastecimento publico. Na regido
oeste e sudoeste do Parana, as aguas possuem temperaturas que atingem até 68 °C
(caso de Cianorte) e podem ser aproveitadas para usos diversos. As aguas do aquifero
Guarani, cuja ocorréncia abrange mais de 50% do territério do Parana, quando
requeridas entre outros, para a escaldagem/depenagem de carcacas de animais e
higienizagdo de ambientes. Elas apresentam profundidades média de 320 metros e
vazao média de 100 m3/hora. As aguas do aquifero Guarani, sob o ponto de vista fisico-

quimico, sao do tipo Alcalina-Bicarbonatada-Cloro-Sulfatada-Sédica, com teores
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meédios de Solidos Totais Dissolvidos (STD) na faixa de 600 mg/L. Os teores sao
variaveis e apresentam os menores valores nas proximidades da area de recarga, da
ordem de 120 mg/L e maiores nas proximidades da porgao central da Bacia do Parana,
onde os valores de STD podem chegar a 1.800 mg/L.

No Estado do Parana, os pogos perfurados nesse aquifero podem apresentar
grandes vazbes, da ordem de 1.000 m3/hora. O aquifero também apresenta
caracteristicas termais, com temperatura média de 32°C, com grandes variagbes da
borda de afloramento até as proximidades da calha do Rio Parana onde existem

registros de temperatura superior a 50°C.

3.11 SISTEMA AQUIFERO SERRA GERAL (SASG)

O Sistema Aquifero Serra Geral (SASG), localiza-se sobre as rochas basalticas
da Formacado Serra Geral. “Essas rochas apresentam, geralmente, textura micro
cristalina, estrutura macica e vesicular e/ou amigdaloidal, bem como intenso
fraturamento. Esfoliagcdes esferoidais sdo caracteristicas marcantes dos basaltos, tanto
macicos, quanto vesico-amigdalidais, embora sejam mais raras nestes ultimos”
(Celligoi, 1993, p. 20).

Devido a suas caracteristicas litolégicas, nao possui porosidade e
permeabilidade primarias (Figura 10). Assim sendo, para o0 armazenamento e condugao
da agua, devem ocorrer descontinuidades fisicas na rocha, de forma a constituir um
meio aquifero fisicamente heterogéneo e anisotropico (Rebougas; Fraga, 1988), que se
caracteriza por uma condutividade hidraulica muito variavel, complexa e de dificil
avaliacéo, caracteristica de um sistema aquifero fraturado (Fraga, 1986, 1992).

Conforme estudos realizados nesse contexto, Fraga (1986, 1992), Rosa Filho;
Vanzolini; Campos. (1987), Celligoi (1994) determinam que a tipologia caracteristica
para a agua presente nas rochas basalticas é bicarbonatada calcica, relacionada com
a mineralogia e natureza quimica dessas rochas.

Os dois primeiros autores admitem que a composi¢ao bicarbonatada sédica de
algumas aguas de pocos neste ambiente sugere mistura com as aguas de aquiferos
subjacentes, a exemplo do aquifero Guarani e aquiferos paleozoicos. A Formacgéao
Serra Geral, sobreposta ao SAG, “comporta o0 maior niumero de pogos perfurados, até
a presente data, sendo, por esta razéo, a atual e a principal fonte de abastecimento de

agua subterranea das cidades localizadas sobre a Bacia Sedimentar do Parana na
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regiao do Sul do Brasil” (Bittencourt et al., 2003, p. 67).
De acordo com o Banco de Dados Hidrogeoldgicos do IAT (2023), os pogos mais
produtivos estao relacionados com a Unidade Serra Geral Norte, caracterizada pelos

derrames mais basicos, que determinam espessuras de solo maiores, variando de 10

a 50 metros.

Figura 10 - Unidades Aquiferas do Estado do Parana (PR)
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Fonte: IAT (2008).

A Unidade Sul é caracterizada por rochas de composi¢cao acida apresentando
espessura média de solo muito pequena — 0 a 10 metros - e vazées menores. Do ponto
de vista fisico-quimico, as aguas das duas unidades sdo muito semelhantes, podendo
ser classificadas como Bicarbonatadas-sédicas, com conteudo médio de Sélidos Totais
Dissolvidos de 145 mg/L (ppm).

Existem cerca de 2.500 pogos cadastrados no Banco de Dados Hidrogeoldgicos
do IAT (2023), na Unidade Serra Geral Norte e 550 pogos na Unidade Sul,
apresentando profundidade média de 120 metros e 130 metros e vazdo média de 18

m3/hora e 10 m3/hora, respectivamente.
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3.12 QUALIDADE DAS AGUAS SUBTERRANEAS

Na captacao de agua subterrénea através de pogos, ndo € importante apenas o
aspecto da quantidade, isto é, a vazao a ser obtida. A qualidade da agua subterranea
€ outro fator a ser considerado, tendo em vista 0 uso proposto para a agua a ser
captada. A qualidade das aguas subterraneas é dada, a principio, pela dissolu¢ado dos
minerais presentes nas rochas que constituem os aquiferos por ela percoladas. Mas,
ela pode sofrer a influéncia de outros fatores como composigcdo da agua de recarga,
tempo de contato, agua/meio fisico, clima e até mesmo a poluicdo causada pelas
atividades humanas.

Devido ao maior contato com os materiais geoldgicos, baixa velocidade de fluxo
e maiores pressbes e temperaturas, as aguas subterrdneas sao geralmente mais
mineralizadas do que as aguas superficiais. Pelas mesmas razdes, possuem menores
teores de matérias em suspensao e matéria organica, esta ultima devido a agédo dos
microrganismos presentes no solo. Também, devido as suas condigbes de circulagao,
as aguas subterraneas tendem a possuir menor teor de oxigénio dissolvido do que as
superficiais.

A qualidade é definida pelas caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas da
agua. Dentro dos valores encontrados para cada um destes parametros, é possivel
estabelecer os diferentes usos: consumo humano, irrigagao, industrial e outros.

Em relacao a qualidade da agua do Aquifero Guarani, depende de cada regiao
do seu confinamento como dito anteriormente, em alguma regido apresenta elevado
teor de fluor, salinidade sulfatos, ph e temperatura acima dos recomendaveis para o
consumo humano. Com influéncia pelas faturas tectdénicas. Apresentando trés tipos de

agua dentro do sistema guarani abaixo citado.

O quimismo das aguas do Guarani € muito variavel, principalmente nas zonas
confinadas, seja por efeito de variagdes facioldgicas, seja por influéncia de
misturas induzidas por fraturas tectdnicas. A esses fatores, marcantes nas
zonas confinadas, se podem agregar os condicionantes da antropizagédo da
superficie nas areas aflorantes e, portanto, mais vulneraveis (OEA, 2001, p.
151.)

Segundo Borghetti, Borghetti e Rosa Filho (2004, p. 150-151),

[...] ha evidéncias da existéncia de pelo menos trés tipos de agua dentro do
sistema Guarani: tipicamente agua doce com total mineralizagcéo até 0,25 g/l
no Botucatu/Tacuarembd; agua salobra com total de mineralizagao variando
entre 1-10 g/l no Piramboia/Buena Vista e agua alcalina com origem
magmatica, predominantemente na area da base.
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Apesar da distribuicdo desigual da agua subterranea para abastecimento
publico, nas ultimas décadas, ela vem sendo priorizada, pois apresenta algumas
vantagens, na explotagédo, em relagdo as aguas superficiais, sendo algumas ja citadas
por Feitosa et al. (2009, p. 1):

1. Na maioria das vezes, dispensa tratamento quimico que onera bastante as
aguas superficiais em dispendiosas estacdes de tratamento de aguas (ETA’s);
2. Nao acarreta inundacgao de areas aproveitaveis na superficie, muitas vezes
representadas por excelentes solos agricultaveis;

3. A area de captagao e protegao é extremamente reduzida;

4. Permite uma distribuicdo setorizada, com baterias de explotagao
constituindo sistemas isolados ou interligados;

5. A rede de aducgédo até a caixa d’agua €, em geral, de pequena extensao, ao
contrario das barragens que requerem linhas adutoras de grande de extensao;
6. A implantagéo do sistema pode ser efetuada de maneira gradativa, ao longo
do tempo, na medida em que aumente a demanda, evitando periodos de sobra,
como quando se constroi uma barragem, e periodos de déficit, quando a
demanda ultrapassa a sua capacidade. Essa flexibilidade evita a aplicagdo de
grandes investimentos concentrados em curto espago de tempo;

7. Nao implicam em desapropriagdo de grandes areas, como barragens, que
representam vultosos gastos financeiros;

8. O prazo de execugado de um pogo é de dias, em oposi¢cado a meses € até a
anos, no caso do barramento de um rio;

9. As aguas subterraneas nao estao sujeitas, como as superficiais, ao intenso
processo de evaporagao, que implica na regido semiarida numa perda de cerca
se 2.500 mm de lamina d’agua acumulada na superficie;

10. O sistema é muito melhor protegido de eventuais contaminagdes quimicas
ou atdmicas em periodo de guerra;

11. Nao se verificam impactos ambientais como os decorrentes do barramento
dos cursos d’agua superficiais;

12. A manutencao é mais segura, pois a paralisacédo para conservagdo de uma
unidade de bombeamento, até mesmo, a sua substituicdo pode ser efetuada
sem prejuizos do conjunto;

13. Os pocgos que apresentam um bom nivel técnico nas fases de projeto,
construcdo e operagao, segundo as normas da Associagcdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), tém vida util superior a 20 anos, com amortizagao
dos investimentos realizados em apenas 5 a 8 anos.

Apesar de todas estas vantagens, as aguas subterraneas também apresentam
algumas desvantagens, como o problema de detecgao e identificacdo de fontes de
contaminacgao seja ela de origem natural ou antrépica; a manutengao periddica é mais
cara, devido a multiplicidade de equipamentos de bombeamento; apresenta, em geral,
maior consumo de energia elétrica no sistema de bombeamento. Portanto, a qualidade
da agua é definida por sua composicao e pelo conhecimento dos efeitos que seus
constituintes podem causar e se dividem em constituintes maiores, quando estao
presentes com teores superiores a 5 mg L-1; menores, quando os teores ficam entres
0,01 e 10 mg L-1; e tragos, quando os teores sao inferiores a 0,01 mg L-1 (Corcdvia,
2013).
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3.13 FLUORETOS

Os fluoretos sao as substancias mais utilizadas na prevencéo e controle placa
dentaria usada em agua potavel, sal, leite, e prescrito ou aplicado na forma de géis,
solucdes ou creme dental.

O uso regular de pasta de dente é provavelmente o método de aplicagdo mais
eficaz fluor diretamente em contato com a superficie do dente onde € necessario para
estabilizar a carie e remineralizar o dente. Contudo, um aspecto importante do fluor é o
controle da dissolugao mineral dentaria, enquanto processo de formacgédo de lesdes
cariosas, inicialmente o pH cai devido ao impacto ambiental dos acidos produzidos
pelas bactérias do biofilme dentario tocaria o esmalte, causando uma condicdo em que
os componentes dos dentes podem dissolver.

O flaor (F) no meio ambiente é depositado nesta area para substituir minerais de
um dente desmineralizado, portanto € notério observar que a absorgcédo de fluor em
doses suficientes € benéfica a saude porque promove o aumento da protecédo e
durabilidade da matriz mineral dos dentes e 0ssos.

A partir da década de 1940, o fluor foi considerado com base neste efeito o meio
mais eficaz de prevenir e controlar a carie, adotando-a a medida preventiva higiénica
mais importante, adicionando fluoreto de sédio a agua destinado ao consumo humano.
A adigao dessa substancia, contudo, depende do teor de fluor ja presente na agua e do
clima da regido (Freysleben; Peres; Marcenes, 2010).

De acordo com (Fejerskov et al., 2004) a introducédo do fluor como fator de
prevencao a carie dentaria, observou-se, em grande parte da populagédo mundial, uma
diminuicdo na prevaléncia de carie e em contrapartida um aumento na prevaléncia da

fluorose.

3.13.1 Metabolismo dos Fluoretos

A disponibilidade de compostos fluoretados é grande, devendo os profissionais,
cirurgides dentistas ou médicos, conhecerem as concentragdes ideais e as fontes de
consumo de seus pacientes, principalmente se estes residem em areas com aguas
fluoretadas, tendo em vista evitar a ingestéo excessiva de fluor (Cunha; Cunha, 1998).

Em relagdo ao metabolismo dos fluoretos, o entendimento dos efeitos bioldgicos
do fluoreto ingerido de forma sistémica requer o conhecimento de suas propriedades
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quimicas e de sua distribuigdo no organismo humano (Ekstrand, 1996).

3.13.2 O Fluor

O flior € um componente natural da biosfera, sendo o 13° elemento mais
encontrado na crosta terrestre (Whitford, 1996). E um halogénio, possui como simbolo
a letra F, numero atdomico 9 e peso atdmico 19.

Por possuir um pequeno raio atdmico, sua carga de superficie efetiva € maior
que a dos outros elementos, tornando- o deste modo o elemento mais eletronegativo e
reativo da tabela periddica. Essas caracteristicas fazem com que este ion se ligue
facilmente a qualquer outro elemento, e estas ligacbes sejam mais estaveis que a de
uma molécula de F2. Ele reage prontamente com o seu ambiente, comportando-se
como ion fluor ou fluoreto (Furtado; Traebert; Marcenes, 2009).

Os minerais mais importantes no qual esta presente sdo a fluorita (CaFz2), a
criolita (Nas), AlFe) e a fluorapatita [CasF(POa4)] (Buzalaf, Cardoso, 2008; Smith;

Ekstrand, 1996). Em relagdo a absorc¢ao:

O F- se combina reversivelmente com ions hidrogénio para formar o HF, um
acido fraco com pKa de 3,45. Muito do comportamento biolégico do F- pode
ser explicado com base na difusibilidade do HF, ja que o ion flior é polar e sua
permeabilidade a membrana plasmatica é bastante limitada. Entretanto, com a
queda do pH, uma parte do ion flior pode se combinar com os ions hidrogénio,
formando o HF. A polaridade da molécula de HF facilita sua absorcéo pelas
células (maior difusibilidade). Uma vez dentro da célula, o HF se dissocia,
liberando o ion fluor. Quanto menor o pH, maior o deslocamento da reagéo
para a formac&do de HF, maior a migracdo de F-, e maior o seu potencial de
toxicidade (Whitford, 1996, p. 23).

Ha ampla evidéncia de que existem varios aspectos da distribuicado de Fluor,
dependente do pH e que o transporte de ions através da membrana ocorre na forma
HF em resposta a diferencas na acidez de compartimentos adjacentes liquidos. O corpo
quando ingere, o F- é rapidamente absorvido no trato gastrointestinal, tornando sua
absorcdo passiva e independente ofertas especiais de transporte. O tempo médio de
absorcdo € de cerca de 30 minutos apds a absorcdo, os niveis plasmaticos de F
aumentam rapidamente, 20 a 60 minutos no pico. Isso indica que o ion é rapidamente
absorvido pelo estdbmago, um fato que o distingue dos demais halégenos e muitas
outras substéancias (Whitford, 1996).

ApoOs esse pico, as concentragcdes de F- no plasma declinam rapidamente,
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paralelamente a diminuigao da proporgao de absorc¢éo, devido a continua incorporagao

do F- ao 0sso e a excregao urinaria (Ekstrand, 1996; Whitford, 1996).

3.13.3 A Absorgao do Fluor no Organismo

Entende-se que mesmo que o F- seja rapidamente absorvido no estdmago, sua
absorcao total no estbmago sera determinada pela acidez gastrica, pelo conteudo
gastrico e pela rapidez do esvaziamento gastrico para o intestino delgado (Furtado;
Traebert; Marcenes, 2009). Diferente do estdbmago, no intestino, a absorg¢ao do F- é
independente do pH e ocorre essencialmente na forma de ions de fluor, que atravessam
o epitélio intestinal via canais para celulares das jungdes intercelulares.

Aproximadamente 25% da absor¢ao do F- é realizada no estdmago, enquanto
75% acontecem no intestino delgado. Esta grande absorgéo de F- no intestino delgado
pode compensar uma baixa absorgao gastrica em alto pH (Messer; Ophaug, 1993).

O Fldor se distribui velozmente pelo organismo. Através da Otica
farmacocinético, o plasma é considerado o compartimento central de distribuicdo do F-
, pois ele é o fluido pelo qual o F- deve passar para sua subsequente redistribuicéo e
eliminagado. Nos tecidos moles, o F- estabelece uma distribuicao de estado estacionario
entre fluidos intra e extracelulares, e, como consequéncia, quando ha aumento ou
diminuicdo dos niveis plasmaticos de F-, existe uma mudanca proporcional na
concentracao dos fluidos intracelulares.

Para uma dose de F- ingerida por um adulto, parte € excretada na urina, e parte
€ incorporada aos tecidos mineralizados, principalmente ossos. Nestes, o F- se liga
reversivelmente, sendo liberado durante o remodelamento ésseo (Buzalaf; Cardoso,
2008).

3.13.4 Fluoreto no Plasma

No plasma, o F- estd na forma ibnica (também chamada de fluor), livre ou
inorganico) e nao iénico (fluor organico ou ligado). O ion F, que pode ser detectado pelo
eletrodo de ion especifico de interesse em odontologia, medicina e saude publica. Para
o F- n&o ibnico, embora sua concentragao seja maior que a do idnico, seu significado
biolégico ainda nao foi determinado (Whitford, 1996).

Nos humanos, a proporgao de ions F no plasma é geralmente muito alta baixo e
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embora a ingestdo de F exceda o padrao normal de ingest&o diaria espera-se que as
concentragdes plasmaticas de alimentos, liquidos e cremes dentais atinjam o pico
imperceptivel, geralmente tende a aumentar durante as horas em que uma pessoa fica
acordado e cai durante o sono. O nivel de F de plasma reflete essencialmente o
equilibrio entre quantidade e frequéncia sua captagdo, absorc¢do, distribuicdo em
tecidos moles e fluidos 6rgaos especializados, sua ligacao a tecidos mineralizados e
finalmente sua filtragdo e excregao pelos rins (Ekstrand, 1996; Whitford, 1996).

Cerca de 99% do fluor no corpo esta ligado a tecidos mineralizados,
principalmente os ossos, mas também o esmalte e a dentina. A dentina e 0 osso
parecem ter concentragdes semelhantes de F.

A concentragdo de F- no esmalte € bem menor, mais alta na superficie e
declinam progressivamente em diregdo a jungdo amelo-dentinaria. As razdes para a
aparente seletividade do Fluor aos tecidos 6sseo e dentario, e esmalte em particular,
foram relacionados as interagdes entre os ions fluor e 0 mineral 6sseo, a hidroxiapatita
(Furtado; Traebert; Marcenes, 2009).

3.13.5 A Excrecgao do Fluor

O fluoreto & absorvido por via gastrintestinal e quase inteiramente depositado
nos 0ssos e dentes, possuindo atividade anticariogénica. A excregao renal é a principal
forma de regulagédo da quantidade corporal. Concentragdes elevadas de fluor na agua
potavel, bem como o consumo de cha, frutos do mar e cremes dentais podem acarretar
valores elevados detectados na urina.

Os rins s&o os principais responsaveis pela remogao do fluor do organismo, pois
mais da metade de F é excretado pela urina em condi¢ées normais. Dessa maneira, o
plasma e a excrecao urinaria refletem um balanco fisiolégico que é determinado pela
ingestao prévia de F-, o grau de acumulo do ion no osso e a eficiéncia dos rins em
excreta-lo (Ekstrand et al., 1977).
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Pelo flior idnico ndo se ligar as proteinas plasmaticas, sua concentragdo no
filtrado glomerular é inquestionavelmente a mesma do plasma. Apds entrar nos
tubulos renais, uma quantidade variavel do ion é reabsorvida (de 10 a 90%) e
retorna a circulagéo sistémica, sendo o remanescente excretado pela urina.
Isso indica que a filtragao glomerular é o primeiro determinante na quantidade
de F- excretada pela urina e que sua redugao, como ocorre na disfungao renal
crénica, bem como nas ultimas décadas de vida, quando o numero de néfrons
normalmente funcionais estd em declinio, refletira em um aumento da
concentracao de F- no plasma (Ekstrand, 1996, p. 57).

Assim, quando a urina esta relativamente alcalina, quase todo o F- esta presente
na forma idnica e, devido ao tamanho e carga, permanece no interior do tubulo renal
para ser excretado.

A vista disso, os fatores que alteram o pH urinario, como a composicdo da dieta,
certas doencas respiratorias ou metabdlicas, algumas drogas e a altitude de residéncia,
poderiam afetar o metabolismo do F-, sendo que nos casos de pH urinario mais acido

poderia haver um aumento dos niveis circulantes de F- (Whitford, 1996).

3.13.6 Toxidade do Fluor

Intoxicagao crénica € resultado da ingestao de fluoreto, em doses consideradas
relativamente pequenas em relagédo a dose letal, mas que ultrapassam a dose normal
e que sdo recebidas durante periodos relativamente prolongados de tempo. E
necessario evidenciar que, quanto maior a quantidade de fluoreto ingerida, menores
serao os espacos de tempo necessarios para que ocorram respostas confirmatérias da
intoxicagao crénica. De acordo com Cury (2001), apresenta um quadro onde listam as
respostas do organismo em relacéo as doses ingeridas e ao periodo de tempo.

No quadro 4 observa-se que o agravamento dos disturbios organicos aumenta
em gravidade paralelamente ao aumento da dose de fluoreto. O nivel menor, de onde
parte o quadro 4 (2 ppb), ndo apresenta nenhum efeito organico humano observavel.
Desse ponto em diante, na medida em que as quantidades aumentam, as respostas do
organismo também. No quadro 4, observa-se que o agravamento dos disturbios
organicos aumenta em gravidade paralelamente ao aumento da dose de fluoreto. O
nivel menor, de onde parte o quadro 4 (2 ppb), ndo apresenta nenhum efeito organico
humano observavel. Desse ponto em diante, na medida em que as quantidades

aumentam, as respostas do organismo sao rapidamente percebidas.
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Quadro 4 -Toxidade do Fluor (Meio x tempo x efeito

Concentragao efeito

2ppm (0,002 ppm) Ar Toda a vida Danos na vegetagao
1 ppm Agua Toda a vida Redugcéo da carie

2 ppm Agua Na form. Dent. Fluorose dentaria

5 ppm Agua ou Ar Alguns anos N&o osteo esclerose
8 ppm Agua Alguns anos 10% de esclerose
20-80 ppm Agua ou Ar Alguns anos Fluorose deformante
50 ppm Alimento/Agua Alguns anos Mudangas na Tireoide
100 ppm Alimento/Agua Alguns anos Retardo no crescimento
125 ppm Alimento/Agua Alguns anos Mudangas nos rins
25a50¢g Dose aguda 2 a4 horas Morte

Fonte: Cury (2001).

De acordo com o quadro 4, as doses sdo mais acentuadas, chegando até o
maximo, 2,5 a 5,0 gramas, que caracteriza a dose fatal. Ndo se conhece a dose letal
exata para os seguintes fluoretos soluveis: acido fluoridrico, acido fluorsilicio, fluoreto
de potassio, fluorsilicato sadico e fluoreto ambnico. Talvez a dose se situe entre 2,0 a
10,0 gramas.

Sabe-se, contudo, que os fluorsilicatos sao mais toxicos que o NaF e o CaF, e
que o NaF é mais toxico que o CaF,. Pode-se inferir que o processo de intoxicacéo
esta contido entre dois fatores: 1° a quantidade diaria de ingesta e, 2°, o periodo. Isto
pode ser expresso da seguinte forma: mgF-/dia/periodo ou, ainda, dose tempo.

A dose diaria que ocasiona fluorose dentaria € de 0,1 a 0,2 mg F-/kg de peso,
equivalente a agua com 1,5 ppm de fluoreto (Maltz, 1996). Essa agua, como antes
frisamos, deve ser consumida durante a fase de amelogénese. E importante considerar
que a ingestao de 1 litro de agua a 1 ppm (1 mg F-/litro/dia) para uma crianga com 10
quilos de peso, alcanga o limite minimo da dose capaz de desencadear uma fluorose
dentaria leve (0,1 mg F-/kg de peso). Ao mesmo tempo, uma crianga com 20 kg de

peso que ingerisse agua fluoretada a 2 mg/F-, receberia o mesmo 0,1 mgF-/kg de peso.
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3.14 A FLUOROSE DENTARIA

Segundo Pinese et al. (2021), a fluorose dentaria € uma patologia decorrente da
toxicidade associada a ingestdo prolongada de concentragbes elevadas de fluor,
contudo, outros fatores podem influenciar o grau de severidade da patologia. De acordo
com Cury (2001), o consumo de fluor em jejum aumenta para 100% a absorgéo deste
elemento pelo organismo, podendo ocasionar disturbios metabdlicos e alteragdes de
atividades renais, que acompanhados com a deficiéncia nutricional (baixo calcio, baixa
vitamina C e o baixo peso corporal) podem acentuar o grau de severidade da fluorose
dentaria.

As manifestagdbes em cada pessoa vao depender da quantidade de fluor
ingerida, do tempo de exposi¢do, da idade, do peso e estado nutricional do individuo.

O decréscimo da carie e 0 aumento da predominancia da fluorose nas formas
mais leves tém sido identificadas em diversas regides do mundo. Alguns autores
notaram maior aumento proporcional em locais com teores deficientes de fluor na agua
(Horowitz, 1992; Ripa, 1991); outros observaram diferencas pequenas entre areas
fluoretadas e nao fluoretadas (Kimmelman, 1995; Lewis; Banting, 1994); e outros, sem
entrar no mérito do seu aumento, atribuiram a ocorréncia das formas leves a fluoretacao
da agua (Bawden, 1996).

No Brasil, a prevaléncia de fluorose dentaria tem sido avaliada mais
regularmente nos ultimos anos, periodo no qual a exposi¢gdo da populacao infantil a
diferentes métodos de uso do fluor tem crescido.

Estudos que revelam a reducéo de lesdes de carie também mostraram que a
fluorose esta comegando a aparecer, de acordo com Cangussu et al. (2002) discutem
esse disturbio como um relevante problema de Saude Coletiva. Outros autores, embora
com poucos casos de severidade, os resultados sugerem frequéncias mais altas do
que as esperadas, sendo necessarias medidas de vigilancia a saude bucal. E para Cury
e Tabchoury (2003, p. 3):

Ha uma divisdo de opinides entre os profissionais, e, embora a maioria
considere que a prevaléncia ndao € um problema de Saude Coletiva, em
concordancia com a percepc¢ao da populagao, as criangas tém sido expostas a
fontes multiplas de fluor, que, consideradas em conjunto, significam ampla
variagdo na dose adequada.
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No entanto, concorda-se que sdo necessarias medidas de vigilancia sanitaria
mais precisas e reforgadas, incluindo medidas nas areas de epidemiologia, vigilancia
sanitaria, prescricao e utilizagao de produtos fluoretados e educacdo em saude oral.

Ainsworth (1933 apud Pereira,1996), verificou que em areas apresentando
concentragbes mais elevadas de fluor nas aguas de abastecimento publico, a
experiéncia de carie era menor que em areas sem a presenca do fluor na agua. Dean
et al. (1942) examinaram criangas de 12 a 14 anos de idade oriundas de 21 localidades
de 5 estados americanos, com concentragdes de fluor na agua entre 0,0 a 2,6 ppm F.
Observaram que o percentual de criangcas afetadas pela fluorose dentaria variou de
0,2% em Waukegan, lllinois (0,0 ppm F) a 73,8% em Colorado Springs, Colorado (2,6
ppm F), e que a prevaléncia de carie dentaria era inversamente proporcional a
concentragao de fluor nas aguas de consumo.

Dessa forma, determinaram que a maxima acao preventiva do fluor sem
provocar o aparecimento da fluorose é encontrada em concentragdes em torno de 1
ppm. Alcaide e Veronezi (1979) examinaram 449 criangas de ambos os sexos, com
idades entre 7 a 14 anos, nascidas e criadas em Icém (SP), que ingeriam agua de
consumo com concentragao de fluor variando de 2,6 a 4,0 ppm F e constataram que
84,7% apresentavam algum grau de fluorose dentaria. Heifetz et al. (1988) examinaram
em dois anos distintos, 1980 e 1985, adolescentes de 13 a 15 anos de idade que
moravam desde o nascimento em comunidades dos Estados de lllinois e lowa (EUA).

Essas comunidades, de acordo com as concentragdes de fluor nas aguas de
consumo, foram reunidas em dois grupos: com concentragdo 6tima e duas vezes a
concentracao otima de fluor. Observaram em 1980 um total de superficies afetadas
pela fluorose dentaria de 11,4% (concentragéo 6tima) e de 38,3% ao passo que em
1985 verificaram um total de 29,4% (concentragdo o6tima) e 66,5% (duas vezes a
concentracao 6tima).

Peres et al. (2003) avaliaram o impacto da carie e da fluorose dentarias na
satisfagdo com a aparéncia e com a mastigacdo em 695 escolares de 12 anos de
Chapecé, SC. Embora 27,8% das criangas examinadas apresentassem algum grau de
fluorose, isso nao foi um fator significativo para a insatisfacdo com a aparéncia nos
escolares, ndo a caracterizando como problema de saude publica.

Em relacdo a carie dentaria, quanto maior o CPO-D encontrado, especialmente
em relagdo ao componente C, maior foi a chance da crianga estar insatisfeita com a

mastigacao e aparéncia. Wondwossen et al. (2003) estudaram a fluorose dentaria em
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306 adolescentes (154 meninos e 152 meninas) de 12 a 15 anos e 233 maes residentes
22 em trés comunidades da Etidopia apresentando fluorose endémica, com o objetivo
de se determinar a concordancia em sua percepc¢ao tanto pelos adolescentes quanto
por suas maes, por meio de exames clinicos e fotografias de dentes fluoréticos (TF 2,
3, 5 e 7) apresentadas aos voluntarios.

Houve concordancia na aceitagdo estética tanto para os adolescentes e suas
maes em relagdo aos dentes com graus TF 2 e TF 3, ao mesmo tempo em que houve
concordancia na ndo aceitagéo estética nos graus TF 5e TF 7.

Entretanto, as maes foram mais criteriosas em considerar esteticamente
desagradavel a fluorose do que seus filhos, evidenciando-se desta forma uma

preocupagao social maior no grupo adulto.

3.15 FLUORETACAO DE AGUAS PARA ABASTECIMENTO PUBLICO

A adicdo de fluor aos sistemas de abastecimento de agua € vista como a
intervencao de saude mais eficaz na prevengao de doencgas, pois atinge uma ampla
faixa da populagao, é segura, traz vantagens para a saude dental, nao possui efeitos
adversos e nao requer agdes por parte da populagéo (Alves, 2012, p. 56).

O Centro de Controle e Prevengao de Doengas (CDC) dos EUA reconhece que
a eficacia preventiva da agua com fluor varia entre 40% e 70% em criangas, conforme
o indice de incidéncia de lesbes de carie. Além disso, essa pratica diminui a perda
dentaria em adultos em uma faixa que vai de 4% a 60%, sendo destacada como uma
das dez grandes conquistas da saude publica do século XX.

Ainda de acordo com Alves (2012), além do CDC, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) também reconhece e recomenda a fluoretacdo como medida de saude
publica, porém, para que as pessoas se beneficiem dos efeitos desta importante
medida.

Assim, tem-se observado que é considerada uma estratégia de atengao primaria
a saude dental e, quando empregada como um método preventivo contra a carie
dentaria, pode possibilitar a inibicdo e o tratamento nas fases iniciais da condigéo,
desde que a cavidade bucal permanec¢a constantemente em contato com o fluor. Isso
sugere que os efeitos das substancias incorporadas a agua vao além de impactos
sistémicos, também exercendo influéncia local no esmalte dos dentes (Cardoso, 2004;
Koppaka, 1999).
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No Brasil, desde 1974, a adigado de fluor na agua € um requisito legal, conforme
estabelecido pela Lei Federal n° 6.050. No entanto, a documentagdao sobre a
fluoretacdo nas cidades é escassa, o que dificulta a compreensdo do acesso a esse
beneficio em varias areas do Brasil, mesmo que a expansao desse acesso seja uma
prioridade na Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Um levantamento de saude
bucal feito em 2003 indicou que apenas 115 dos 250 municipios analisados, ou seja,
46%, tinham agua fluoretada disponivel. As regides Sudeste e Sul apresentaram a
melhor cobertura, com 66% e 88%, respectivamente (Antunes; Narvai, 2010; Pucca,
2005).

Em 2003, cerca de 70 milhdes de brasileiros estavam sob a fluoretagdao das
aguas de abastecimento publico. Dados do Ministério da Saude indicam que até junho
de 2005, 121 novas instalag¢des de fluoretagdo de agua foram criadas em seis estados,
favorecendo aproximadamente 500 mil individuos. Além disso, o MS informa que outros
430 projetos técnicos foram enviados para avaliagao, o que poderia beneficiar cerca de
seis milhdes de brasileiros. A realizagdo desses projetos esta sendo possivel gragas a
uma colaboracédo entre a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e convénios com as
Secretarias Estaduais de Saude (Pucca, 2005).

A fluoretacao das aguas de abastecimento publico € uma estratégia reconhecida
de saude publica para a prevengao da carie dentaria, como citado anteriormente. No
entanto, a concentracédo ideal de fluor na agua pode variar de acordo com as condigdes
climaticas da regido, especialmente a temperatura ambiente.

A principal razao para essa variagao esta no consumo de agua pela populagao.
Em regides mais quentes, as pessoas tendem a consumir maiores quantidades de agua
devido ao aumento da transpiragao corporal. Para evitar a ingestdo excessiva de fluor
— 0 que pode levar a fluorose dentaria, uma condicdo que afeta o esmalte dos dentes
— a concentracao de fluoreto na agua € ajustada para niveis mais baixos em climas
quentes. Por outro lado, em regides frias, onde o consumo de agua € geralmente
menor, a concentracao de fluoreto pode ser levemente aumentada para manter sua
eficacia preventiva.

De acordo com Narvai (2000), a concentracao ideal de fluoreto na agua varia
entre 0,6 a 1,0 mg/L, sendo ajustada conforme a média anual da temperatura local.
Essa recomendacédo visa equilibrar a eficacia na prevengéo da carie e a seguranga
contra a fluorose.

Além disso, a Portaria GM/MS n° 888, de 2021, que dispde sobre os padrbes de
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qualidade da agua para consumo humano no Brasil, também reconhece essa
necessidade de adequagao conforme variaveis locais, incluindo o clima.

Essa pratica de ajuste climatico da fluoretagdo mostra como fatores ambientais
devem ser considerados na formulacdo de politicas de saude publica, reforcando a
importancia de uma abordagem territorial e contextualizada no controle de doencas

bucais.

3.15.1 Por que Fluoretar?

A adicao de fluor a agua potavel € uma das agdes de saude publica mais
significativas e relevantes, podendo ser vista como a maneira mais eficiente de prevenir
lesdes de carie, considerando seu impacto em larga escala. Entre os principais pontos
positivos citados pelos apoiadores da fluoretagdo, destacam-se o baixo custo por
pessoa, a seguranga gerada pela minima quantidade de ions de fluor por litro de agua
e a extensa pesquisa sobre sua utilizagdo, além do fato de que essa estratégia
beneficiara toda a comunidade que utiliza agua tratada (Antunes; Narvai, 2010; Narvai,
2000; Pucca, 2005).

Considerando que os efeitos preventivos do flior sdo amplamente aceitos em
iniciativas de saude publica, estes sao potencializados quando a agua € o meio de
entrega e levando em conta a sua eficacia, custo e frequéncia de consumo, a
fluoretacdo da agua destinada ao abastecimento é frequentemente considerada como
a melhor forma de exposigao ao fluor (Antunes; Navai, 2010).

Ainda de acordo com Antunes e Narvai (2010), o efeito favoravel da fluoretagcao
da agua pdde ser identificado na redugao da prevaléncia de carie dentaria, conforme
se constata por meio de levantamentos epidemioldgicos de saude bucal de amplitude
nacional.

Depois de meados dos anos 1980, observou-se um significativo decréscimo nos
indices de carie. O indice CPO-D, que mede a quantidade de dentes afetados por carie,
diminuiu de 6,7 em 1986 para 2,8 em 2003, em criancas de 12 anos.

A "poténcia preventiva" da fluoretagdo das aguas, quando praticada de forma
isolada, é consideravel. Ainda que outras acdes preventivas sejam implementadas ao
mesmo tempo, é reconhecido que a fluoretacdo da agua é a técnica de maior alcance
(Narvai, 2000, p. 3). Além disso, pesquisas recentes indicam que a fluoretagdo das

aguas de consumo é uma acgao que favorece proporcionalmente os mais necessitados,
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ja que seu efeito preventivo € maior quanto maior a desigualdade social, tanto em
dentes deciduos quanto em dentes permanentes.

Apesar de ser compreensivel que a fluoretacdo tenha comegado nos municipios
com maior populagdo, que possuem mais recursos para administrar os interesses
publicos, a demora na sua implementagdo, com mais da metade dos municipios
brasileiros ainda nao tendo implementado a medida, requer ajustes na administragao
dessa politica publica. Esses ajustes sdo imprescindiveis e urgentes, especialmente
porque interromper a fluoretagcdo, ou nao efetua-la no local correto, € um "ato
legalmente ilegal, cientificamente inviavel e socialmente injusto”, de acordo com
Antunes e Narvai (2010, p. 13).

E importante destacar que a execucdo da fluoretacdo também auxilia na
melhoria dos processos de tratamento de agua, aperfeigoando-os. Dessa forma, a agao
contribui indiretamente para a diminuicao da incidéncia de doengas transmitidas pela
agua, que, como € conhecido, ainda afetam uma parcela significativa da nossa
populacao (Rodrigues, 1987).

Para prevencgéo da carie dentaria de maneira segura e eficaz € necessario um
controle rigido dos fluoretos adicionados & agua. E necessaria a concentragdo 6tima de
fldor, que no Brasil varia de 0,7 e 1,0 por milhdo (ppm), bem como sua continuidade ao
longo do tempo, a constatagdo que no Brasil, ocorriam oscilagdes nas concentragcdes
do fluor adicionado a agua de abastecimento publico, motivou a formulagdo de uma
proposta para implantagédo de vigilancia sanitaria da fluoretagdo das aguas, baseadas
no principio do heterocontrole.

Recomenda-se que seja operacionalizado por entidades ou instituicdes publicas,
privadas, ou ambas, diferentes das companhias de abastecimento de agua (Panize et

al. 2008) e ainda de acordo com Pinese et al. (2021, p. 1):

Tendo em vista que a ingestédo de teores diarios de fluor fora do intervalo de
0,6 a 0,8 mg/L de F-, seguindo o rigor da lei brasileira, possibilita a geracao de
patologias como a carie e a fluorose, se objetiva nessa investigacdo apontar
localidades onde as concentragbes naturais de fluor obtidas em drenagens,
delimitem areas de risco para a saiude humana pela ingestdo direta ou
fluoretada.

Segundo a portaria n°® 1469 do Ministério da Saude, em cidades em que o
numero de habitantes € menor que cinquenta mil, preconiza-se um numero de no

minimo cinco amostras mensais para avaliar a concentragdo de fluoreto na agua; de
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cinquenta mil a duzentos mil habitantes, uma amostra deve ser coletada para cada dez
mil habitantes e em cidades com mais de duzentos e cinquenta mil habitantes, no
minimo vinte amostras devem ser coletadas e mais uma para cada cinquenta mil
(Catani et al., 2007).

As dificuldades de se manter uma concentragédo 6tima de fluor sé poderao ser
corrigidas se forem detectadas, e por esse motivo a importancia de realizar o
heterocontrole; sendo de grande importédncia um maior controle social da fluoretagao
da agua, o qual n&o pode ficar na dependéncia de quem esta no comando das
administragdes publicas.

A fluoretacao das aguas de abastecimento publico, foi adotada no Estado do
Parana em 1958, na cidade de Curitiba (primeira capital brasileira a receber o beneficio)
e atualmente a populacdo urbana de 390 municipios tem acesso a agua fluoretada
(Parana, 2013, p. 1)

O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude tém como dever e a obrigacao

a promogao e o acompanhamento da vigilancia da qualidade da agua (Brasil, 2018).

3.15.2 Estatistica Descritiva

Conforme Morais (2005), a estatistica descritiva é vista como um conjunto de
meétodos para sintetizar um conjunto de dados em uma pesquisa especifica. No
presente estudo, as informagdes sao as concentracdes de ion fluoreto encontradas nas
amostras recolhidas. Este conjunto de informacdes € usualmente estruturado em
tabelas, graficos e numeros que facilitam a compreensao do mesmo. Sob essa 6tica,
utilizou-se a classificagao de variaveis para o presente estudo.

A categorizagéo das variaveis baseou-se no tipo de fonte e nos niveis de fluoreto.
Como referéncia para os indices de fluoreto, seguiu-se a orientagdo da OMS (1999),
que recomenda a determinacdo dos valores limiares de acordo com as condi¢des
climaticas locais.

A Portaria 635 do Ministério da Saude (Brasil,1975) foi estabelecida e confirmada
pela Portaria de Consolidagao n° 5 de 2017. Em Londrina, as médias das temperaturas
maximas oscilam entre 26,4° e 32,5° C, um intervalo parecido com o de Sao Paulo.
Assim, adotou-se o valor de referéncia de 0,6 a 0,8 mg/L (Pinese; Ross; Alves, 2017).

Este valor foi aplicado em todas as analises estatisticas e na elaboracdo dos

mapas, com o objetivo de uniformizar o debate sobre os riscos e beneficios do consumo
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de fluoreto. No presente estudo, considera-se como insuficiente para combater a carie
niveis de fluoreto inferiores a 0,6 mg/L para as amostras. Caso a concentragao
ultrapasse 0,8 mg/L, existe o risco de ocorrer algum grau de fluorose dentaria. Também
se entende que os niveis de concentracdo de fluoreto que estdo além do intervalo
indicado estao fora do padrao de potabilidade, levando em conta que esse padrao
precisa ser ajustado as normas locais de consumo em varias areas, incluindo a
concentragao de fluoretos (Hespanhol, 2018).

Compreende-se que esses sejam os valores ideais para a regido em analise,
porém, os valores ideais para consumo diferem para outras regides. O quadro 5
apresenta variados valores de referéncia para diversas regides do Brasil. Isso ocorre
devido a média térmica, que é usada como referéncia no calculo proposto pela Portaria
MS- 635/1975.

As portarias mais recentes fazem referéncia a esse calculo sugerido pela OMS,
que vem sendo aplicado desde os anos 70, quando a fluoretagcdo comegou na maioria
dos municipios do Brasil. No Parana, a fluoretacdo ndo tem limites minimos

obrigatorios, sendo o limite maximo determinado pelas normas federais de 1,5 mg/L.

Quadro 5 - Normativas sobre a dosagem de concentragbes de Fluoreto para agua
consumida no Brasil

Local Normativa Concentracgao de fluoretos em
agua para
Brasil Portaria MS-635/1975 Calculo deve ser feito pela
temperatura
Resolugao CONAMA n° 357 de Maximo 1,4.
Brasil 2005 para agua doce dos rios.
Portaria 2914/2011 do Ministério Maximo 1,5, mas remete o
Brasil da Saude calculo a Portaria 635/1995.
Portaria de consolidagédo n° 5, de remete o célculo a Portaria
Brasil 28 de setembro de 2017 635/1975
Rio Grande do Sul Portaria n° 10/1999 do Rio Grande Entre 0,6 - 0,9
do Sul
Sao Paulo Resolugao SS-293/96 Entre 0,6 - 0,8
Parana Nao ha normativa N&o ha valores definidos
Utilizado para Pinese et al. (2017) Entre 0,6 € 0,8
analises estatisticas

Fonte: Guimaraes (2020).



3.15.3 Uso de dentifricio e da Agua Fluoretada no Brasil

A fluoretacdo da agua e o uso do dentifricio fluoretado sao estratégias essenciais
na prevencgao da carie dentaria no Brasil. Desde a década de 1970, a adigao de fluor a
agua de abastecimento tem sido uma medida de saude publica amplamente
necessaria, causando significativamente a incidéncia de lesdes de carie na populagéo.
Paralelamente, a recomendacéo do uso diario de creme dental com fluor reforca essa
protecdo. “A recomendagao do uso de dentifricio fluoretado para o controle de carie é
fortemente baseada em evidéncia de dezenas de resultados de estudos clinicos

randomizados e controlados em comparagao com a escovagao usando dentifricio ndo

fluoretado” (Marinho et al., 2003, p. 1).

Observa-se no quadro 6, os principais dentifricios utilizadas na sociedade

brasileira.
Quadro 6 - Principais dentifricios utilizados no Brasil
MARCA/PRODUTO INDICAGAO CONTEM | VEGANO DESTAQUES
PRINCIPAL FLUOR
Colgate Total 12 Uso geral Sim Nao Halito fresco e protegéo
Clean Mint antibacteriana
Oral-B 3D White Clareamento Sim Nao Dentes mais brancos em
Perfection poucos dias
Close-Up Liquifresh Uso geral Sim Nao Halito fresco prolongado
Ice
Boni Natural Menta e Uso geral Nao Sim Férmula natural e sem flaor
Melaleuca
Sensodyne Repair & Sensibilidade e Sim Nao Ajuda na reparagao do esmalte
Protect Whitening clareamento e alivio da sensibilidade
Colgate Total 12 Saude gengival Sim Nao Protegéo contra problemas
Gengiva Reforcada gengivais
Oral-B Pro-Gengiva Gengivite Sim Nao Combate eficaz a inflamagao
Original das gengivas
Close-Up Protecao Uso geral Sim Néao Formula bioativa com protecao
Bioativa completa
Oral-B Natural Clareamento Sim Nao Contém bicarbonato para agao
Essence com natural branqueadora
Bicarbonato
Sensodyne Clareamento e Sim Nao Branqueia suavemente dentes
Branqueador Extra sensibilidade sensiveis
Fresh
Colgate Sensitive Pro- Sensibilidade Sim Nao Alivio imediato da sensibilidade
Alivio
Parodontax Gengivite Sim Nao Recomendado para pessoas
com sangramento nas
gengivas
Biorepair Fast Restauracgao do Nao Sim Repara micro danos no
Sensitive Repair esmalte e esmalte sem uso de fluor
sensibilidade
Boni Natural Clareamento Nao Sim Férmula vegana com carvao
Branqueador Menta e natural vegetal para limpeza profunda
Carvéao

Fonte: (10 melhores [...], 2024).
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3.15.4 Fluoretacéo da Agua no Brasil

A fluoretacdo da agua foi renovada no Brasil como uma forma acessivel e
eficiente de levar protegédo contra lesbes de carie a milhdes de pessoas. A legislagao
brasileira exige que os municipios com sistemas de abastecimento tratem a agua com
niveis adequados de fluor (entre 0,6 e 0,8 mg/L) de acordo com Pinese et al. (2021), o
que contribua para fortalecer o esmalte danificado e reduzir a desmineralizagcéo
causada por bactérias presentes na boca. Estudos indicam que essa medida moderada
a prevaléncia de carie em até 60% em criancas de até 5 anos e adolescentes de até 12

anos.

3.15.5 O Papel do Dentifricio Fluoretado

O dentifricio fluoretado complementa a protecao da agua fluoretada, pois permite
a aplicacgao direta do fluor nos dentes. Seu uso regular ajuda a remineralizar o esmalte
e a neutralizar os acidos produzidos por bactérias. No entanto, € fundamental utilizar a
"

quantidade correta: para criangas pequenas, recomenda-se apenas um "grao de arroz

de creme dental fluoretado, enquanto para adultos, um tamanho igual ou menor.

Além do dentifricio ser fluoretado, ele precisa ter uma concentragdo minima de
fluoreto para ser obtido o maximo beneficio anticarie. Essa concentragao deve
ser de pelo menos 1.000 ppm F (mg F/kg), para que tanto a denticdo decidua
como a permanente (Walsh et al., 2010).

3.15.6 Cuidados com o Uso Excessivo de Fluor

Embora o flior seja um aliado essencial na prevencao da carie, seu uso
excessivo pode levar a fluorose dentaria, que causa manchas nos dentes. Isso reforca
a importancia do acompanhamento odontoldgico e do uso adequado do creme dental,
especialmente em criangas.

No Brasil, a maioria dos dentifricios utilizados pela populacdo tem como agente
abrasivo o carbonato de calcio (CaCO3) (Ricomini Filho et al., 2012, p. 46).
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3.15.7 Consideracdes sobre o uso de dentifricos fluoretados

A combinagao da fluoretacdo da agua e do uso dos dentifricios fluoretados tem
sido um dos fatores responsaveis pela melhoria da saude bucal dos brasileiros. No
entanto, a conscientizagéo sobre o uso adequado do creme dental e a manutencgao de
habitos de higiene bucal, como escovagao correta e visitas regulares ao dentista, séo
essenciais para garantir um sorriso saudavel ao longo da vida. O Brasil, em 2024,
obteve um aumento consideravel de dentista, isso fortalece os atendimentos em ambito
nacional, justificando os numeros decrescentes de lesdes de carie no Brasil.

De acordo com dados da Odontologia News (Augusto, 2024), o Brasil iniciou
2024 com mais de 400 mil Cirurgides Dentistas, 402.552 para ser mais exato. Com uma
populagao de 203 Milhdes de cidadaos, temos uma média histoérica de 504 habitantes
para cada dentista (grafico 2). Ou seja, um dos mercados mais concorridos do mundo.

Os 402 mil dentistas, estao divididos nas regides do brasileiras, onde o estado
de S&o Paulo lidera o ranking com o maior numero de Cirurgides Dentistas, seguido

dos estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Grafico 2 - Cirurgides por Estado Brasileiro
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Importante observar que no inicio dos anos 2000, o Brasil tinha pouco mais de
100 mil dentistas. Em 2010, esse numero era quase o dobro, chegando a 194.250
profissionais.

E, atualmente, temos mais que o dobro do numero de cirurgides dentistas
comparado ao inicio da década de 2010. Isso colaborou muito para a evolugao das

regides dos estados do Sudeste e Sul na questdo da diminui¢ao da carie.
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4 CARACTERIZAGCAO GEOGRAFICA DA AREA DE ESTUDO

4.1 GEOLOGIA DA AREA

A regiao de estudo localizada ao norte do Parana é composta por 21 municipios,
(Figura 11) faz parte da extensa Bacia Sedimentar do Parana (IAT, 2020) Essa bacia
se formou ao longo de milhdes de anos, acumulando diferentes camadas de
sedimentos e sofrendo eventos vulcanicos que influenciaram diretamente a

composi¢ao do subsolo e do relevo local.
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Entre as principais formagdes geoldgicas da regido esta a Formagéao Serra Geral,
caracterizada por grandes derrames de lava baséltica que ocorreram no periodo
Cretaceo (IAT, 2020). Essas rochas sao responsaveis por moldar o relevo atual e
impactam a disponibilidade de agua subterranea.

Logo abaixo dessa formacgao, encontra-se a Formacgao Botucatu, composta por

arenitos depositados entre o Jurassico e o inicio do Cretaceo. Esses sedimentos
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originaram o Aquifero Guarani, um dos maiores reservatorios subterraneos de agua
doce do planeta. No entanto, na area possui uma grande quantidade de basalto da
Formacéao Serra Geral reduz o acesso direto a esse aquifero.

Outra importante unidade geoldgica presente é a Formagéao Furnas, que remonta
ao Devoniano. Seus arenitos quartzosos, de granulacdo média a grossa, compdem o
Aquifero Furnas, uma alternativa para o abastecimento hidrico em locais onde a
camada de basalto é mais fina (IAT, 2020).

A composigao geologica da regido influencia diretamente a qualidade da agua
subterranea utilizada pela populagéao.

De acordo com Brumatti, Spisila e Besser (2024), o quadro 7 demonstra as
caracteristicas evidenciadas na figura 11, destacando os municipios da regido

estudada.

Quadro 7 - Aspectos da Litologia da Area

FORMAGOES CARACTERISTICAS ABRANGENCIA NA AREA DE
LITOLOGICAS ESTUDO

A Formagéao Botucatu é composta por
arenitos quartzosos de granulagao fina a
média, depositados em ambiente desértico Norte de Tamarana
Formacgao durante o Jurassico. Esses arenitos
Botucatu formam parte do Aquifero Guarani, uma
das maiores reservas subterraneas de
agua doce da América do Sul.

Localizada no sul do Brasil, € formada por
rochas vulcanicas originadas de derrames
de lava, com evidéncias de interacdo com | Porecatu, Alvorada do Sul, Rolancia,
Formagao agua. Ela faz parte da Provincia Magmatica | Pitangueiras, Bela vista do Paraiso
Chapecoé do Parana, relacionada a fragmentagéo do
supercontinente Gondwana e a abertura do
Atlantico Sul, sendo frequentemente
sobreposta pelas rochas da Formacao Serra
Geral.

Localizada no extremo sudeste da Bacia do
Parana, a Formagao Goio Eré é composta
Formacao por arenitos quartzosos com estratificagao Lupionépolis, Cafeara, Guaraci,
Goio Eré cruzada, indicativos de deposicao em Centenario do Sul, Florestépolis,
ambientes edlicos. Apresenta espessuras Miraselva, Jaguapita,

preservadas de até 50 metros.

Presentes em diversas areas, os depositos
aluviais sdo compostos por areia fina Jataizinho, Assai, Londrina e
Depésitos argilosa, argila organica, argila siltosa e Sertandpolis
Aluvionares cascalhos, formando as planicies fluviais.
Sdo0 sedimentos mais recentes, do
Cenozoico, encontrados nas partes sul e
sudoeste de municipios como Botucatu
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Formagao Santo
Anastacio

Parte do Grupo Bauru, a Formagdo Santo
Anastacio é composta por arenitos, argilitos e
conglomerados, representando ambientes
fluviais e lacustres do Cretaceo Superior. E
significativa para o estudo da paleogeografia
da América do Sul durante a era Mesozoica.

Lupiondpolis, Cafeara, Jaguapita,
Florestépolis e Guaraci

Formacao Vale
do Rio do Peixe

Esta formagdo € composta por arenitos
muito finos a finos, intercalados com siltitos
ou lamitos arenosos, depositados em
ambientes eodlicos e fluviais durante o
Neocreticeo. E uma das principais
unidades fossiliferas da Bacia Bauru.

Miraselva, Florestopolis, Prado
Ferreira e Guaraci.

Formacgao do
Rio do Rastro

Datada do Permiano Superior, a Formagao
Rio do Rasto é composta por siltitos,
argilitos e arenitos finos, representando
ambientes sedimentares diversos. E
significativa na regido sul do Brasil, incluindo
o Parana.

Londrina (sul) e Tamarana

Estrutura de

Apresenta uma  estrutura  geoldgica
complexa, com falhas normais e inversas,
resultantes de eventos tectdnicos multiplos.

Assai, Londrina, Sertandpolis e
Primeiro de Maio

Pitanga As unidades litoestratigraficas incluem
desde o Grupo ltararé até rochas basicas
intrusivas, abrangendo um intervalo do
Permocarbonifero ao Cretaceo.
Formagao A Formagédo Teresina € uma unidade
Teserina geoldgica do periodo Permiano, situada na Tamarana

por¢do superior do Grupo Passa Dois,
dentro da Bacia do Parana. Ela é composta
predominantemente por rochas
siliciclasticas de granulometria fina, como
argilitos, siltitos e arenitos finos,
frequentemente organizados em facies
heteroliticas. Essas caracteristicas indicam
deposicdo em ambientes de mar raso,
influenciados por ondas de tempestade,
com transicdées entre condi¢gdes marinhas e
continentais. A presenca de fosseis de
moluscos bivalves e microfésseis, como
esporos e polen, reforca essa interpretagao
paleoambiental.

Formacgao Trés
Pinheiros

O Trés Pinheiros € uma subdivisdo da
Formacao Serra Geral, localizada na regiao
central do estado do Parana, especialmente
na bacia do rio Coutinho, préoximo a
Guarapuava. Ele ¢é caracterizado por
basaltos hipovitreos do tipo Pitanga, com
alto grau de fraturamento. Essas rochas
resultam de extensos derrames de lava
associados ao magmatismo fissural da
Provincia Magmatica do Parana, ocorridos
durante o Cretaceo, relacionados a
fragmentagao do supercontinente
Gondwana e a abertura do Oceano Atlantico
Sul.

Londrina (sul), Assai, Jataizinho,
Sertandpolis, Rolandia, Ibipora,
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Formacao Rio A Formacgdo Rio Parana é uma unidade | Centenario do Sul, Porectu, Alvorada

Parana geoldgica pertencente a Bacia do Parana, do Sul e Primeiro de Maio.
mencionada em listas de unidades
estratigraficas do Brasil. No entanto,
informagdes detalhadas sobre suas
caracteristicas litolégicas, idade geoldgica,
espessura ou ambiente deposicional sao
escassas na literatura disponivel. E possivel
que a Formagido Rio Parana esteja
relacionada a outras unidades sedimentares
da Bacia do Parana, como a Formagéao Goio
Eré ou a Formacgao Santo Anastacio, ambas
pertencentes ao Grupo Bauru, do Cretaceo
Superior. Essas formacdes sao compostas
predominantemente por arenitos e siltitos,
depositados em ambientes fluviais e edlicos.

Formacgao A Formagéo Paranapanema € composta por Alvorada do Sul, Bela Vista do
Paranapanema | basaltos macigos e pouco vesiculados, com | Paraiso, Ibipora, Porecatu, Cambé e
coloragao cinza escura a preta, originados Florestdpolis.

por derrames de lava durante o Cretaceo,
associados a Provincia Magmatica do
Parana. Ela representa um dos maiores
volumes de rochas igneas da Formacgao
Serra Geral, sendo uma das unidades mais
espessas e extensas da Bacia do Parana.
Esses basaltos séo geralmente do tipo talus,
com poucos minerais visiveis, e indicam
episédios de vulcanismo fissural intenso.

Fonte: Brumatti, Spisila e Besser (2024).

Estudos indicam a presenga de minerais como calcio, magnésio, ferro e
manganés em diferentes concentracbes, dependendo da formacdo geoldgica
predominante em cada area. Essas variagdes quimicas podem afetar as condi¢des da

agua para consumo e exigem monitoramento continuo.

4.2 PEDOLOGIA DA AREA

A regido norte do Estado do Parana pertence ao grande grupo do terceiro
planalto paranaense que representa a regido dos grandes derrames de lavas basicas,
como a Formagédo Serra Geral, Grupo Sao Bento. Tais derrames acabaram dando
origem as formas e estruturas da superficie, das quais mais chamam atenc¢ao, sao as
que constituem as paisagens tipicas, dando origem a uma topografia de aspecto
tabuliforme, reconhecidas em diversas areas pelas formas onduladas, com as
chapadas de encostas mais suavizadas (Larach et al., 1984).

Os solos desta unidade sao influenciados por um clima chuvoso, com ligeira
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estacao seca de aproximadamente 3 meses. Corresponde ao tipo Cwa, da classificagao
de Koeppen (Larach et al., 1984).

De acordo com Larach et al. (1984), o relevo da unidade & praticamente plano
e/ou suave ondulado, constituido por colinas de topos arredondados, com vertentes
longas de centenas de metros de comprimento e declives suaves de 0 a 8%; ocorrem
normalmente nas partes altas e planas, que correspondem aos divisores de agua.
Encontram-se em altitudes que variam normalmente entre 500 e 1.000 metros.

Caracterizar e classificar os solos € fundamental para conhecer as principais
qualidades e limitagbes pedoldgicas de um determinado Territério. Levantar as
caracteristicas dos solos permite reconhecer o uso mais adequado delas.

Segundo Lepsch (2019), o solo € um conjunto natural dos corpos, que contém
matéria viva, e resulta da agdo do clima e de organismos sobre o material de origem,
de modo que a transformacéo do solo se consolida durante determinado tempo e é
influenciada pelo tipo de relevo.

Sendo assim, os solos desta unidade de mapeamento concentram-se na regiéo
norte do Estado, e os perfis que se apresentam nessa espacialidade sao os Latossolos,
Nitossolos, Neossolos, Gleissolos e Argissolos, sendo que uma pequena porgao da
regiao se encontra em outros valores nao definidos. Os solos da Regido do CISMEPAR,
podem ser observados através da Figura 12.

Segundo Fasolo et al. (1986), citado por Gutierrez (2005), no Parana, os
latossolos ocupam cerca de 30% do territorio e apresentam textura predominantemente
média (areia argilosa), oriundos do arenito Caiua (regiao noroeste), e argilosa a muito
argilosa provenientes de rochas vulcanicas (regidao norte). Sdo solos espessos, muito
porosos, de coloracdo amarelada ou avermelhada em funcdo do conteudo e da
natureza dos compostos de ferro. Sdo solos em avancgado estadio de intemperizacao,
com pequenas diferenciagbes de horizontes, e geralmente sao definidos e
reconhecidos pelo horizonte B latossélico imediatamente abaixo de qualquer horizonte
diagndstico superficial (Lepsch, 2019).

Os Nitossolos apresentam um grau elevado de intemperismo, e compreendem
solos constituidos por material mineral, com horizonte B nitico, que sdo medianamente
profundos, e possuem uma fraca diferenciacéo de horizontes, além de textura argilosa
ou muito argilosa, desde a superficie do solo (Santos et al., 2018). Manifesta estruturas
agregadas em forma de blocos, que acabam evidenciando nitidas e brilhantes

superficies, designadas como cerosidade (Lepsch, 2019).
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De acordo com o IAT (2021), os tipos de solo identificados: Latossolo Vermelho
(predominante), Neossolo Regolitico, Nitossolo Vermelho, Argissolo Vermelho,
Gleissolo Haplico

Observando a figura 12, os municipios associados principalmente a Latossolo
Vermelho, Litossolo Vermelho e Neossolo Regolitico sdo: Jaguapita, Ibipora e Assai.

E os Municipios relacionados ao Argissolo Vermelho e Latossolo Vermelho s&o
destacados por Miraselva e Sertandpolis.

Figura 12 - Pedologia da area de Estudo.
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Fonte: EMBRAPA (2020).

Outra classe de solo presente é os Neossolos, que sao constituidos por material
mineral ou organico e pouco espessos (20 cm), sem nenhum tipo de horizonte B
diagnosticado, além de possuirem, ou nao, nenhuma evidéncia de horizontes
pedogenéticos subsuperficiais.

Na regido estudada ha ocorréncia dos Neossolos Regoliticos, estes que
apresentam limitagdes e estao sujeitos a erosdo, apesar de ndo apresentarem rochas
de pouca profundidade (Lepsch, 2019).

Os Argissolos ocupam 20% do territorio brasileiro e sdo o segundo maior em
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extensao depois dos latossolos. Esses solos sdo muito intemperizados, possuem uma
diferenciagcdo de horizontes evidente, sendo a B mais marcante pelo alto grau de
acumulo de argila e desenvolvem-se em condigdes de ambiente tropical umido,
(Lepsch, 2019).

Sendo o solo o resultado da acao intempérica sobre a rocha exposta, os
diferentes tipos de solos resultam, entre outras coisas, dos diferentes processos de
intemperismo e também das caracteristicas constituintes e intrinsecas a cada tipo de
rocha. Assim, as propriedades que caracterizam os solos e os diferenciam sao
resultado daquilo que Dokuchaev, em 1898, afirmava ser os fatores de formacgéo do
solo, os quais sdo, a saber: material de origem (tipo de rocha), clima, organismos,
topografia (relevo) e tempo (Muggler; Pinto Sobrinho; Machado, 2005, p. 66). Na area
de estudo deste trabalho (Figura 6) predominam os nitossolos vermelhos, latossolos
vermelhos e vermelho-amarelos, argissolos vermelhos e neossolos regoliticos.

As maiores ocorréncias dizem respeito aos nitossolos e latossolos, sendo que
estes Uultimos, em se tratando do estado do Parana, ocupam uma area total de
aproximadamente 30,76%, cerca do dobro do que é ocupado pelos argissolos (15,53%)
e nitossolos (15,18%) e um pouco mais do que é ocupado pelos neossolos (22,22%),
conforme dados da EMBRAPA (2020). Retomando-se o nivel da regional, em seguida
tem-se uma ocorréncia consideravel de neossolos regoliticos, enquanto os argissolos
(nas duas variagbes encontradas), ocupam as menores por¢cdes da area estudada,
como pode-se observar na figura 12.

Devido ao fato de que cerca de 90% da area de estudo situar-se sobre o terceiro
planalto, os solos desta porcdo formaram-se a partir dos processos intempéricos
exercidos sobre as rochas deste planalto, ou seja, rochas como o basalto, diabasio,
regolito, entre outras. Ademais, por ser bastante uniforme do ponto de vista geoldgico,
0 proprio relevo e os solos sdo um tanto quanto homogéneos no terceiro planalto, como
um todo.

O clima tropical umido/semiumido submeteu as rochas oriundas dos derrames
de lava fazendo delas derivar um solo de fertilidade variavel. Ainda no terceiro planalto,
uma pequena porg¢ao dos solos situa-se sobre o arenito Caiua (noroeste) e cobre,
principalmente, o topo dos espigdes, sdo solos do tipo argissolo vermelho. Estes solos
ocorrem em partes dos municipios de Jaguapita, Miraselva, Florestopolis e Prado
Ferreira.

Os Latossolos caracterizam-se por apresentarem teor de silte inferior a 20% e
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argila variando entre 15% e 80%, conforme dados encontrados no site da Embrapa
(2020). Segundo dados relatados em Pinese (2002), os latossolos podem ocorrem nos
espigdes divisores d’agua, ou seja, ocupam normalmente posi¢cdes de topo até o tergo
medio das encostas suave onduladas, tipicas das areas de derrames basalticos, sao
solos com alta permeabilidade a agua, o que se traduz numa maior infiltragao (Santos
et al., 2006).

S&o desta forma, solos muito apropriados a recarga de aquiferos. Os nitossolos
formam-se sobre rochas basicas e ocupam as por¢cdes meédia e inferior de encostas
onduladas até fortemente onduladas. E comum sua ocorréncia em areas bem
drenadas, proximas a cursos d’agua onde predominam rochas basicas (basalto,
diabasio). Estdo frequentemente associadas a Latossolos vermelho-escuros
(EMBRAPA, 2006).

Basicamente, no contexto desta area de estudo, somente no municipio de
Tamarana encontram-se os argissolos vermelho-amarelos, que devem sua coloragéo,
em parte, ao fato dos solos do segundo planalto apresentarem-se praticamente
desprovidos da camada superficial que é rica em humus, o que faz com que estes solos

tenham uma coloragao mais clara.

4.3 ASPECTOS HIDROLOGICOS

O Estado do Parana com seus 399 municipios, esta dividido hidrologicamente
em 3 Microrregides de Agua e Esgoto, por meio da Lei n°® 237/2021, s&o elas: Regido

Centro-Oeste, Centro-Litoral e Oeste, como demostrado no grafico 3.

Grafico 3 - Microrregides de Agua e Esgoto (PR) - Lei n° 237/2021

indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com agua [%]

Ceniro-Leste Centro-Litoral Oeste

* As regides que n3o aparecem no gréfico tém a maior parte de seus municipios ausentes da base de dados do SNIS, impedindo o célculo agregado para o conjunto.

Fonte: IAT (2023).
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Pode-se afirmar que apenas dois municipios (Ibipora - PR e Londrina - PR)
consomem agua extraida do SAG, sendo o consumo de agua subterranea da cidade
de Ibipora - PR atualmente, é fornecido por 60% pela exploracdo do Aquifero Guarani
e 40% pelo Rio Tibagi (Figura 13).

Figura 13 - Aspectos Hidroldgicos da Area de Estudo
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Fonte: IAT (2023.

O quadro 8, traz em destaque as companhias de abastecimentos publico, seus
municipios abastecidos e as principais fonte de abastecimento. Em relagao ao total de
agua consumida pelo municipio de Londrina, a porcentagem de captagao subterranea
€ bastante inferior a superficial.

A extragdo da agua superficial e subterréanea pela regido de estudo é realizada
através dos seguintes mananciais,. Ribeirbes Ema e Jau, Guarazinho, Jacutinga,
Cafezal e rio Tibagi, utilizados pelos municipios de Rolandia - PR, Bela Vista do Paraiso
- PR, Ibipora - PR, Cambé - PR, Jataizinho - PR e Londrina - PR. No caso de Assai -
PR, os mananciais de abastecimento publico sdo o Rio Jataizinho - PR, que abastece
cerca de 55% da populacdo assaiense, e as minas Kamogawa e Akagui, que

contribuem com os demais 45%. O quadro 8, indica os municipios e os respectivos
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Quadro 8 - Municipios e suas Companhias de Abastecimento de Agua e Esgoto

1. Alvorada do Sul subterranea SAMAE Pocos do Aquifero Serra
Geral
2. Assai superficial SANEPAR Rio Jataizinho e Minas
Amogawa e Akagui
3. Bela Vista do misto SANEPAR Ribeirdo Guarazinho/pogos
Paraiso do Aquifero Serra Geral
4. Cafeara superficial SANEPAR Ribeirao Atalaia
5. Cambé superficial SANEPAR Ribeirdo Cafezal (25%), no
rio Tibagi,
Aquifero Guarani (11%) e
em pogos no Aquifero
Serra Geral (em Cambé).
6. Centenario do Subterrénea SANEPAR Aquifero Serra Geral
Sul
7. Florestépolis superficial SANEPAR Rio Jataizinho
8. Guaraci superficial SANEPAR Corrego Bocaina
9. Ibipora misto SAMAE Ribeirdo Jacutinga (40%) e
Aquifero Guarani (55%)
10. Jaguapita subterrénea SAMAE Pogos do Aquifero Serra
Geral (5)
11. Jataizinho superficial SAAE Rio Tibagi
12. Londrina misto SANEPAR Rio Tibagi, Ribeirao Cafezal
e Aqql’fero Guarani
13. Lupionépolis superficial SANEPAR Corrego Agua do Veadinho
e Corrego Agua da Fé
14. Miraselva superficial SAAE Pocos do Aquifero Serra
Geral (3)
15. Pitangueiras subterrénea SAMAE Cérrego das Pitangueiras,
7 pogos do Aquifero Serra
Geral e 2 pogos do
Aquifero Guarani
16. Porecatu subterranea SAMAE Pocos do Aquifero Serra
Geral (5)
17. Primeiro de Maio subterranea SAMAE Pocos do Aquifero Serra
Geral
18. Prado Ferreira subterrénea SAAE Pocgos do Aquifero Serra
Geral
19. Rolandia misto SAMAE Ribeirdes Ema e Jau
20. Sertandpolis subterrénea SAAE Pocos do Aquifera Serra
Geral
21. Tamarana subterranea SANEPAR Pocos do Aquifero Guarani

Fonte: Organizado pelos autores com base nas informagbes das Companhias de Abastecimento

(SANEPAR, SAAE E SAMAE).
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Nesta Regido estudada, existem cerca de 16 sub-bacias principais que
perpassam o municipio de Londrina, dentre as quais, na area urbana do municipio tem
cerca de 70 cursos d’agua, entre corregos e ribeirdes. Estes levam suas aguas até os
cérregos dessas sub-bacias e seus cursos de maior ordem correm de oeste para leste,
até alcangarem o Rio Tibagi.

Observa-se através da figura 14, que o rio Tibagi que esta localizado a leste do
municipio de Londrina, sendo um dos mais importante para a Regido, ele recebe os
rios tributarios localizados na area urbana e em seu entorno. Sendo um dos principais
formadores da bacia hidrografica do rio Paranapanema que desemboca na bacia do rio
Parana. Uma bacia hidrografica € uma area drenada por um rio principal e seus
tributarios.

A diregédo dos canais fluviais das bacias dos ribeirdes Jacutinga e Linddia, ao
norte, € no sentido oeste-leste enquanto as demais bacias: Cambé, Cafezal estao
orientadas no sentido noroeste-sudeste. Além dessas, no sentido noroeste-sudeste

também tem a Bacia do Limoeiro e a Bacia Trés Bocas.

Figura 14 - Mananciais que atendem os municipios da Regido de Estudo
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De acordo com Barros (2008, p. 10):

A partir do estudo das bacias hidrograficas, evidencia-se que a histéria dos rios
é a propria histéria dos homens, e da vida dos homens nas suas relagoes e
transformagbes ao longo do tempo. Desde os banhistas, pescadores,
ribeirinhos e os donos de estabelecimentos turisticos que se usufruem deste
majestoso meio natural, cada um com sua maneira singular de usufruir dessas
aguas e assim fixa-lo em suas memorias.

4.3.1 Formas de Consumo de Agua na Area de Estudo

De acordo com o IBGE (2022), o Censo 2022 demonstra que 94,54% dos
domicilios recebiam agua de abastecimento via rede geral de abastecimentos, 4,91%
eram abastecidos diretamente de poco ou nascente dentro da propriedade, o que
sugere que a populagao local consome predominantemente agua proveniente de rede
de abastecimento municipal.

Os dados sobre o tipo de abastecimento por domicilios segundo o Censo 2022,
estao dispostos na Grafico 4, o IBGE néao fez distincdo no levantamento para o Censo
quanto a origem e condi¢do da agua consumida, se tratada ou nao, se provém de fonte

superficial ou subterranea.

Grafico 4 - Percentual de Domicilios por forma de Abastecimento - Censo 2022
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Fonte: IBGE (2022).

De acordo com a Lei de 9.433 de 1997 (Brasil, 1997) que instituiu o Plano

Nacional de Recursos Hidricos e sancionou a outorga de direitos de uso da agua como
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instrumento de controle quantitativo e qualitativo sobre o uso da agua, em seu Art. 12.
Estao sujeitos a outorga pelo Poder Publico os direitos dos seguintes usos de

recursos hidricos:

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

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

Ill -Langamento em corpo de agua de esgotos e demais residuos liquidos ou
gasosos, tratados ou nao, com o fim de sua diluigdo, transporte ou disposigdo
final;

IV - Aproveitamento dos potenciais hidrelétricos;

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

Segundo o Instituto Agua e Terra (IAT, 2023), havia ao todo 663 outorgas para
uso da agua na Regiéo do CISMEPAR, dessas 28% do total é utilizado para consumo
humano direta ou indiretamente, além disso, 11% do total é utilizado em condominios,
para irrigacéo 53% e industrias 7% (grafico 5).

De acordo com a ANA (2020) o abastecimento é feito prioritariamente por fontes
subterraneas, em fungcdo da presenca de dois aquiferos de grande importancia,

sobrepostos: o Serra Geral e o Guarani.

Grafico 5 - Uso da Agua

= consumo humano = condomfnios = irrigagdo = indlstrias

Fonte: IAT (2023).
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Quanto a vazéo total das outorgas por tipo de fonte, os pogos tém maior vazao
outorgada, de 45,24% do total, minas ou nascentes representa 31,65%, e rio apenas
23,11% (grafico 6), ressalta-se, que mesmo havendo alguma denominagao quanto ao
uso da agua outorgada no sistema do SIRGAH (IAT).

Nao ha cadastrado uma proporg¢ao da populagédo atendida por essas fontes e
algumas das outorgas ndo faz mengdo a quantidade de vazdo outorgada,
impossibilitando conclusdes corretas em relagéo a quantidade de agua captada de cada

tipo de fonte.

Grafico 6 - Percentual de Captacdo de Agua Outorgada por tipo de fonte

= Pogos = Minas ou Nascentes = Rios

Fonte: |IAT (2023).

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

De acordo com o SISAGUA (Brasil, 2023), o Rio Tibagi fornece agua diretamente
para o abastecimento publico em Cambé, Londrina e Jataizinho, afluentes e
subafluentes, séo utilizados para captagao de agua bruta em Assai, sendo, portanto, a
principal fonte de agua para consumo humano na area estudada em termos

populacionais e soma uma vazao média de 3.475,5 m3/hr.
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Os afluentes da bacia do Piraponema abastecem diretamente os municipios de
Rolandia e Bela Vista do Paraiso, com uma vazdo média de 206,7 m?hr, totalizam,
portanto, uma vazao média de captagao de agua superficial de 2.682,2 m?¥hr (Brasil,
2023).

As fontes subterraneas utilizadas para abastecimento, segundo o SISAGUA,
somam 10 nessa regido e 4 municipios utilizam de forma complementar aguas oriundas
dos sistemas de aquiferos da regido, somando uma vazdo média de 1.744,4 md/hr,

conforme demonstra o grafico 7.

Grafico 7 — Porcentagem das Fontes de Abastecimento da Area

H Baciado Piraponema = Bacia do Rio Tibagi o Fontes subterréneas

Fonte: IAT (2023).

Os dados apresentados de trés fontes diferentes acerca das formas de
abastecimento na area estudada (IBGE, IAT e SISAGUA), leva ao entendimento que a
maior parte da populagdo tem acesso a agua pelos sistemas de abastecimento de
agua, os maiores centros urbanos (Cambé e Londrina) e sado abastecidos
predominantemente por agua superficial, embora Londrina €& abastecida por meio
misto, mas a sua maioria por agua superficial, possuindo maior capacidade de vazao
média.

As aguas subterrdneas sdo amplamente utilizadas na Regido do CISMEPAR,

exclusivamente em centros urbanos menores (Alvorada do Sul, Centenario do Sul,
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Jaguapitd, Miraselva, Porecatu, Primeiro de Maio, Pitangueiras, Prado Ferreira,
Sertanodpolis e Tamarana), ou, nos grandes centros como complemento dentro dos
sistemas de abastecimento, esses tém capacidade mais reduzida de vazdo, como o
caso do municipio de Ibiporé que se utiliza do Ribeirdo Jacutinga para complemento de
seu abastecimento.

Aproximadamente 104.461 mil habitantes consomem &agua exclusivamente
subterranea, 732.627 mil recebem agua superficial e subterranea (mista) e 106.841 mil

pessoas consomem agua exclusivamente superficial, conforme demonstra o grafico 8.

Grafico 8 — Origem das Fontes de Abastecimento Publico
Agua Agua
Superficial Subterranea
1% 1%

Superficial e
Subterranea
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78%

Fonte: IAT (2023).

Segundo o IAT (2023), através do SIGARH que tem como intuito agilizar o
processo de outorga de recursos hidricos e cadastro de uso insignificante de agua para
usuarios no estado do Parana.

Em 2022, havia ao todo 725 outorgas para uso da agua na regiao de estudo,
dessas 28% do total era utilizado para consumo humano direta ou indiretamente, além
disso, 12% do total é utilizado em condominios residéncias. E 60% para

agricultura/dessedentagéo de animais, conforme grafico 9.



Grafico 9 - Percentual de Outorgas para o Consumo Humano - 2022
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Fonte: IAT (2023).

Do total de outorgas para consumo humano 81% sao oriundas de pogos, 17%
de mina ou fonte e apenas 2% de rios.

Quanto a vazéo total das outorgas por tipo de fonte, grafico 10, os pogos tem
maior vazao outorgada, de 45,81% do total, minas ou nascentes representa 31,75%,
e rio apenas 24,11%, cabe mencionar aqui, que mesmo tendo alguma denominagao
quanto ao uso da agua outorgada no sistema do IAT, ndo ha cadastrado uma
proporcao da populacao atendida por essas fontes e algumas das outorgas nao faz
meng¢ao a quantidade de vazao outorgada, impossibilitando conclusdes assertivas

sobre a quantidade de agua captada de cada tipo de fonte.
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Grafico 10 - Percentual de Captagdo de Agua Outorgada por Tipo de Fonte
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Fonte: IAT (2023).

Ao todo entre 2021 e 2022 os municipios da regidao do CISMEPAR foram
coletados e realizados analises no laboratério de Quimica da UEL 87 amostras pelo
que estdo também no VIGIAGUA, sendo realizadas em &rea urbana e na area rural.

Em 2022 a 2023, foram analisadas na UEL mais 489 amostras e em 2024, 44
amostras analisadas no laboratério do SAMAE em Ibipora, essas foram realizadas em
2 periodos, em julho (seca) e dezembro (cheias), coletadas apenas dos municipios em
discrepancias aos limites maximos e permitidos para o Fluoreto, esses municipios
foram Assai, Bela Vista do Paraiso, Cambé, Florestopolis, Ibipora, Jaguapita,
Lupiondpolis, Miraselva e Sertanopolis.

Do total em area urbana predominam as coletas em cavaletes/hidrémetros (407)
e torneiras (190). Na area rural, as principais fontes de amostragem foram fontes ou
nascentes (18) e pogos tubulares (6).

Em relagao a fluoretagao, associada na pesquisa como forma de tratamento da
agua consumida, pode-se avaliar que é quase inexistente na area rural, apenas 1,25%
das amostras dessas areas tiveram fluoretacao entre 2021 e 2024.

A populagédo dessa area, portanto, depende das concentragbes naturais de
fluoreto, sendo essa mais sujeita as alteragdes hidrogeoquimicas da agua. Ainda se
nota conforme dados supracitados, que os pogos tubulares, sdo importantes fontes de

consumo da agua na area rural.
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Em relacdo as areas urbanas a fluoretagdo € comum na regional, 95,75% das
amostras coletadas constam como fluoretadas e 3,00% nao fluoretadas. Dessa forma,
a populacdo da regido, majoritariamente urbana, conta com a administracdo dos
fluoretos que fazem parte do tratamento das fontes naturais e esta sujeita a influéncias

humanas, além de depender do manejo dos 6rgaos responsaveis pela distribuigao de

agua em cada cidade.

4.4 CLIMATOLOGIA DA AREA

A preservacao de todos os elementos da natureza é indispensavel para a
manutengdo e proliferacdo da vida, além de garantir o funcionamento dos
ecossistemas.

De acordo com Pena ([2025], p. 2), “a biosfera é constituida por elementos como
atmosfera, litosfera e hidrosfera, responsavel em produzir espagos naturais que
propiciam um dinamismo completo”. Para um bom desenvolvimento natural dos
ecossistemas, é necessario que haja uma relagdo entre os elementos: solo, sol, ar,
agua, temperatura entre outros.

Em casos mais especificos observa-se a interdependéncia direta que ha entre
hidrografia, clima e relevo, pois estabelecem influéncias determinantes entre eles.
Neste processo, pode-se frisar o exemplo da hidrografia, quando rios e lagos surgem a
partir do derretimento de neve e geleiras sofrendo as alteragbes na vazao pela chuva.

As oscilagdes ocorridas nos mananciais séo provenientes das estag¢des do ano,
dessa forma, na medida em que as estagcbes mudam, rios e lagos sao influenciados,
derivando os periodos de cheias e vazantes.

As cheias correspondem aos periodos do ano nos quais a estacao é chuvosa e
ha derretimento de gelo e neve, elevando de forma significativa os niveis das aguas.
Os periodos de vazantes acontecem nas estagcdes secas, momento em que ha uma
grande diminuicdo das aguas dos rios.

Constata-se uma forte correlagcao entre o relevo e as atribuigdes climaticas da
Regido do CISMEPAR, afinal, valores altimétricos atuam como barreiras orograficas e
reafirma a distribuicdo das chuvas.

“As massas de ar e os sistemas frontais geradores de chuva sado conduzidos e
barrados pelo relevo, na baixa troposfera, determinando tanto a quantidade quanto a

intensidade das chuvas precipitadas sobre as vertentes destes relevos” (Boin, 2002
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apud Carmello, 2011a, p. 35).
Segundo Nery, Ferreira e Martins (2000), grande porcao da regiao Sul brasileira,
onde esta localizada na Regido citada, localiza-se ao Sul do Tropico de Capricérnio,

zona onde ha predominancia de caracteristicas de um clima temperado.

Nesta zona ha Influéncia do sistema de circulagdo perturbada de Sul,
responsavel pelas chuvas, principalmente no verao e do sistema de circulagéo
perturbada de Oeste, que acarreta chuva intensa, por vezes acompanhada de
granizo, com ventos com rajadas de 60 a 90 Km/h. Na regido Sul do pais, o
inverno é frio e o verao, quente. Sua temperatura média anual situa-se entre
14° e 22°C. Ja, acima de 1.100 metros de altitude, a temperatura médica chega

a 10°C. (Nery; Ferreira; Martins, 2000, p. 33).

Na geografia da Regido Sul do Brasil, ha a predominancia de trés massas de ar
da vertente atlantica da América do Sul: massa Equatorial atlantica (atua mais
diretamente no verao); massa Tropical atlantica (age na area durante o ano inteiro);
massa Polar atlantica (Carmello, 2011b).

Ainda de acordo com Carmello (2011b), as oscilagdes da Frente Polar Atlantica
atuam na formacao de chuvas dessa regido, de modo que no verdo ha maior
evaporagao por conta do movimento sazonal, que esta, por sua vez, associado ao
posicionamento da Zona de Convergéncia Intertropical (ZCIT) em latitudes mais altas
e a presenca marcante dos sistemas equatoriais e tropicais na maior parte do territorio
brasileiro. Em relacdo a precipitagao:

A porcdo serrana do terceiro planalto paranaense apresenta precipitagao
préxima dos 2.000 mm. Na porgéo central, a precipitagado sofre uma redugéo
para 1.000 mm e para oeste volta a aumentar, para algo em torno de 1.500mm.

No que diz respeito a concentragdo de chuvas, no norte da regido a mesma
prevalece nos meses de novembro a janeiro (Carmello, 2011a, p. 35).

A figura 15, mostra a classificagdo climatica estabelecida por Képpen, para a
Regiao do CISMEPAR, essa regidao € considerada essencialmente agricola,
beneficiada por um regime pluviométrico bem distribuido durante o todo o ano, sendo
raros os periodos de grandes estiagens ou prolongadas chuvas, como no caso dos
meses de janeiro a margo de 2023. De acordo com o IAPAR (2012), o registro mais
significativo ocorreu em 2007: “A precipitagédo pluviométrica anual em 2007, foi de 1.566
mm, sendo janeiro, julho e dezembro, os meses mais chuvosos e junho, setembro, e

agosto os meses mais secos”.
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Ha uma redugao dos totais de chuva no periodo de inverno no Norte do Estado

do Parana, e essa € uma caracteristica da transigao entre a zona tropical e subtropical.

Esta regido, pela classificacdo de Kdppen, se enquadra nos climas mesotérmicos, que

ocorrem em parte da regido Sudeste e no Sul do pais (Carmello, 2011a).

Figura 15 - Classificacdo Climatica da Area de Estudo
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Fonte: |IAT (2023).

Observa-se na figura que 80% da Regido enquadra-se no Cfa, ou seja, Clima

Subtropical, com verdao quente. As médias de temperatura sao superiores a 22° C no

verao e possui chuvas bem distribuidas pelo ano.

Nos municipios de Centenario do Sul, Lupiondpolis, Guaraci, Porecatu, Bela

Vista do Paraiso e Tamara, enquadram-se em sua maior por¢cao no Cfb, ou seja, Cfb —

Clima Temperado, com verdo ameno — Chuvas bem distribuidas pelo ano, sem estagao

seca e as temperaturas médias no verdo ndo chegam acima de 22°C. Geadas severas

e frequentes durante o inverno.

Tamara traz uma peculiaridade, esta ao Sul de Londrina, sendo no passado, um

de seus distritos, mas com clima totalmente diferenciado em relacéo a sua vizinha e os

demais municipios.
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4.5 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DA AREA

O Parana possui a 5% maior populacdo do Brasil, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Com uma populagdo estimada de
11.824.665 habitantes (5,6% do Pais), o Estado fica atras apenas de S&o Paulo (45,9
milhdes), Minas Gerais (21,3 milhdes), Rio de Janeiro (17,2 milhdes) e Bahia (14,8
milhdes).

A populagdo do Parana variou 3,32% em relacdo ao Censo de 2010, que
apontava 11.444.380 pessoas residentes no Estado. E também a maior populagdo da
regiao Sul, concentrando 38% do total de 31.113.021 habitantes. O Rio Grande do Sul
conta com 11,2 milhdes (36%) e Santa Catarina, 8,05 milhdes de moradores (25,9%).

O IBGE (2022) divulgou a estimativa de populagdo dos 5.570 municipios
brasileiros. O Parana, que possui 399 cidades (5° maior numero do Pais), tem apenas
Curitiba na casa do milhao de habitantes. Sao 1.829.225 pessoas que vivem na capital
paranaense, 82 cidade com maior populacao do Brasil, bem como, a 8° capital mais
populosa.

A Regiao Metropolitana de Londrina, ao qual pertence a Regidao do CISMEPAR,
ao Norte do Estado, possui 1.125.446 habitantes, 292 a nivel nacional.

Londrina é também a segunda maior cidade do Estado, com 577.318 pessoas,
unica paranaense a figurar na lista de municipios com mais de 500 mil habitantes (com
excegao de capitais), ocupando a 172 posigao nacional.

E seguida por Maringa (425.983), Ponta Grossa (372.562), Cascavel (364.104),
Sao José dos Pinhais (345.644), Foz do Iguacu (295.500), Colombo (240.720),
Guarapuava (188.710) e Fazenda Rio Grande (161.506), sendo que a ultima registrou
0 segundo maior aumento proporcional entre os municipios brasileiros com mais de
100 mil habitantes entre os Censos de 2010 e 2022.

O Parana conta com 101 municipios com até cinco mil habitantes; 104 entre
5.001 e 10 mil; 99 entre 10.001 e 20 mil; 59 entre 20.001 e 50 mil; 22 entre 50.001 e
100 mil; 12 entre 100.001 e 500 mil; e dois acima de 500 mil moradores.

Os municipios com populacdo entre 5.001 e 10 mil habitantes representam
26,1% do total de cidades paranaenses, seguida de perto pelos municipios com até
cinco mil habitantes, 25,3%. Entre 10.001 e 20 mil s&do 24,8%. Curitiba e Londrina,
Unicas com mais de 500 mil pessoas, representam apenas 0,5%.

Quando vista a distribuicdo da populagdo por municipios, 35,6% residem em


https://www.aen.pr.gov.br/Noticia/Censo-2022-Parana-ultrapassa-o-Rio-Grande-do-Sul-e-se-torna-o-mais-populoso-da-regiao-Sul
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cidades entre 100.001 e 500 mil habitantes; 20,4% em cidades acima de 500 mil; e
15,9% em municipios entre 20.001 e 50 mil. Apenas 3% dos paranaenses moram em
cidades com até cinco mil habitantes.

No caso do Parana, a populacao deve alcangar os 12 milhdes de habitantes ja
em 2027 e continuara crescendo até 2044, quando a curva sera invertida, com queda
no numero geral de habitantes.

A estimativa da populagao brasileira, segundo o IBGE (2022), € de 212.583.750
habitantes em 2024, 4,68% a mais do que o registrado no Censo de 2022, quando
foram contabilizadas 203.080.756 pessoas, apos ajuste.

A regiao mais populosa é a Sudeste, com 88,6 milhdes, seguida pelo Nordeste,
57,1 milhdes; Sul, 31,1 milhdes; Norte, 18,6 milhdes; e Centro-Oeste, com 17 milhdes.

A figura 16, demonstra a disposi¢céo geografica dos 21 municipios na regional,
além da densidade demografica, que evidencia municipios com grande quantidade de
habitantes por km? em contraponto com outros com menores densidades.

A populacao dentro dos limites da area estudada se concentra principalmente no
eixo de aglomeragédo urbana (Fresca, 2012), sendo essas cidades as com maiores
densidades demograficas, conforme afasta-se do eixo os municipios tém menor

densidade populacional.


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/41111-populacao-estimada-do-pais-chega-a-212-6-milhoes-de-habitantes-em-2024
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/41111-populacao-estimada-do-pais-chega-a-212-6-milhoes-de-habitantes-em-2024

Figura 16 - Densidade Populacional da Area de Estudo
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A Figura 16, demostra que apenas Londrina ultrapassa a densidade demografica

acima de 300 hab/Km?, Ibipora e Cambé estdo entre mais de 200 hab/Km?. Rolandia

ultrapassa 156 hab/km?, sendo que os demais municipios estdo na faixa entre 1 a 120

hab/km?Z.
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5 ESTUDOS REALIZADOS

Apresentacgao dos estudos referentes ao trabalho, na integra, que foram e serdo
submetidos para publicagdo. Esta se¢ao € composta por dois artigos submetidos e um

artigo a submeter.

5.1 ARTIGO 1 -SUBMETIDO AO BOLETIM GOIANO DE GEOGRAFIA

O FLUORETO EM AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO - ESTUDO DE CASO
DA REGIAO DO CISMEPAR-PR
THE FLUORIDE IN PUBLIC WATER SUPPLY - CASE STUDY FROM THE
CISMEPAR-PR REGION
EL FLUORURO EN EL ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA - ESTUDIO DE
CASO DE LA REGION CISMEPAR-PR

RESUMO
O presente artigo discute aspectos conceituais/metodologicos do sistema de gestao
das aguas de abastecimento publico (subterranea/superficial) associado aos desvios
de concentracdo de fluoreto em aguas para o consumo humano. As anomalias de
concentragao de fluoreto, sdo pouco conhecidas e tem ocasionado graves questdes de
saude coletiva e gastos excessivos na procura de solugbes para o fornecimento de
agua nas comunidades. Sendo assim, o estudo realiza uma avaliagdo sobre a questao
das anomalias de fluoreto em aguas destinadas ao consumo humano na Regido do
CISMEPAR, é analisada criticamente em relagéo as leis atuais que regulam os padrbes
de potabilidade e de classificagao de recursos hidricos subterraneos. No Parana, séo
relatados teores de fluor em aguas publicas superficiais acima dos recomendados para
a saude humana (20,8 mg/L F-). Considerando que a ingestao diaria de fluor fora da
faixa de 0,6 mg/L a 0,8 mg/L de F-, seguindo o rigor da legislagao brasileira, permite a
geragdo de patologias como carie e fluorose. Foram coletadas 586 amostras
georreferenciadas de agua bruta (2022-2023) que abastecem a regido, analisadas
quimicamente para fluoreto pela técnica potenciometria direta (teor até 1,2 mg/L). De

acordo com os dados expressos na pesquisa, mostra que 0s municipios estdo

! Comprovagdo da submissdo no Apéndice A
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potencialmente sujeitos ao risco de fluorose dentaria, cujos niveis maximos coincidem
no sentido W-E, como uma faixa de anomalias (Assai, Cambé, lbipora, Jataizinho,
Londrina e Roléndia). O estudo evidencia municipios com risco de carie. Portanto, &
essencial novas investigacdes epidemioldgicas e hidrogeoquimicas, especialmente nas
aguas subterraneas, para melhor definir a extenséo dos riscos e apoiar o planeamento
da Saude Publica.

Palavras-Chave: gestdo de aguas subterraneas; anomalia de concentracao de fluor;

abastecimento humano.

ABSTRACT

This article discusses conceptual/methodological aspecto of the public water supply
management system (underground/surface) related to fluoride concentration anomalies
in water intended for human supply. Fluoride concentration anomalies are little known
and have caused serious public health problems and wasted funds while looking for
substitute sources of supplies communities. Therefore, the study carried out an
assessment of the issue of fluoride anomalies in water used for human supply, in the
CISMEPAR Region, presenting a critical assessment of current legislation regarding
potability parameters and parameters for the classification of underground water
resources. In Parana, fluoride levels are reported in surface public waters above those
recommended for human health (= 0.8 mg/L F-). Although daily fluoride intake is beyond
the 0.6 to 0.8 mg/L F, following the strictness of Brazilian legislation, allows the
generation of pathologies such as cavities and fluorosis. 586 georeferenced samples of
raw water (2022-2023) that supply the region were collected, The sample was
chemically tested for fluoride directly potentiometric technique (content up to 1.2 mg/L).
Data spatialization shows that the municipalities are potentially subject to the risk of
dental fluorosis, whose maximum levels coincide in the W-E direction, like a band of
anomalies (Assai, Cambé, Ibipora, Jataizinho, Londrina and Rolandia). The study
highlighted municipalities with a risk of cavities. Therefore, new epidemiological and
hydrogeochemical investigations are essential, especially in groundwater, to better
define the degree of the hazards and assist with public health planning.

Keywords: groundwater management; fluoride concentration anomaly; human supply.
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RESUMEN
El presente articulo analiza aspectos conceptuales/metodolégicos del sistema de
gestion de las aguas de abastecimento publico (subterranea/superficial) relacionado a
las anomalias de concentracion de fluoreto en aguas destinadas al abastecimento
humano. Las anomalias de concentracién de fluorosis, son poco conocidas y conllevan
sérios problemas de salud publica y desperdicio de bienes em la busqueda de
alternativas para el abastecimiento de las comunidades. De esta manera, el estudio
realiza una evaluacion a respecto de la problematica de anomalias de fluorosis en
aguas de uso para abastecimiento humano, en la Region del CISMEPAR, presentando
una evaluaciéon critica a las legislaciones vigentes referentes a los parametros de
potabilidad y parametros para encuadrar recursos hidricos subterraneos. En Parana,
son relatados proporciones de fluor en aguas publicas superficiales por encima de lo
recomendado para la salud humana (20,8 mg/L F-). Teniendo en cuenta que la
ingestién a diario de fluor fuera de la porcién de 0,6 a 0,8 mg/L de F-, siguiendo el rigor
de la legislacion brasilefia, puede acarretar patologias como caries y fluorosis. Fueran
colectadas 586 muestras de georreferencia del agua bruta (2022-2023) que abastecen
la regidn, analisadas quimicamente para fluorosis por la tecnica potenciometria directa
(teor até 1,2 mg/L). La especializacion de los datos muestra que los municipios estan
potencialmente sujetos al riesgo de fluorosis dentaria, cuyos niveles maximos coinciden
en el sentido W-E, como una faja de anomalias (Assai, Cambé, Ibipora, Jataizinho,
Londrina e Rolandia). El estudio llama la atencion para municipios con riesgo de caries.
Por lo tanto, es esencial nuevas investigaciones epidemioldgicas y hidrogeoquimicas,
especialmente en las aguas subterraneas, para mejor definir la extension de los riesgos

y apoyar la planificacién de la Salud Publica.

Palabras Clave: gestion de aguas subterraneas; anomalia de concentracion de

fluorosis; abastecimiento humano.
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1 INTRODUGAO

A agua potavel € aquela que o homem pode ingerir sem causar risco a sua
saude. De acordo com Freitas ([2025]): “E necessario avaliar, portanto, os aspectos
quimicos, bacteriologicos e radioativos das aguas; somente a partir das avaliagdes
destes parametros € que se torna possivel afirmar se uma determinada agua pode ou
nao ser utilizada para fins de abastecimento publico”.

Os males e disturbios mais comuns oriundos de aguas contaminadas resultam
em doencas, tais como a colera, a leptospirose, a febre tifoide, draconstiasis,
schitossomose e a hepatite.

Outras doengas que normalmente estdo atribuidas as aguas sem controle
sanitario, sdo a desinteria bacilar e amebiana, a febre paratifoide, a tularemia, a
echinococosis e um vasto grupo de doencgas diarreicas. Encontra-se ainda, doengas
que normalmente estdo associadas como vetor ocasional, sdo a pleurodinia e a
poliomielite, além de disturbios de gota, envenenamentos por chumbo e outros metais,
a metahemoglobinemia e a fluorose.

Sobre a utilizagao do fluor pelo ser humano, Carneiro, Campos e Mendonca

(2008, p. 15) destaca os seguintes pontos:

Os niveis de fluor e outros compostos quimicos prejudiciais a saude afetam
milhdes de pessoas em todo o mundo, causando graves problemas de saude.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existem mais de 400
milhdes de pessoas no mundo afetadas pela contaminacgéo por fluor (fluoreto)
na agua. Cerca de um quarto dos paises do mundo enfrentam hoje problemas
de abastecimento de agua.

Ha uma forte correlagdo entre os problemas de saude associados aos
componentes ambientais naturais, em particular os recursos hidricos em geral, e 0s

riscos toxicolégicos da agua, especialmente da agua de beber.

Azevedo e Chasin (2003) afirmam que:

[...] muitos fatores ambientais estéo relacionados a morbidade e a mortalidade
por doengas, notadamente o cancer além de intoxicagbes provocadas por
substancias quimicas, doengas pulmonares, neurolégicas, cardiovasculares,
renais, imunoldgicas, mutagénicas, teratogénicas e estresse.

O fldor é o 13° elemento mais abundante natureza, bem como, o mais

eletronegativo halogénio pertence ao grupo que contempla o cloro, bromo e iodo.
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Possui grande capacidade para isso, sendo reagentes com outros elementos quimicos,
formando compostos organicos e inorganicos.

Este elemento € abundante na natureza, se acumula nas aguas subterraneas,
pode-se tornar extremamente nocivo para a nossa saude. O Instituto Federal Suigo de
Ciéncia e Tecnologia Aquatica (EAWAG) foi um dos primeiros a produzir mapas
destacando a poluigéo global por fluor nas aguas subterraneas e detectaram locais no
planeta com elevados riscos a saude humana.

Entretanto, os estudos retrataram que as aguas subterraneas sao raramente
testadas em muitos paises do hemisfério sul, e pessoas principalmente da zona rural
obtém agua diretamente de uma bomba de agua subterrdnea. Como resultado, as
areas de risco sao pouco conhecidas e havendo muitas lacunas nos presentes estudos.

Pesquisas realizadas por Podgorski e Berg (2022) sobre recursos hidricos e
agua potavel, “buscaram preencher esses gaps, criando uma base para monitoramento

mais eficaz das aguas subterraneas”, como visto na figura 1.

Figura 1 — Concentragdes de Fluor nas Aguas Subterraneas de acordo
com a OMS
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Fonte: Podgorski e Berg (2022).

De acordo com Podgorski e Berg (2022), o mapa da figura 1 identifica areas ao
redor do mundo, sendo que os niveis de fluoreto em aguas subterrédneas provavelmente
excederdo o0s niveis recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude.
Notadamente, quase todo o continente africano e vastas regides da Asia est&o sujeitos
a uma possivel exposicao perigosa ao fluor.

Portanto, € importante o estudo dos elementos quimicos contidos na agua de
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abastecimento publico, o qual podera conter um risco silencioso a saude populacional.

Ressalta-se que a presenga de elementos quimicos em minerais e a sua
disponibilidade no meio ambiente pode influenciar negativamente na saude humana,
embora 0s mesmos sejam necessarios para as fungbes orgénicas em baixas
porcentagens. Notadamente quando ultrapassam as reais necessidades bioquimicas
do ser humano, podem causar sérios riscos a saude ambiental, seja do ser humano,
bem como, os animais que fazem parte da cadeia alimentar e do ciclo natural de varias
espécies, uma vez que todos os componentes fisicos e naturais estdo diretamente
interligados.

O elemento fluor esta presente em todas as aguas naturais em diferentes
concentragdes, sendo que a maioria das fontes de agua ndo possui mais que 0,3 mg/L.

Trata-se de um micronutriente essencial para o organismo humano, pois
contribui para a saude, protecdo dos ossos e do esmalte dos dentes. De fato, a
utilizacao de pasta de dente com fluor tem sido eficaz na prevencéao de lesbes de carie
dentarias, e a adigdo de fluor na agua tem mostrado ser eficiente na prevencéo da
osteoporose em regides onde ha deficiéncia desse mineral na agua e nos alimentos,
no entanto, consumir demasiadamente esse elemento, pode ser extremamente
prejudicial ao ser humano.

De acordo com o Brasil (1975), “o limite estabelecido pela OMS (Organizacao
Mundial de Saude) para o consumo de fluor para o ser humano € de 1,5 mg/L”. Ingerir
agua acima dos valores recomendados, pode ocasionar fluorose, principalmente ao
longo da etapa de formacgao da denticao (até 8 anos de idade), e essa doenga pode ter
efeitos opostos aos beneficios do consumo de flior em doses reduzidas: ossos € a
denticdo tornam-se suscetiveis ao desgaste, bem como, alteragbes no
neurodesenvolvimento; bem como, ocorrendo problemas também na pele.

Na verdade, ndo € recomendado que as criangas utilizem produtos ricos em
flior, como pasta de dente, devido aos efeitos negativos no desenvolvimento do
sistema nervoso.

Foi estabelecida uma ligagdo causal entre os fluoretos presentes na agua e a
fluorose dentaria na década de 1930 e simultaneamente, pesquisas classicas de Dean
(1942) indicaram que, até certo ponto, a presenca de flior na agua potavel esta ligada
a uma menor incidéncia de carie dentéaria (Paiva; Barros, Manoel, 1993; Rojas; Cirett;
Mier, 2004).

Sendo assim, “Formas graves de fluorose dentaria podem ser consideradas um
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indicador de possiveis problemas esqueléticos” (Loyola-Rodriguez et al., 2000; OMS,
2006), especialmente em populagdes que bebem agua em niveis de teor de fluoreto
acima de 6,0 mg/L.

Pinese et al. (2021, p. 88) destaca teores de fluorose acima do permitido no

Brasil, mais especificamente no estado do Parana:

No Nordeste do Parana se assinalam teores de fluoretos em aguas superficiais
de abastecimento publico, acima dos recomendaveis para a saude humana (=
0,8 mg/L de F-). Tendo em vista que a ingestado de teores diarios de fluor fora
do intervalo de 0,6 a 0,8 mg/L de F-, seguindo o rigor da lei brasileira, possibilita
a geracdo de patologias como a carie e a fluorose, se objetiva nessa
investigacdo apontar localidades onde as concentragdes naturais de flior
obtidas em drenagens, delimitem areas de risco para a saiude humana pela
ingestao direta ou fluoretada.

Um dos efeitos mais téxicos pelo fluor encontrado é a fluorose dentaria, que é
uma anomalia no desenvolvimento dos dentes e esta associada a deformacédo do
esmalte, resultando em um “aumento de porosidade, opacidade, manchamento e
erosao do esmalte” (Dean, 1942).

Ainda de acordo com Dean (1942), além de causar mudangas visuais, como o
aparecimento de manchas brancas, marrom e até pretas na superficie dos dentes,
deformidades aparentes nos dentes podem ser causadas pela perda da substancia do
esmalte.

A ingestao excessiva de fluor por longo tempo pode causar a fluorose dentaria,
destaca-se que entre o nascimento e os quatro a cinco anos de idade, quando o esmalte

comeca a se formar, a fluorose torna-se mais acentuada, como notado na figura 2.

Figura 2 - Fluorose dentaria em nivel generalizado
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Fonte: Nishida et al. (2016).
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Conforme evidenciado na figura 2, Nishida et al. (2016) destaca que para “uma
vitima de fluorose dentaria, quanto mais acentuado o grau de fluorose, mais opaco e
até amarelo-castanho ficara o esmalte”.

Os efeitos sobre os dentes sdo extremamente prejudiciais aos seres humanos,
mas sobre o esqueleto causa deformagdes graves e por vezes irreversiveis.

Altas dosagens de fluor depositados ano a ano nos ossos tem demonstrado que
podem afetar as células responsaveis por sua formacao, estimulando a formagao de
osteoblastos e induzindo a proliferagdo de tumores malignos, havendo deformagéo na
formacéao Ossea.

Os fluoretos aparentemente podem alterar a estrutura cristalina do osso, contudo
ocasionando riscos de fraturas, em muitos paises foi abolido o seu uso, como citados
por Caldarelli et al. (2016 apud Pinese et al., 2021, p. 94):

Atualmente, a fluoretagdo de aguas de abastecimento publico, embora alvo de
muitas criticas, tem sido uma pratica recorrente em diversos paises. Contudo,
segundo Connett (2012) na maioria dos paises desenvolvidos, incluindo o
Japao e em 97% da populagédo da Europa Ocidental, a fluoretagdo das aguas
de consumo foi abolida e/ou nem sequer implementada. Parte desses paises
optaram pela aplicagdo de creme e enxaguantes.

O quadro 1, ilustra as conexdes entre o fluor em agua para consumo e seus

impactos em relagdo a saude humana.

Quadro 1 - Efeitos do flior sobre a saude humana

CONCENTRAGAO EM EFEITOS SOBRE A SAUDE
Mg/L
0 Limitagbes do crescimento
0,0-0,5 N&o evita carie dental
0,5-0,7 Evita enfraquecimento dos dentes, com efeitos benéficos sobre a saude
0,8-4,0 Fluorose dental (manchas nos dentes)
4,0-10,0 Fluorose dental grave e fluorose esquelética (dores nas costas e 0ssos
do pescogo)
>10,00 Fluorose deformante

Fonte: Adaptado de Cortecci (2002).

Em regides com fluorose endémica, a principal fonte de fluoretos costuma ser
a agua de abastecimento. Os fluoretos na agua provém da dissolugdo da
fluorita presente nas rochas calcarias (FERREIRA et al., 2010) ou da agua
contaminada por rochas vulcanicas, ricas em fluoretos (Castilho et al., 2015, p.
17).

Entendendo que a superexploragcdo de aquiferos exige perfuragdes cada vez
mais profundas, chegando muitas vezes a exceder a marca de 200 metros de
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profundidade, destaca-se que a epidemia de fluorose aumentou substancialmente,

neste contexto, Machado (2008, p. 2) diz que:

No Rio Grande do Sul, por exemplo, demonstra que em algumas regides,
abastecidas pelo Sistema Aquifero Guarani/SAG, a agua ndo é de boa
qualidade, por ser salobra. Obtendo ainda, em diversas localidades, resultados
que demonstram ocorréncias anémalas de fluoreto acima do Valor Maximo
Permissivel (VMP) de 1,5 mg/L, segundo a Portaria n° 888/21, o que tem
comprometido a utilizagdo da agua subterranea. Devido a esta anomalia de
concentracdo de fluoreto e a falta de conhecimento de qual seria sua origem,
sérios problemas de saude publica e desperdicio de finangas na busca de
alternativas para o abastecimento das comunidades, sobretudo rurais, sdo
sentidos pelas populacbes e autoridades responsaveis pelo abastecimento
nestas regioes.

Frente a crescente preocupacdo com a poluicdo do lencol freatico, seja por
fatores naturais ou antropogénicos, observa-se um interesse crescente em entender a
origem do aumento de fluoreto nas aguas subterraneas, gerando diversas hipoteses.

De acordo com Pires (2008), algumas regides do mundo apresentam fluorose

dentaria endémica, sendo um caso estudado, o de Itambaraca.

Esse fenébmeno vem ocorrendo em ltambaraca, norte do estado do Parang,
cujos habitantes ingerem agua proveniente de pogos com presenga natural de
flior. A area apresenta uma anomalia hidrogeoquimica, com altas
concentragdes de flior em solo e em agua de bacias superficiais (Pires, 2008,
p. 38).

Nota-se que alguns estados do Brasil apresentam problemas referentes as
concentragdes excessivas de fluoreto em aguas subterraneas utilizadas para consumo,
sendo este elemento quimico expressivo como parametro, a fim de identificar e
enquadrar as aguas para o abastecimento publico.

Neste contexto, o Conselho Nacional do Meio Ambiente, com a Resolugéo
CONAMA n°396/2008 (CONAMA, 2008) por se tratar de classificagdo ambiental e
diretrizes para classificagdo, prevencdo e controle da contaminacdo de aguas
subterraneas, nao incluiu o fluoreto como Valor de Referéncia de Qualidade (VRQ),
estando ausente das tabelas de elementos resultantes da poluicdo natural.

Pinese et al. (2021, p. 8), aborda a legislagao sobre os teores permitidos de fluor

na agua de abastecimento publico:
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As Portarias 2.914 e 5 do Ministério da Saude (Brasil, 2011, 2017
respectivamente) estabeleceram os parametros legislativos mais recentes
acerca dos teores permitidos de elementos quimicos nas aguas de consumo e
da fluoretagao no Brasil. Em relagao ao flior nestes documentos, se determina
como maximo permitido concentragées de até 1,5 mg/L ou ppm, contudo, nos
paragrafos concernentes ao padrdo de potabilidade, se preconiza que os
valores recomendados para concentragao de ion fluoreto devem observar a
Portaria n°® 635/GM/MS, de 30 de janeiro de 1976.

A origem e a forma do fluor sdo desconhecidas, e ocorréncias anormais de fluor
nas aguas subterrdneas s&o uma realidade em alguns estados brasileiros. Embora a
legislacdo federal possa parecer falha, deve-se lembrar que ela foi projetada para
facilitar as etapas necessarias para tornar constitucionais certas leis estaduais, bem
como em nivel federal.

Por exemplo, a Portaria Estadual n°10/1999 do Estado do Rio Grande do Sul
(1999) “recomenda que a faixa de concentragdo de fllor na agua para consumo
humano seja de 0,6 a 0,9 mg/L”. Esta é mais limitada do que a lei federal, que limita o
maximo de 1,5 mg/L de fluoreto.

Assim, o objetivo primordial do presente estudo € demonstrar a importancia, a
relevancia e causas do fluor, bem como seus efeitos e consequéncias, devido a
dificuldade de estabelecer mecanismos de gestao para diminuir os niveis atipicos de

fluoreto nas aguas de consumo publico.

2 METODOLOGIA

A principio, foi realizada uma reviséo bibliografica referente ao Fluor em agua
subterranea, a relacdo com saude coletiva da area estuda. Foram tabuladas através do
Programa Excel (2010), 586 amostras de aguas de abastecimento publico coletadas e
analisadas pela Universidade Estadual de Londrina, no periodo de 2022-2023.

A analise hidroquimica das amostras foi realizada no laboratério de Quimica da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), utilizando a técnica de potenciometria com
um eletrodo seletivo.

As informacdes das concentragdes coletadas, foram empregadas na criagao de
cartas digitais na area de estudo, utilizando o software Qgis 3.36.3. Para a definicéo e
a digitalizagdo dos municipios integrantes da Regido de estudo, a base cartografica
adotada foi a elaborada pelo Instituto de Agua e Terra (IAT, 2022), onde foi constituido

os limites geograficos dos municipios do estado do Parana.
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Realizou-se um levantamento do uso atual das aguas subterraneas baseado nas
informagdes sobre pogos tubulares profundos registrados nos municipios da area
analisada. Este registro da pesquisa foi elaborado por meio de levantamento dos dados
dos pogos tubulares profundos que sao de propriedade do Servigo Geoldgico do Brasil
(CPRM) e que estdo armazenados no SIAGAS.

Ao longo da fase analitica, foram usados um potencidmetro com sensibilidade
de 0,1mV, um eletrodo especifico para ions de fluor e solu¢cdes de ions de fluoreto
padrao para criar curvas de calibracdo.

A fim de estabilizar o pH e assegurar a presenga completa do ion flior na
solucdo, adicionou-se a solugao TISAB Il as amostras, além de utilizar agua deionizada
para higienizacdo do eletrodo entre as analises. Os resultados foram compilados em
mapas georreferenciados usando o programa gratuito Qgis 3.36.3 e logo apos,

interpolou-se os dados através do método de Neiborhood (Ferreira, 2014).

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 AREA DE ESTUDO

A area de estudo engloba 21 municipios sendo suas coordenadas geograficas

centrais sdo 23° 31' 13.969”, Latitude-Sul e 50° 56' 48.911" Longitude-Oeste, como

representado na (figura 3).
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Figura 3 — Area de estudo — CISMEPAR

% Localizagcdo e municipios que
compdem o CISMEPAR

o00docs

1-Guaraci 12-Alvorada do Sul
2-Centenario do Sul  13-Cafeara

3-Roléndia 14-Lupiondpolis
4-Assai 15-Tamarana
5-Pitangueiras 16-Londrina
6-Sertanopolis 17-Bela Vista do Paraiso
7-Cambé 18-Florestopolis

Fonte: IBGE, 2021. 8-Jaguapita 19-Miraselva

SRC: SIRGAS 2000 UTM 22S.

Elaborado por: Jéssica C. Pizala. 9-Jataizinho 20-Porecatu

10-Prado Ferreira 21-lbipora
11-Primeiro de Maio

Fonte: IBGE (2021).

Essa area enquadra o Consércio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema — CISMEPAR, consoércio este que foi formalizado a fim de minimizar a
falta de profissionais qualificados de saude nos municipios consorciados, compreende
a 172 Regional de Saude de Londrina-PR.

Segundo Manoel Filho (2008), “quase toda agua subterranea origina do ciclo
hidrolégico, formando uma trajetéria no qual a agua circula dos oceanos para 0s
continentes de forma superficial e subterranea”.

De acordo com Pinese e Guimaraes (2018), apontam que: “A utilizagdo do
potencial hidrico subterraneo € uma alternativa viavel, no entanto, a perfuracao
indiscriminada de pogos, tem gerado preocupagdes nas autoridades publicas,

colocando em risco todo sistema hidrico”.
4 RESULTADOS
De acordo com a figura 4, nota-se na area grande preocupagao quanto aos

municipios que estao abaixo do Valor Recomentado (0,6 mg/L-0,8 mg/L) permitido pela
legislacédo vigente, podendo ocasionar a carie dentaria, quanto aos municipios que
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excedem esse limite, podendo ocasionar a fluorose dentaria.

Figura 4 - Mapa de Prevaléncia do Fluor
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Exposic¢ao as fontes de fluor, como dentifricios e agua do abastecimento publico,
aumentou nos ultimos anos. Ingerir fluor pode ajudar a prevenir e controlar lesées de
carie dentarias em criangas e adultos. Entretanto, pode ocasionar intoxicagao
prolongada, dependendo da dosagem e do periodo de exposi¢ao.

Foram analisadas 586 amostras na regiao estudada, onde a espacializagdo dos
dados, indicam os municipios potencialmente sujeitos ao risco de fluorose dentaria,
cujos niveis maximos estdo na direcdo W-E, como um cinturdo de anomalias (Assai,
Cambé, Ibipora, Jataizinho, Londrina e Rolandia).

Constata-se através do presente artigo, que novos levantamentos
epidemioldgicos e hidrogeoquimicos devem ser realizados dentro da pesquisa, a fim de
verificar os riscos encontrados nas aguas de abastecimento publico, sobretudo em
municipios que sao abastecidos exclusivamente por aguas subterraneas, para estudar
e identificar as areas suscetiveis a anomalia de fluorose, auxiliando os municipios no
planejamento da Saude Coletiva.

A figura 4, mostra ainda que na direcado NE, também indicam municipios que se
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encontram abaixo do limite permitido para o flior em aguas de consumo, sendo esses
destaques para Guaraci, Centenario do Sul e Cafeara, na diregdo NW-Prado Ferreira
e Miraselva, ainda na direcdo S, encontramos Tamarana. Essas areas podem trazer

grandes riscos de lesdes de carie a populagao por falta do teor adequado de fluor.

Grafico 1 - Municipios que excedem os limites de fluor permitido Mg/L

Quantidade de Fluor (mg/L)

2

1,5
1

11111}
0

Superficial Misto Superficial ~ Superficial Misto Subterranea Subterranea

Assali BelaVistado Cambé  Florestépdlis  Ibipora Jaguapitd  Sertandpolis
Paraiso

Organizacao: Os autores (2024).

No grafico 1, verifica-se que na area de estudo, municipios que se encontram
nos niveis de fluoreto que estdo em desconformidade com os parametros sugeridos
neste artigo, pois variam de 0,9 mg/L a 1,6 mg/L, os municipios mais preocupantes sdo
Jaguapitd com abastecimento por agua subterréanea e Florestépolis (1,5 mg/L), com
abastecimento superficial, e por fim, Assai (1,6 mg/L), também com abastecimento
superficial, excedendo os limites permitidos de acordo com descrito por Pinese et al.
(2021).

Destaca-se neste contexto que a maioria dos municipios que estdo com os
teores de fluoretos acima do valor maximo permitido (VMP), sao de agua superficial,
indicando um alerta para as companhias de abastecimento publico (SAAE, SAMAE e
SANEPAR), portanto, a adigédo de fluor na agua destinada ao consumo publico ndo esta
sendo supervisionada de maneira apropriada.

Baseado na anadlise dos dados, observa-se que o fluoreto esta presente em
excesso na agua potavel bruta de alguns municipios, segundo pesquisas atuais, em
concentragbes que ultrapassam os limites estabelecidos nesta investigagdo e as

concentragbes recomendadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 1975) e podem
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combinar-se com outros fatores para causar fluorose dentaria e/ou esquelética na
populagao local.

Esses resultados reforgam a necessidade de novas pesquisas hidrogeoquimicas
e epidemioldgicas nos municipios de Bela Vista do Paraiso, Florestopolis, Ibipora,
Jaguapita e Sertandpolis, a fim de ampliar a amostra de bancos de agua para esse fim,
incluindo recursos hidricos subterraneos e avaliagdo de potenciais areas de risco

apresenta um perfil dos casos de fluorose dentaria na comunidade odontolégica local.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

E amplamente reconhecida a importancia de pesquisar areas afetadas pela
concentracdo anémala de fluor no lencol freatico que abastece tanto zonas rurais
quanto urbanas. Sendo que nas areas urbanas, existem redes publicas que seguem as
regulamentagdes estaduais exigidas, enquanto nas areas rurais a situacao € bastante
diferente, sendo o meio rural o mais afetado por doencgas decorrentes da anomalia de
fldor.

Geralmente, as autoridades de vigilancia sanitaria nos municipios ainda carecem
dos recursos suficientes para supervisionar os padrées minimos de qualidade, incluindo
a verificagcao do fluor.

De modo geral, as aguas subterrdneas no Brasil apresentam qualidade
satisfatéria e caracteristicas fisico-quimicas e bacteriolégicas propicias para uma
variedade de aplicac¢des, incluindo o uso para consumo humano. No entanto, em seu
estado natural, algumas restricbes devem ser levadas em conta, especialmente devido
a presenga de minerais nas rochas que, ao se dissolverem, podem resultar em aguas
com concentragcdes que ultrapassam os padrdes de potabilidade.

Diante das evidéncias que mostram que o consumo prolongado de altas
concentragcdes de fluor podem ser prejudicial para o corpo humano, ha um debate
presente no meio académico e profissional sobre a restricdo do uso de fluor e a
importancia de adicionar ions de fluor na agua potavel, conhecida como fluoretagao
controlada. O estudo revelou que ha regides de risco na area analisada onde a fluorose
dental é endémica, impactando criangcas em idade escolar.

Destaca-se que os municipios que possuem teor baixo de fluor recomendando
pelo Ministério da Saude, podendo ocasionar um maior nimero de pessoas com carie,

de acordo com o presente artigo sao: Cafeara, Centenario do Sul, Guaraci, Miraselva,
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Prado Ferreira e Tamarana.

Os municipios que ultrapassam o valor maximo permitido (VMP) de fluor sao:
Cambé, Sertandpolis, Jaguapita, Ibipora, Florestopolis, Bela Vista do Paraiso e Assai,
sendo o municipio de Assai 0 que mais excede aos teores recomendados pela OMS,
podendo esses municipios possuirem individuos propensos a Fluorose Dentaria.

E extremamente complicado obter informacdes sobre a existéncia de fluorose
nos centros regionais de saude, assim como hospitais e estabelecimentos que prestam
servicos dentarios. Isso ocorre, principalmente pela dificuldade em realizar um
diagndstico assertivo. A fluorose dental ainda € uma condi¢do que permanece
desconhecida por muitos individuos acometidos por esta doenca e até mesmo pelos
profissionais da area.

A lei federal ja considera e limita os parametros e indicadores de qualidade das
aguas subterrdneas, mas conforme anunciado anteriormente, existem muitas lacunas
que a lei estadual deve abordar e monitorar. Finalmente, uma gestao integrada eficaz
dos recursos hidricos subterrdneos, ou seja, a gestdo dos recursos hidricos bem como
seu planejamento, deve considerar elementos de quantidade e qualidade da agua como

componentes de um unico ciclo.
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6.2 ARTIGO 2 - SUBMETIDO A REVISTA CAMINHOS DA GEOGRAFIA2

DISTRIBUIGAO DA CARIE DENTARIA EM CRIANGAS BRASILEIRAS DE 12
ANOS: UMA ANALISE GEOGRAFICA DO USO DO FLUORETO

RESUMO
A carie dentaria € uma doenga biofilme-agucar-dependente complexa que afeta grande
parcela da populacdo mundial. O acesso ao fluor, a reducdo do consumo de
carboidratos e a ampliagdo dos servigos odontolégicos tém contribuido para a
diminuicdo de sua prevaléncia e incidéncia. Para avaliar a presenca da carie em
criangas, utilizam-se levantamentos epidemiolégicos. Este estudo analisou a
prevaléncia da carie em criangas brasileiras, com foco nas necessidades de tratamento
e no impacto do fluor no Brasil. A pesquisa foi baseada nos dados do SB Brasil de 2010
e 2023, envolvendo cerca de 10.000 criangas de 12 anos nos municipios brasileiros. A
experiéncia da carie foi mensurada pelos indices CEO-D e CPO-D. Os resultados
mostraram que 63% das criancas estavam livres de carie em dentes permanentes,
enquanto apenas 30% nao apresentaram lesdes de carie em dentes deciduos. Houve
baixa prevaléncia de carie na denticdo permanente, com alguns estados (Distrito
Federal e Santa Catarina) apresentando indices melhores que a média nacional. No
entanto, a carie na denticdo decidua foi mais frequente. Esses dados reforcam a
importancia de acdes preventivas e de politicas publicas para a saude bucal infantil e o

uso continuo do flior nas aguas de abastecimento publico e dentifricios bucais.

Palavras-chave: fluoreto; carie; abastecimento publico; criangas; brasileiros.

2 Comprovagao da submissdo no Apéndice B
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DISTRIBUTION OF DENTAL CARIES IN 12-YEAR-OLD BRAZILIAN CHILDREN: A
GEOGRAPHICAL ANALYSIS OF FLUORIDE USE

ABSTRACT
Dental caries is a complex biofilm-sugar-dependent disease that affects a substantial
portion of the world's population. Access to fluoride, reduction in carbohydrate
consumption and expansion of dental services have contributed to the reduction in its
incidence. To assess the presence of caries in children, epidemiological surveys are
used. This study analyzed the prevalence of tooth decay in Brazilian children, focusing
on treatment needs and the impact of fluoride in Brazil. The research was based on data
from SB Brazil from 2010 and 2023, involving around 10,000 12-year-old children in
Brazilian municipalities. The caries experience was measured by the CEO-D and CPO-
D indices. The results showed that 63% of children were free of caries in permanent
teeth, while only 30% did not have caries in primary teeth. There was a low prevalence
of caries in permanent teeth, with some states (Federal District and Santa Catarina)
showing better rates than the national average. However, caries in the primary dentition
was more frequent, especially among children in public institutions. These data reinforce
the importance of preventive actions and public policies for children's oral health and

the continuous use of fluoride in public water supplies and oral dentifrices.

Keywords: fluoride; caries; public supply; children; brazilians.

1 INTRODUGAO

Esse artigo tem por objetivo compreender a prevaléncia da carie dentaria em
criangas brasileiras na faixa-etaria de 12 anos completos, por meio do relatério do Brasil
(2023), estimando as necessidades de tratamento relacionadas a esta condi¢do em
criangas, para fins de planejamento das acbes em saude que visem melhores
condigdes de vida a populagao considerando as acgées do fluor no cenario brasileiro.

A Carie dentaria € uma doenca bucal que afeta milhdes de brasileiros, além de
ser um problema de saude coletiva global. Destacam-se as afirmag¢des de Caldarelli,
Lucas e Silva (2016, p. 117):

A carie dentaria ainda € um problema de saude publica no Brasil € no mundo.
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A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e a incorporagéo de fldor
aos dentifricios provocaram, nas ultimas décadas, uma diminuicdo em nivel
populacional dessa doenga. Entretanto, essas medidas resultam em exposicao
sistémica ao ion fluoreto durante os primeiros anos de vida, aumentando a
prevaléncia de fluorose dentaria, efeito colateral da exposicao crénica ao fllor.

O fluor mudou a realidade brasileira para a reducdo desse problema de saude,
e esse trabalho é justificado por trazer dados importantes sobre a prevaléncia da carie
no Brasil e os beneficios do fluor para a nossa sociedade, embora a carie dentaria
continue sendo um problema no Brasil, impactando tanto a denticdo decidua quanto a
permanente, mas que apresentou avancos nesse periodo de estudos. Estudos de

Guimaraes (2020, p. 8) destacam que:

O fldor ocorre naturalmente na agua, com maior ou menor concentragéo de
acordo com o contexto natural da fonte de agua. A fluoretagédo ocorre desde a
década de 1970 no Brasil, como medida de combate a carie, contudo o
consumo de altos teores de fluoretos, pode-se desenvolver a fluorose dentaria
entre outras doengas.

1.1 BENEFicIOS E Riscos DO FLUOR

A vigilancia em saude publica pode ser entendida como um conjunto integrado
de agdes que garantem a obtengado, anadlise e interpretacdo de informagdes sobre
eventos de saude especificos que impactam a populagao, incluindo a rapida divulgagao
dos resultados a todos os responsaveis pela prevengao e controle (Waldman, 1998, p.
10).

A monitorizacdo da agua destinada ao abastecimento publico deve integrar esse
sistema, com o objetivo de garantir padrées de seguranga e qualidade adequados para
o consumo humano, alinhados a metas de saude previamente estabelecidas. Essa
vigilancia ndo elimina nem isenta as empresas e organizagdes responsaveis pelo
tratamento da agua de suas obrigagcées em relagao aos controles operacionais (WHO,
2011). Entre os parametros fisico-quimicos e microbiolégicos a serem monitorados,
destaca-se a concentragao de fluoreto.

A supervisao dos niveis de fluoreto na agua distribuida pelo governo pode ser
feita apenas para garantir a sua aderéncia aos padrées de potabilidade, ou também
como refere Cury (1990, p. 288) pode ser usada para garantir a qualidade dos niveis,
com o objetivo de maximizar a prevengao da carie dentaria com o minimo risco de

fluorose ou manchas no esmalte dentario. Quando esse acompanhamento faz parte da
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acao continua do Estado, é referido como vigilancia.

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

Levando em conta que os resultados de agbes preventivas s6 podem ser
observados alguns anos apos a aplicagao dessas agoes, especialistas no Brasil tém
sugerido que o controle da fluoretagéo seja realizado por entidades n&o diretamente
envolvidas no tratamento da agua (principio do heterocontrole).

Os maleficios do acréscimo além do que é permitido pela legislagao brasileira <
1,5 mg/L e o que é recomendado a partir de estudos cientificos por Pinese, Ross e
Alves (2017) e Pinese et al. 2021) < 0,8 mg/L podem causar fluorose dentaria, como
frisa Santos et al. (2023) o efeito bioldgico irreversivel derivado da ingestéo de fluoreto
é a fluorose dentaria, um disturbio da maturacao do esmalte do dente em formacéo.
Dessa forma, frente a diminui¢ao dos indices de carie pelo uso de fluoretos, é esperado
um aumento no numero de casos leves de fluorose dentaria.

No final da década de 1980, foram estabelecidos os primeiros sistemas de
monitoramento dos niveis de fluor nas aguas de consumo publico no Brasil, com a
finalidade de permitir o acompanhamento do processo de fluoretagao, auxiliando na
interacdo entre o governo e as empresas de agua e esgoto (Narvai, 2000b; Schneider
Filho et al., 1992).

1.2 NORMATIVAS SOBRE DOSAGEM DE FLUORETO

As portarias mais recentes se referem a este calculo sugerido pela OMS, que
tem sido implementado desde os anos 1970, quando a fluoretacéo iniciou na maior
parte dos municipios brasileiros. No Parana, as normas federais estabelecem um limite
maximo de 1,5 mg/L para a fluoretagcdo como limite maximo, de acordo com Guimaraes
(2020). Observa-se ao longo dos anos o avanco relativo as leis para o monitoramento

das aguas de abastecimento publico, como demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1 - Normativas sobre a dosagem de concentracdes de fluoreto para agua
consumida no Brasil.

LOCAL NORMATIVA TEOR DE FLUORETO
Brasil Portaria MS-635/1974 Calculo deve ser feito pela
temperatura média do local.
Portaria 2914/2011 do Ministério da Maximo 1,5, mas remete o
Brasil Saude calculo a Portaria 635/1975
RESOLUCAO CONAMA n° 357 de
Brasil 2005 para agua doce dos rios. Maximo 1,4 mg/L
Portaria 2914/2011 do Ministério da Maximo 1,5, mas remete o
Brasil Saude calculo a Portaria 635.
Portaria de consolidagcédo n° 5, de 28
Brasil de setembro de 2017 remete o calculo a Portaria
635/1975
Brasil Portaria GM/MS N° 888, de 4 de Maximo 1,5,mas remete o calculo
maio de 2021 a Portaria N° 05 de setembro de
2017
Rio Grande do Portaria n° 10/1999 do Rio Grande
Sul do Sul Entre 0,6 - 0,9 mg/L
Sao Paulo Resolugao SS-293/96 Entre 0,6 - 0,8 mg/L
Parana Nao ha normativa Nao ha valores definidos
Parana Utilizado para analises estatisticas
Pinese, Ross e Alves (2017). Entre 0,6 e 0,8 mg/L

Fonte: Guimaraes (2020).

A constatacao de variagbes nas concentragdes de fluoreto em varias regides
brasileiras (Barros; Gongalves; Lima, 1990; Vasconcellos, 1982), a implementagao de
sistemas sanitarios de controle da fluoretagdo das aguas para consumo publico (Narvai,
2000b; Schneider Filho et al., 1992) tem incentivado a realizagdo de estudos para
monitorar seus niveis.

E fundamental monitorar a fluoretacdo das aguas de abastecimento, a fim de
manter os beneficios de prevencao da carie € minimo risco para o desenvolvimento da
fluorose dentaria (USP, 2011).

Nessa logica, é necessario criar Sistemas de Vigilancia ou Heterocontrole, com
0 objetivo de acompanhar o processo de fluoretagdo, no qual amostras
coletadas em diferentes localidades dos municipios sdo examinadas por
instituicbes publicas ou privadas, possibilitando que haja o controle social
quanto ao uso de fluoretos (Wambier et.al., 2007, p. 67).

Vale destacar que também existe o Controle Operacional, que é realizado pela
empresa de saneamento, diretamente nas Estagdes de Tratamento de Aguas (ETAs),
objetivando corrigir possiveis distor¢dées nos mecanismos de operagdo do processo de
fluoretacao (Wambier et al., 2007).
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Conforme o Decreto Federal 5.440/2005, se a concentracdo de fluoreto de
ocorréncia natural exceder 1,5 mg F/L, € competéncia dos responsaveis pelos sistemas
e solugdes alternativas coletivas de abastecimento de agua informar aos consumidores:
“Esta agua nado deve ser consumida diariamente por menores de oito anos de idade”
(Frazao; Peres; Cury, 2011, p. 971).

A lei brasileira trata a agua como um recurso publico, sendo responsabilidade do
governo distribui-la entre os varios setores usuarios, de forma a assegurar um uso
harmonioso, livre de conflitos e com um impacto ambiental minimo.

Conforme Pinese et al. (2021), a Organizagao Mundial de Saude OMS (1999) e
o Ministério da Saude (Brasil, 1974) indicam que o consumo diario de aguas
naturalmente ricas em Fluor (superior a 1,5mg/L) pode causar doengas como fluorose

dental e degeneragéo dssea.

1.3 A CARIE DENTARIA

A carie dentaria, que afeta grande parte da populagéo global, € vista como uma
doencga biofilme-agucar-dependente complexa (Machiulskiene et al., 2020).

A exposicao continua ao fluor, aliada a alteragées no consumo de carboidratos
fermentaveis, maior disponibilidade de servicos odontoldgicos, e o aumento da
educacao em saude bucal, que leva a uma maior sensibilizacdo da populagcdo para
programas de prevengao, sdo elementos que contribuem para a redugao da prevaléncia
e severidade da carie dentaria (Cortelli et al., 2005; Ruiz et al., 2009).

De acordo com Santos, Silve e Oliveira (2021) é necessaria vigilancia das aguas
de forma continua pelos 6rgdos responsaveis, observando ativamente quanto aos
teores flutuantes de fluoreto e um olhar enfatico a manifestacéo do efeito colateral a ele
associado.

Embora haja um aumento no numero de profissionais de Odontologia no
mercado, ainda existe um uso restrito de servigos odontoldgicos. A participagao do
Sistema Unico de Saude (SUS nos atendimentos odontoldgicos é muito inferior & do
atendimento médico. Mesmo com a possibilidade de prevencéao, a carie persiste como
a enfermidade bucal mais comum na populag¢ao, sendo vista como um problema de
saude social (Barros; Bertoldi, 2002; Roncalli; Cértes; Peres, 2012; Ruiz et al., 2009).

N&o s6 a adi¢ao de fluor a agua foi crucial para o Brasil na reducao da carie, mas

também o uso de dentifricios fluorados, conforme mencionado por Cury, Caldarelli e
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Tenuta (2015) a relevancia do uso de dentifricio fluoretado para a diminuicdo da carie
dentaria no Brasil tem reduzido o efeito da fluoretagdo da agua na diminui¢ao da carie,
conforme ja observado em outras nagoes.

A ultima pesquisa epidemiolégica de ambito nacional, conduzida em 2020-2023
(SB Brasil), analisou a condicdo dos dentes. Quando tinham 5 anos, 53,17% das
criangas brasileiras ndo tinham carie na denticdo decidua e, aos 12 anos, 49,32%
apresentavam a mesma situacédo na denticdo permanente. Aos 5 anos, uma crianga no
Brasil tinha, em média, 2,14 dentes cariados, sendo o componente cariado o principal
responsavel por mais de 80% desse indice (Brasil, 2012).

Em relagdo ao CEO-D das criancas de 5 anos, a média observada foi de 2,14.
Apesar da reducao da carie dentaria entre a populagado no periodo de 10 anos, ainda
existe um numero significativo de criangas com indices altos desse problema,
caracterizando um grupo especifico onde as lesbes estdo predominantemente
presentes em criangas de condigdes socioeconOmicas desfavoraveis (Musso et al.,
2013; Ruiz et al., 2009).

2 METODOLOGIA
2.1 AREA DE TRABALHO

Trata-se de um estudo epidemioldégico quantitativo baseado em dados
secundarios, do tipo transversal, com abordagem descritiva. Esse levantamento de

dados tem como definicdo da area de estudo do Brasil em sua totalidade (Figura 1),

composto por 5.570 municipios, 26 estados e um Distrito Federal.
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Figura 1 - Localizac&o da Area Investigada: Brasil e seus Estados
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moodhar

A escolha pelo baseia-se numa revisao bibliografica prévia, que estabelece
lacunas de conhecimento sobre o tema. Para embasamento da analise, foram utilizados
dados nacionais de saude bucal (SB Brasil) 2010 e 2023. A presente pesquisa realizou
uma analise detalhada da propor¢cao de estudantes de 12 anos, considerando as
variagbes regionais. Embora, o percentual geral tenha sido baixo, identificaram
diferencas significativas entre as regides, com indices mais elevados nas regides Norte
e Nordeste.

A relacao de risco e beneficio no consumo de fluoretos permeia o trabalho, que
compila dados sobre a prevaléncia da carie no Brasil através estratégia adotada pelo
Ministério da Saude de realizar uma série histérica de dados para a vigilancia em saude
bucal (SB Brasil), na tentativa de compreender o cenario de risco a saude da populagao
brasileira. Analisou-se a base de dados do SB Brasil de 2010 e 2023 sobre a
prevaléncia de carie no Brasil, além dos dados do IBGE (2022) e DataSUS (Brasil,
2023), sendo o recorte temporal investigado de 2023 onde nomeia-se os dados
anteriores a esta data (2020-2023) e a faixa-etaria descrita, a de criangcas com 12 anos

completos.
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A escolha de criangas de 12 anos para a analise da prevaléncia de carie baseia-
se nas recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de instituicbes
brasileiras de saude publica, sendo os principais motivos a “Denticado Permanente
Estabelecida”, pois aos 12 anos, a maioria das criangas possuem dentes permanentes
erupcionados, tornando uma analise mais relevante para a saude bucal ao longo da
vida.

A lei brasileira sobre a fluoretagdo das aguas destinadas ao consumo publico
mostra-se um tanto polémica. A portaria de 1975, destinada a regulamentar, foi
estabelecida o parametro fluoretos que estipula uma variagdo de concentragao entre
0,7 e 1,2 mg/L, com base na média diaria das temperaturas maximas. Contudo, a
portaria publicada sobre a qualidade da agua para consumo que engloba todos os
fatores fisico-quimicos necessarios para a sua potabilidade se remete a Portaria
GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, e o Guia de recomendacgdes para o uso de
fluoretos no Brasil (2024) é a legislacdo mais recente sobre o controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, incluindo a fluoretagdo que faz mencao a
portaria de 1975, mas onde o limite superior de 1,5 mg/L é estabelecido apenas para a
agua destinada ao consumo.

A analise dos dados procedeu-se por meio de avaliagdo descritiva sobre a
utilizacao de teor de fluor na agua de abastecimento publico, tendo por base os
parametros do CECOL (USP, 2011) observados no quadro 2. Estes parédmetros
surgiram de um consenso técnico em que pesquisadores e especialistas no assunto
propuseram a classificacdo das aguas segundo o teor de fluor e de acordo com a
variagao da temperatura da regido, relacionando as dimensdes do risco e dos

beneficios.

Quadro 2 - Relagado beneficio-risco para localidades onde as médias das
temperaturas maximas se situam abaixo de 26,3°C

TEOR DE FLUOR NA AGUA BENEFICIO RISCO
(ppm ou mg/L) (prevengao da doencga carie) (fluorose dentaria)
0,00 a 0,44 Insignificante Insignificante
0,45 a 0,54 Minimo Baixo
0,55 a 0,64 Moderado Baixo
0.65 a 0,94 Maximo Baixo
0,95 a 1,24 Maximo Moderado
1,25 a 1,44 Questionavel Alto
1.45 ou mais Maléfico Muito Alto

*A melhor combinagdo beneficio-risco ocorre na faixa de 0,65 a 0,94 ppm de F.

Fonte: USP (2011).



126

A estratégia adotada pelo Ministério da Saude de realizar uma série histérica de
dados para a vigilancia em saude bucal (SB Brasil) tem sido eficiente, pois, além de
identificar tendéncias dos variados problemas de saude na populagdo, permitiu o
planejamento e a analise das medidas para estados e municipios brasileiros. Neste
sentido, o presente relatorio descreve a metodologia e os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal — Projeto SB Brasil, 2023. Este relatério busca orientar o

planejamento da oferta dos servigos de saude bucal nos préximos 10 anos.

3 RESULTADOS

Para analisar a prevaléncia de carie no Brasil foram aplicados os critérios
recomendados pela OMS (1999) para a denticdo decidua, utilizando-se o indice CEO-
D que é obtido pela soma de dentes deciduos cariados, extraidos e obturados e CPO-
D (dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados). A média para um grupo de
individuos onde € obtida dividindo-se a soma pelo numero de pessoas examinadas.

O presente artigo examinou os dados nacionais da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal - SB Brasil 2020-2023 na faixa etaria de 12 anos (Figura 2) em confrontamento

com dados de analises do SB

Figura 2- Criangcas com 12 anos- Carie dentaria na dentigdo decidua
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Fonte: Adaptado de SB (Brasil, 2020, 2023).

Embora a dentigdo decidua (ou dentes de leite) geralmente seja substituida pela

denticdo permanente até os 12 anos de idade, muitas criangas nesta faixa-etaria ainda
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podem ter dentes de leite.

De acordo com Wilson et al. (2021) a carie dentaria nos dentes deciduos néo
deve ser negligenciada, pois pode causar dor, infecgdo e até impactar o
desenvolvimento e posicionamento dos dentes permanentes. As causas principais da
carie na denticao decidua s3ao:

a) Ma Higiene Bucal - Uma escovagao concentrada ou pouco frequente permite
o acumulo de placa bacteriana.

b) Alimentacdao Rica em Acucares - O consumo excessivo de doces,
refrigerantes e carboidratos organicos favorece o crescimento de bactérias
cariogénicas, como o Streptococcus mutans.

Como demonstrado na figura 2, através dos dados do SB (Brasil, 2023) em
meédia, 1,68 dentes foram acometidos por carie, com valores variando de 1,01 (Sul) a
2,77 (Centro-oeste) entre as regides. Houve reducdo do CPO-D no Brasil,
principalmente nas regides Nordeste com um decréscimo de 0,80 CPO-D e na Regiao
Sul, com decréscimo de 1,05 CPO-D, comparados a 2010.

As variagdes no CPO-D entre as Unidades Federativa, em observancia aos
dados de 2010 (SB) em contraponto aos dados de 2023 (SB), demostram que apenas
Regiao Centro-Oeste apresenta um aumento deste indice (0,14 CPO-D).

A figura 3 evidencia o indice médio de CPO-D aos 12 anos, nas Unidade

federativas brasileira e por estado.

Figura 3 — indice médio de CPO-D aos 12 anos nas Unidades de Federacéo
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O indice de CPO-D aos 12 anos é uma das principais estatisticas usadas em
odontologia para avaliar a saude bucal de populagéo. Este indice indica a média de
dentes afetados por carie, que foram perdidos ou tratados, em criangas de 12 anos,
uma faixa etaria considerada padrao pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
comparagoes globais (WHO, 1994).

Os dados sobre o indice de CPO-D variam de acordo com as Unidades da
Federagao (UF) no Brasil, refletindo diferengas em fatores como politicas publicas de
saude bucal e acesso a tratamentos odontoldgicos.

Na figura 3, pode-se observar que a regiao Centro-Oeste possui os indices mais
elevados, com destaque ao Mato Grosso (CPO-D=4,0), seguido pela Regido Norte
brasileira, sendo o estado de Roraima o que mais se destaca, com um indice de CPO-
D=3,8. Entretando, a regido mais notoria na diminuicao deste indice € a Regido Sul,
especialmente no Estado de Santa Catarina, com um indice de CPO-D=0,8, com
destaque também para a Regido Centro-Oeste, sendo representado pelo Distrito
Federal com indice de 0,7 CPO-D.

A figura 4 traz uma observagao importante sobre o percentual de adolescentes

livres de carie no interior de cada regi&o brasileira.

Figura 4 - Percentual de adolescentes de 12 anos (completos) livres de carie (CPO-
D=0) no interior do Brasil
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Fonte: Adaptado de SB (Brasil, 2020, 2023).

De acordo com o levantamento nacional (Brasil, 2010), o percentual de criangas
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de 12 anos livres de carie (CPO-D=0) em areas urbanas e rurais demonstrado na Figura
4, variou de acordo com diversos fatores, entre eles, o acesso a servigos odontoldgicos.
Nos dados referentes ao SB 2023, de acordo com a Figura 4, a Regido Sudeste foi a
que mais se destacou com 47,50% de adolescentes livres de lesdes de carie (CPO-D
= 0) no interior do Brasil, sendo notdério um avanco de 6,4%.

A Regiao Sul se destacou com 58,67 %de adolescentes livres de lesbes de carie
(CPO-D=0) seguida pela regiao Sudeste com 57,01 % de adolescentes livres de lesdes
de carie (CPO-D=0) em relagao as regides brasileiras.

Em comparacdo dos dados de 2010 e 2023, a Regidao Sul, foi a que mais
avangou com um salto quantitativo de 18,97% de adolescentes livres de lesbes de carie
(CPO-D=0). Os dados da regiao Centro-Oeste demostram que houve um acréscimo
discreto em relacdo aos dados de 2023 em comparagao ao de 2010, com uma média
de 5,04 % de adolescentes livres de lesdes de céarie (CPO-D=0), sendo um alerta para
esta regido, pois mesmo verificado o avanco de um relatério para o outro, os resultados
mantiveram-se no patamar dos 20%.

Ainda comparando as regides, a que menos avangou em relagcdo aos
adolescentes livre de carie foi a Norte, entre 2010 a 2023 houve acréscimo de apenas
0,85%, mantendo-se no patamar de 25%.

A figura 5, traz elementos importantes sobre os adolescentes de 12 anos livre de

carie por regides brasileira em 2010 e 2023.

Figura 5 - Adolescentes de 12 anos (completos) livres de carie (CPO-D=0) Regides
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De acordo com os dados do SB Brasil 2010 (figura 5), em média, no Brasil,
aproximadamente 43,5% dos adolescentes de 12 anos estavam livres de carie (Brasil,
2010), elevando o indice nos dados coletados entre 2020-2023 para 49,32%, sendo
verificada uma variagéo de 5,82% (Brasil, 2023), um avanc¢o para o Brasil.

Na figura 6, para o SB (Brasil, 2023), o destaque € para a Regido Sul, com uma
variacdo de 18,16%, onde ultrapassou os indices brasileiros, essa regidao desde a
década de 80, utilizou de forma extensiva, programas de combate a carie nas escolas
municipais e estaduais, além de trabalhar a conscientizacéo sobre o impacto do fluor e
a importancia de um uso equilibrado, especialmente em produtos como cremes dentais.

Em areas urbanas, geralmente ha maior disponibilidade de clinicas
odontoldgicas e programas de saude bucal, enquanto em areas rurais esse acesso
pode ser limitado, o que pode impactar niveis dos indices de carie. Contudo, iniciativas
como fluoretacdo da agua e programas de saude bucal tém contribuicdo para esse

aumento de Adolescentes de 12 anos livres de carie (CPO-D=0).

Figura 6 - Percentual de adolescentes de 12 anos (completos) livres de carie (CPO-
D=0) nos Estados brasileiros
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De acordo com a Figura 6, nos dados do SB (Brasil, 2023), os estados em que
o percentual de adolescentes de 12 anos livres de carie (CPO-D=0) mais cresceram
foram o Distrito Federal com 68,6% na Regido Centro-Oeste e na Regido Sul, o Estado
de Santa Catarina com 66,4 %, seguido pelo estado do Parana, com 60,8%. O Estado
que menos se destacou foi o Tocantins (TO), na Regiao Norte, com 22,4%.

No Brasil, o impacto da fluoretacdo se manifestou na alteracdo do perfil
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epidemioldgico da carie dentaria, marcado pela diminuigdo da prevaléncia e severidade
da doenga em criangas e jovens. Durante a década de 1980, a fluoretagdo das aguas
de consumo publico ganhou for¢ga e, em 2006, beneficiou aproximadamente 100
milhdes de individuos.

Atualmente, o Brasil conta com o segundo maior sistema global de fluoretagao
de aguas para consumo publico e um dos maiores grupos populacionais que
consomem dentifricios fluorados. Ademais, numerosas fontes de produtos fluorados

sdo expostas por uma vasta parcela da populacgao.

3.1 ANALISE GEOGRAFICA

A saude bucal brasileira esta profundamente ligada as condigbes
socioeconOmicas variaveis em diferentes partes do pais. Elementos como nivel de
renda, grau de escolaridade e disponibilidade de servigos de saude impactam
diretamente a frequéncia de complicagdes bucais. Embora a regido Sudeste represente
o maior contingente populacional, como identificado na tabela 1, essa regido é mais
bem assistida nas questdes de saude de forma geral. Ja a regiao Nordeste que ocupa
o segundo lugar em populacéo de acordo com a tabela 1, sofre com a falta de servigos
basicos como agua e esgoto.

No Brasil, ha diversas formas de desigualdade social. Contudo, essas
disparidades ndo se restringem apenas a aspectos como cor, classe social e etnia.
Também enfrentamos desigualdades regionais, que dizem respeito as diferengas entre
as diversas regides, estados e municipios do pais.

Um exemplo a ser considerado, observando o contexto da pobreza nos estados,
€ a regidao Nordeste, onde estdo localizados um dos estados com a maior quantidade
de individuos recebendo até metade do salario-minimo (IBGE, 2022). Além disso, uma
diferenca significativa entre o Centro-sul e o Nordeste é a disparidade no

desenvolvimento humano.



132

Tabela 1 - Populagao por Regides Brasileiras

REGIOES BRASILEIRAS POPULACAO/HAB
Sudeste 84.847.187
Nordeste 54.644.582

Sul 29.933.315
Norte 17.349.619
Sudeste 84.847.187
Nordeste 54.644.582
Total 203.062.511

Fonte: IBGE (2022).

Conforme o censo conduzido em 2022, destacado na tabela 1, o Brasil conta
com uma populagao de 203.062.511 individuos.

A taxa de crescimento populacional no Brasil, de apenas 0,52%, € a mais baixa
desde o inicio da série historica.

A maior parte da populacdo brasileira habita regides urbanas (figura 7),
principalmente ocupando as metropoles do pais. A distribuicdo da populagao brasileira

€ bastante desequilibrada entre suas varias regides e estados.

Figura 7 — Distribuicdo da populagao brasileira, 2022
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Conforme ilustrado na figura 7, a maioria dos brasileiros reside na regido
Sudeste. Sendo notério, os estados com maior contingente populacional sendo Sao
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Sdo Paulo é a cidade com a populagdo mais
expressiva do Brasil, seguida por Rio de Janeiro e Brasilia.

Para entender os progressos na saude bucal dos brasileiros, € essencial analisar
o desenvolvimento humano (IDH) de cada regiao, que mede a qualidade de vida da
populagdo em ambito nacional, estadual e municipal. Essa avaliacdo demanda
pesquisas e analises de dados estatisticos. Isso pode ser feito por diversos organismos,
sejam eles publicos ou privados, de acordo com o interesse ou estratégia, mesmo que
0 6rgao oficial seja o responsavel.

Realizando uma classificagdo, baseada no IDH das regides brasileiras, obtém-
se a seguinte hierarquia:

Primeiro lugar: Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo, Parana, Rio de

Janeiro, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul;

Segundo lugar: Minas Gerais, Goias, Mato Grosso, Rondbnia, Amazonas,

Roraima e Amapa;

Terceiro lugar: Acre, Para e Sergipe.

Por ultimo, estdo os estados do Nordeste, com excegao de Sergipe.

Frisa-se que o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) significa como a
populacdo de um determinado lugar esta vivendo, segundo a qualidade de vida, renda
per capita, mortalidade infantil, taxa de analfabetismo, expectativa de vida, qualidade
dos servigos publicos (saude, educacao e infraestrutura em geral).

A partir desses fatos, verifica-se que dentro de um pais pode haver varios tipos
de desigualdades que podem ser decorrentes de varios fatores (historicos, econémicos,
sociais etc.).

De acordo com o ultimo levantamento epidemiolégico nacional de saude bucal
(SB Brasil, 2023), a regiao Norte apresenta os maiores indices de carie dentaria e perda
dentaria precoce, refletindo desafios no acesso a servigos odontolégicos e menor nivel
socioecondémico. Ja as regides Sul e Sudeste exibem melhores indicadores de saude
bucal, atribuidos aos maiores investimentos em saude publica e melhores condi¢cdes
socioecondmicas.

O acesso aos servigos de saude bucal no Brasil € uma tematica multidimensional
que envolve aspectos sociais, econdmicos, culturais, politicos e organizativos do

Sistema Unico de Saude (SUS). Neste contexto, historicamente, o cenario das politicas
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de saude bucal no Brasil tem vivenciado transformacgdes significativas, impulsionadas
pela busca do acesso aos servigos, pela melhoria da qualidade da atengao
odontologica e pelo estabelecimento de caminhos para a universalizagédo e
integralidade do cuidado.

Na perspectiva de reorientar a pratica odontologica, a partir dos principios da
integralidade e equidade, qualificar as agdes e os servigos de saude bucal e ampliar o
acesso ao tratamento de maneira gratuita e universal, a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), de 2004, se destaca como um marco indutor para importantes a¢des da
saude bucal no SUS.

Programas governamentais, como o Brasil Sorridente que faz parte da Politica
Nacional de Saude (PNSB) tém buscado reduzir essas disparidades, ampliando o
acesso a servicos odontolégicos em areas carentes. No entanto, ainda ha um longo
caminho a percorrer para garantir a equidade na saude bucal em todas as regides do
pais.

A PNSB estabeleceu, com carater democratico, linhas de acido, com
direcionamento para a reorganizacéo da Atencdo Primaria a Saude (APS) em saude
bucal, especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), a ampliagao e
qualificacdo da Média Complexidade pela implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) e
ainda a viabilizagdo de politicas publicas que garantissem a implementagcéo e a
vigilancia da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico no pais.

Em relacdo as condi¢cdes de saude bucal da populacgéo brasileira, levantamentos
epidemiologicos de abrangéncia nacional (Brasil, 2004, 2012, 2024c) apontam que
houve importantes avangos desde a implantacdo da PNSB. A mudanca do perfil
epidemiologico em saude bucal dos brasileiros parece ter uma relagao direta com as
medidas de prevencdo e controle no ambito populacional, como a fluoretagcdo das
aguas de abastecimento publico, o uso de dentifricios fluoretados e o incremento das
acdes de promocéao e protecdo a saude, as quais foram implantadas com o intuito de
reduzir as desigualdades sociais e as iniquidades na assisténcia odontologica no Brasil.

Na perspectiva de fortalecimento do cenario das politicas de saude no Brasil, a
Lei n°® 14.572, de 08 de maio de 2023, representa um marco importante, ao incluir a
saude bucal na Lei Organica da Saude (Lei 8080/90) e configurar a PNSB em uma
politica de Estado, e ndo mais de governo. Dessa forma, a Lei n°® 14.572 do Ministério

da Saude (Brasil, 2024b), fortalece a politica de saude bucal do pais, garantindo sua
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continuidade e relevancia dentro dos servigos publicos, reconhecendo-a como parte
integrante do SUS, com todas as implicagbes em termos de financiamento,
planejamento e oferta de servigos, que sdo aspectos fundamentais para garantia do
acesso da populagao brasileira a servigos odontolégicos de qualidade.

Através da abordagem do SB (Brasil, 2024c), 39,9% dos adolescentes possuem
um ou mais dentes com carie dentaria nao tratada, com variagdes regionais e maiores
percentuais observados nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste. Dessas regides,
a mais preocupante € a Regido Norte, sendo constatado um elevado indice de 54,1%
de Proporgao de adolescentes de 12 anos com um ou mais dentes com carie dentaria
nao tratada.

Essa regido necessita de investimentos para tratamento de agua e muitas
cidades e comunidades da regido Norte enfrentam desafios logisticos para oferecer
atendimento odontoldgico regular. A baixa presenca de profissionais de saude bucal, a
escassez de postos de atendimento e a dificuldade de deslocamento em areas rurais e
ribeirinhas dificultam a realizagao de consultas preventivas e tratamentos adequados.

A regiao Sul é a que possui menor propor¢ao de adolescentes de 12 anos com
um ou mais dentes com carie dentaria ndo tratada sendo um dos principais diferenciais
da regidao, a ampla fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. Os estados
sulistas tém forte atuacdo de programas preventivos promovidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), como o Brasil Sorridente, unidades méveis de atendimento
odontoldgico, além da populagdo da Regido Sul ter um alto indice de escolaridade em
comparagao com outras regides do Brasil, o que favorece uma maior conscientizagao
sobre a importancia da higiene bucal.

Nesta Regido, Campanhas educativas sédo frequentemente realizadas em
escolas, postos de saude e até em ambientes de trabalho, promovendo bons habitos
desde a infancia e outro fator relevante é o acesso facilitado a produtos de higiene bucal
de qualidade.

O Sul do Brasil tem uma das melhores infraestruturas de saneamento basico do
pais, com altos indices de tratamento de agua e esgoto. Isso reduz doengas bucais
associadas a infeccdes e melhora a saude geral da populagao, contribuindo para a
prevencao da carie

De forma geral, no Brasil, proporgdes semelhantes de adolescentes necessitam
de tratamento eletivo (33,1%) e preventivo (29,1%). De acordo com os dados do SB

(Brasil, 2024c), em torno de 14% dos adolescentes apresentaram trauma dentario, com
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diferentes gravidades, dos quais aproximadamente 3% foram tratados.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil, o fluoreto passou a fazer parte da pasta de dente em 1988, enquanto
a fluoretacdo da agua passou a ser uma exigéncia legal a partir de 1974 (Brasil, 1974).
O pais possui, inclusive, o segundo maior sistema global de fluoretagcado de aguas para
consumo publico - o primeiro lugar pertence aos Estados Unidos.

As informacbes de estudos cientificos conduzidos no SB (Brasil, 2024c)
indicaram que a fluoretagao da agua para consumo publico se mostrou uma das agoes
mais efetivas para a saude bucal dos brasileiros, reduzindo significativamente os niveis
de carie, desde o inicio do século XX.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2011), a fluoretagao da agua e o
uso de creme dental fluoretado séo considerados totalmente seguros em termos de
toxicidade aguda. A aplicagao profissional de fluoreto também €& segura no consultorio
ou na escola. Nessas duas situagcdes, quem recebe a aplicagdo é sempre orientado a
nao engolir o produto, pois para a sua agao protetora contra a doenga, basta que entre
em contato com os dentes, na cavidade bucal.

Segundo a Fundacgao Nacional de Saude (Funasa, 2006), a fluoretagdo da agua
para consumo humano é uma medida preventiva de eficacia comprovada, que reduz a
prevaléncia de carie, em média, entre 50% e 65% em populacdes, apds dez anos de
exposicdo continua & concentracdo recomendada. E um processo seguro, econdmico
e efetivo de prevencéao. Por isso, seu uso no Brasil € uma importante estratégia de
saude publica, que beneficia milhdes de pessoas, de todas as idades.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2011), a fluoretagdo da agua e a
utilizacao de creme dental fluoretado séo vistos como totalmente seguros em relagao a
toxicidade aguda. Reduzindo a prevaléncia de carie, em média, entre 50% e 65% em
populagdes, apds dez anos de exposicdo continua a concentragdo recomendada
(Brasil, 2024c) o uso profissional de fluoreto é seguro tanto em consultérios quanto em
escolas. Nestas duas circunstancias, quem recebe a aplicacdo é constantemente
aconselhado a nao ingerir o produto, ja que para sua eficacia na protecdo contra a
doencga, basta que ele entre em contato com os dentes, na cavidade oral.

Através da analise do SB (Brasil, 2024c), os dados indicaram uma média de 1,68

dentes acometidos por carie entre adolescentes de 12 anos no Brasil, com varia¢des
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regionais de 1,01 no Sul a 2,77 no Centro-Oeste. Houve redug¢ao do indice CPO-D no
pais e nas regides Nordeste e Sul em comparagdo com 2010, embora persistam
diferencas entre as Unidades Federativas. Além disso, 49,32% dos adolescentes dessa
faixa etaria ndo possuem experiéncia de carie, com os maiores percentuais de
individuos livres de doenga concentrados nas regides Sudeste e Sul.

A andlise também indicou que 39,9% dos adolescentes possuem pelo menos
um dente com carie nado tratada, com maior prevaléncia nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Além disso, as convengdes ordinarias de tratamento eletivo (33,1%) e
preventivo (29,1%). Cerca de 14% dos adolescentes sofreram traumatismo mortal,
variando em gravidade, sendo que apenas 3% foram tratados. Os resultados do SB
(Brasil, 2024c) mostraram que 63% das criangas estavam livres de carie em dentes
permanentes, enquanto apenas 30% n&o apresentaram lesdes de carie em dentes
deciduos, reportando um avango para o pais.

A alta taxa de carie nao tratada entre os alunos da Regiao Norte é um reflexo de
problemas estruturais e sociais que precisam ser resolvidos com agdes integradas. O
fortalecimento das politicas publicas, a ampliacdo do acesso ao atendimento
odontolégico e o incentivo a programas educacionais sobre higiene bucal sao
fundamentais para reverter esse quadro e garantir sorrisos mais saudaveis para as
criangas da regiao.

E notério o avanco da diminuicdo da carie na Regido Sul, sendo essa regido
referéncia na fluoretacdo da agua, nos programas de saude bucal, na educagao
preventiva, no acesso a produtos de higiene e saneamento basico eficiente.

E seguro consumir fluoreto na concentracdo sugerida pela lei. Destaca-se que o
consumo excessivo de fluoreto durante a fase de mineralizagado dos dentes, antes de
penetrarem na cavidade oral, pode resultar no surgimento de uma condigdo chamada
fluorose dentaria, caracterizada por manchas brancas de diferentes dimensbes, visiveis
na superficie dos dentes.

Portanto, € crucial identificar os territérios e as comunidades que ainda nao
possuem acesso facilitado a agua fluoretada em nivel 6timo e ao uso de dentifrico
fluoretado com concentracao adequada de fluoreto soluvel, com o objetivo de mobilizar
as autoridades sanitarias e a sociedade civil para estabelecer as condi¢ées necessarias
para a aplicacao desses beneficios.

Para obter mais informacdes sobre a utilizagao de fluoretos em cada municipio,

€ necessario consultar o setor técnico de odontologia ou saude oral da Secretaria de
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Saude ou o 6rgao municipal encarregado da saude municipal. Para saber mais sobre
a fluoretagcdo da agua, também é possivel contatar diretamente a companhia de
saneamento encarregada do fornecimento de agua em cada municipio brasileiro. Se a
informagdo nao estiver disponivel ou haja incerteza quanto aos dados, o Conselho
Municipal de Saude e o Ministério Publico podem ser acionados, a fim de verificagdo

da ocorréncia.
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6.3 ARTIGO 3 — A SUBMETER A REVISTA HYGEIA OU OUTRA REVISTA INDICADA

IMPACTOS DA FLUORETAGAO NA AGUA DO CISMEPAR/PR: ENTRE A
PREVENGAO DA CARIE E OS RISCOS DA FLUOROSE

RESUMO
A agua é essencial a vida, mas sua qualidade pode representar riscos a saude devido
a presencga de contaminantes fisicos, quimicos e biolégicos. Para garantir a segurancga
do consumo, normas regulam sua potabilidade. Diante da escassez hidrica e da
poluicdo das fontes, € fundamental investir em politicas sustentaveis e tecnologias de
tratamento. Este artigo aborda a importancia da qualidade da agua para o consumo
humano, seus impactos na saude, desafios enfrentados e solug¢des disponiveis. Um
dos elementos presentes na agua de abastecimento é o fluor, amplamente utilizado
também em cremes dentais e tratamentos odontolégicos, por seu papel na prevengao
da carie. O estudo avalia a exposi¢ao ao flior em criangas de 12 anos nos municipios
de Miraselva e Assai, no Parana, considerando seus beneficios e possiveis efeitos
adversos. Os resultados destacam a necessidade de controle rigoroso da fluoretagao
e de acdes educativas em saude bucal. As observagdes dos alunos de Odontologia
mostraram maior prevaléncia de lesées de carie em Miraselva e de fluorose em Assai,
confirmadas pelas analises feitas nos periodos de julho e janeiro. Isso reforga a

importancia do equilibrio na exposi¢ao ao fluor para garantir a saude dental infantil.

Palavras-chave: agua; fluor; Assai; Miraselva; abastecimento publico; criangas.

THE IMPACT OF WATER FLUORIDATION IN CISMEPAR/PR: BALANCING
CAVITY PREVENTION AND THE RISK OF FLUOROSIS

ABSTRACT
Water is essential to life, but its quality can pose health risks due to the presence of
physical, chemical, and biological contaminants. To ensure safe consumption, water
potability is regulated by specific standards. In the face of water scarcity and pollution
of sources, investing in sustainable policies and effective treatment technologies is
crucial. This article discusses the importance of water quality for human consumption,
its health impacts, the challenges involved, and available solutions. One of the elements
found in public water supplies is fluoride, which is also widely used in toothpaste and
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dental treatments due to its role in preventing dental caries. This study evaluates fluoride
exposure in 12-year-old children from the municipalities of Miraselva and Assai, in
Parana, considering both its benefits and potential adverse effects. The results
emphasize the need for strict control of fluoridation and educational actions in oral
health. Observations made by Dentistry students revealed a higher incidence of dental
caries in Miraselva and greater prevalence of fluorosis in Assai, confirmed by analyses
conducted during the months of July and January. These findings highlight the

importance of balanced fluoride exposure to ensure children's dental health.
Keywords: Water; Fluoride; Assai; Miraselva; Public Water Supply, Children.

OBJETIVOS

Este artigo tem por objetivo avaliar a influéncia do fluor na prevencao de lesdes
de carie em criangas de 12 anos, investigar o nivel de fluoretagcdo da agua nos
municipios da regiao do CISMEPAR-PR, identificar possiveis casos de fluorose
dentaria e conscientizar a populacdo sobre o uso adequado do fluor, visando um

equilibrio entre seus beneficios e potenciais riscos a saude bucal.

1 INTRODUGAO

A agua é essencial para a vida e desempenha um papel fundamental na
manutengdo da saude (Freitas; Brilhante, Almeida, 2001, p. 653). Nosso corpo é
composto por cerca de 60% de agua, e ela estd envolvida em diversas fungdes
especificas, como a regulacao da temperatura corporal, o transporte de nutrientes e a
eliminagcdo de toxinas. A hidratacdo adequada ¢é indispensavel para o bom
funcionamento do organismo, prevenindo problemas como fadiga, tontura e
dificuldades na digestao.

Além da hidratagdo, a agua tem um papel crucial na saude da pele, dos

enxagues e do sistema cardiovascular.

Ela mantém a pele hidratada e saudavel, ajudando a retardar o envelhecimento
precoce. Nos enxagues, facilita a filtragdo de impurezas e previne a formagéo
de calculos renais. Ja para o coragao, a ingestao de agua suficiente melhora a
circulagdo sanguinea e ajuda a controlar a presséao arterial, reduzindo o risco
de doencas cardiovasculares (Baumann, 2009, p. 6).
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A qualidade da agua que consumimos também é um fator determinante para a
saude. As aguas subterraneas, que abastecem muitos pog¢os e nascentes, podem ser
contaminadas por substancias quimicas e biolégicas, como metais pesados, nitratos,
pesticidas e microrganismos patogénicos. Essas contaminagdes ocorrem devido ao
descarte de residuos industriais, esgoto sem tratamento e ao uso excessivo de
fertilizantes na agricultura. O consumo de agua contaminada pode causar doengas
graves, como diarreia, colera e intoxicagdes.

No Brasil, os padrées de potabilidade da agua sao regulamentados pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 888/2021. Esses padrdes
estabelecem limites para a presenga de substancias quimicas, microbiologicas e
radioativas na agua destinadas ao consumo humano. A norma exige que a agua seja
livre de coliformes fecais e tenha concentragdes seguras de elementos como chumbo,
arsénio e mercurio. Além disso, parametros como pH, turbidez e presenca de residuos
de cloro s&o monitorados para garantir a segurancga hidrica da populagao.

Manter-se hidratado € um dos habitos mais simples e eficazes para preservar a
saude e o bem-estar. Além de beber agua regularmente, € importante garantir que sua
fonte seja segura e tratada. O uso de filtros domésticos e a fervura da agua sdo medidas
adicionais para reduzir o risco de contaminagdo. A conscientizagao sobre a importancia
da agua potavel deve ser incentivada desde a infancia, garantindo que todos

desenvolvam o habito de consumir agua de qualidade para uma vida saudavel.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIDROGEOQUIMICA E GEOLOGIA

A agua no meio natural ndo é pura, isto porque, conforme os meios em que ela
interage, pode dissolver elementos quimicos presentes nos mesmos, e em se tratando
das aguas que percolam solos e rochas essa ocorréncia é ainda mais notavel, pois
existe nitido reflexo entre os elementos quimicos que correm nas rochas e solos e
aqueles que ocorrem nas aguas que os percolam. Segundo Santos (1997, p. 46) “a
agua é o solvente mais abundante, sendo capaz de incorporar grandes quantidades de
substancias ao entrar em contato com os minerais dos solos e rochas que a compde”.

Em se tratando das aguas subterrdneas, normalmente, existem poucas

variagdes no estado natural de qualidade dessas aguas, entretanto Pinese e Martins
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Junior (2005, p. 40) afirmam que havendo caracteristicas extremas, destoantes ou
diferentes daquelas esperadas, podem indicar a presenga de situacées anémalas tais
como corpos de minérios, metamorfismo das rochas, acao antropica, entre outras.

Os autores ainda frisam que pode ocorrer presenga de materiais pesados nessa
percolagao, e ainda s&o pouco descritas, pois esses metais se apresentam em baixas
concentragdes, com teores abaixo de 1 mg/L.

De qualquer forma, este fato remete a ocorréncia de uma distribuicdo espacial
de elementos quimicos condicionada por uma absorgédo/adsorgao destes pela agua que
os dissolve e transporta-os para outras localidades. Em alguns espagos geoquimicos,
as rochas percoladas apresentam uma anormalidade no sentido de que ha um desvio
no padrao quimico daquele meio.

Licht (1983, p. 56) destaca que esta anomalia quimica € por definigdo, um desvio
da normalidade, um desvio dos padrées geoquimicos considerados normais para um
determinado espago geoquimico.

“Destacam-se que os constituintes da agua subterranea podem ser influenciados
por diferentes fatores, entre os quais a deposicao atmosférica, processos quimicos
e/hidrélise no aquifero e mistura com o esgoto e/ou aguas salinas por intrusao” (Freitas;
Brilhante; Almeida, 2001, p. 651).

Os elementos quimicos que ocorrem na natureza e que se encontram alojados
nas rochas nao se distribuem igualitariamente pela superficie terrestre e nem nas aguas
subterraneas, as concentragdes podem sofrer variagdes, apresentando-se muito baixas
(deficiéncia) ou muito altas (toxidade).

Os elementos constituintes das rochas podem apresentar riscos a saude dos
seres vivos. De acordo com Selinus (apud Silva et al., 2006, p. 2), a dificuldade que o
ambiente possui de prover o balango quimico dos elementos pode levar a sérios
problemas de saude, e € importante evidenciar que as interagbes entre ambiente e
saude sao particularmente importantes para a sobrevivéncia das populagdes que séo
altamente dependentes deste local para suprir sua alimentacgao.

Neste sentido, Selinus (apud Silva et al., 2006, p. 1) apontam que a geologia
médica estuda a influéncia de fatores geoldgicos relacionados a distribuicdo geografica
das doengas humanas e dos animais, sendo que a geoquimica e a hidrogeoquimica do

ambiente estdo associadas com a saude das populacdes locais.
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2.2 GEOGRAFIA E EPIDEMIOLOGIA

Desde o comeco de sua existéncia, o ser humano sempre buscou compreender
como as enfermidades se manifestam. Hipdcrates, na antiguidade, associou a
disseminagao de doengas ao ambiente habitado pelo ser humano.

A Geografia foi empregada como ferramenta de conquista durante as politicas
imperialistas dos séculos XVII e XVIIl. Essa mesma avaliagcdo pode ser aplicada a
Geografia Médica, uma vez que seu crescimento acelerado coincidiu com a chegada
dos paises imperialistas aos trépicos, conforme evidenciado nos Atlas de Geografia
Médica elaborados naquela época, contendo informacdes sobre a geografia médica.
Medidas de prevencao a serem implementadas pelos exércitos europeus em caso de
conflito e ocupacéo das areas insalubres do mundo tropical por forgas militares.

No entanto, em 1930, a Geografia se une a Epidemiologia para determinar as
relagdes causais de varias doengas, e sua producao cientifica é fortemente influenciada
pelas descobertas bacteriolégicas. Neste cenario, surge o paradigma da Triade
Ecoldégica (homem, agente e ambiente), proposto por Pavlovsky em seu livro "A Teoria
dos Focos Naturais das Doencas Transmissiveis". Pavlovsky, em sua obra "A Teoria
dos Focos Naturais das Doengas Transmissiveis", reintroduz conceitos cruciais como
a circulagcao do agente no ambiente natural e a formagao do complexo agente-ambiente
(Lima Neto, 2000; Peiter, 2005).

A geografia e a epidemiologia compartiiham trajetérias semelhantes,
caracterizadas por um forte intercambio com disciplinas das ciéncias naturais e sociais.
Ambas podem se relacionar, especialmente, através das crises que frequentemente
surgem devido a obsolescéncia de modelos existentes ou a necessidade de se adaptar

a novas circunstancias. Assim, para Barcellos (2000, p. 1):

O lugar, ao lado de pessoas e tempo, € uma das trés principais dimensdes de
analise de fendmenos epidemioldgicos. Essa categorizagdo é meramente
didatica, uma vez que pessoas, tempo e lugares interagem. O conjunto lugar-
tempo-pessoas é, em outras palavras, precisamente o objeto da geografia. A
geografia estuda a relagéo entre sociedade e espago, ou seja, como, onde, em
que condigbes e por que causas se da o desenvolvimento humano (nio
propriamente equivalente ao desenvolvimento pessoal) na superficie da terra
(lugares). Para isso, compreende esse processo como resultado da
acumulagéo de forgas histdricas (tempo).

Portanto, a saude humana, assim como a de outros seres vivos, esta

condicionada a fendbmenos geoldgicos, que agindo diretamente ou indiretamente,
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promovem a dispersao e/acondicionamentos essenciais (tanto a nivel trago ou nao) ou
elementos ndo essenciais que podem ser toxicos aos seres vivos, Para Cortecci (2002)
varias doencgas ja sao conhecidas pelos elementos, estejam eles em forma de
elementos tragos (ppm) ou elementos ultra-tragos (ppb).

Para este trabalho o fluor € o protagonista, sendo primordial entendé-lo no
contexto da populagcado ao qual esta sendo investigada, sendo identificado nas aguas

de abastecimento publico oriundo da agua subterranea ou superficial.

2.3 O FLUOR

O fluor € um elemento quimico fundamental para a saude bucal, pois fortalece o
esmalte dos dentes e reduz a incidéncia de lesdes de carie. Ele fortalece o esmalte dos
dentes, tornando-os mais resistentes a agao dos acidos produzidos por bactérias na
boca.

Além disso, o fluor pode reverter as lesdes iniciais de desmineralizagao,
ajudando na manutengao de um sorriso saudavel. Por isso, esta presente em cremes
dentais, enxaguantes bucais e até na agua de abastecimento publico em muitos paises.
Entretanto, Rosa Filho et al. (2010, p. 106) destaca: “Tem uma solubilidade baixa e
contribui, ligeiramente, para o aumento da alcalinidade ao se hidrolisar. Nao é
prejudicial a saude em baixas concentragdes. Caréncia de Fluoreto ou concentragdes
acima de 1,5 mg/L podem causar fluorose dentaria”.

Salienta-se que sua utilizacdo excessiva pode levar a fluorose dentaria,
caracterizada por manchas e altera¢des na estrutura do esmalte.

Apesar dos beneficios, 0 uso excessivo deste elemento pode trazer riscos a
saude. O consumo exagerado na infancia pode causar fluorose dentaria, uma condigao
que provoca manchas e enfraquecimento do esmalte dos dentes.

Em casos mais graves, uma exposi¢cao prolongada a altas doses pode afetar
0Ss0s e outros 6rgaos, causando problemas sistémicos. Por isso, € fundamental utilizar
produtos fluoretados de forma adequada, especialmente para criancas, evitando o
CONSUMO excessivo.

O equilibrio no uso do fluor é essencial para aproveitar seus beneficios sem
sofrer os efeitos negativos. O acompanhamento de um dentista é indispensavel para
garantir que a quantidade utilizada seja segura e eficaz. Além disso, a educacgéo sobre

higiene bucal e o uso correto dos produtos fluoretados sdo medidas importantes para



148

manter a saude dos dentes ao longo da vida.

Segundo Cortecci (2002), no Brasil existem varias areas com altos teores de
fluior em aguas naturais causando fluorose aos que dela bebe. Ainda de acordo com
Figueiredo (2000), sédo estabelecidos no Brasil uma série de parametros legalmente
constituidos, onde estdo os limites de concentracbes de metais e outras sustancias
toxicas.

Diversos estudos demonstram os beneficios da fluoretagdo da agua para a
saude dental, reduzindo significativamente a prevaléncia de lesbes de carie. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda um nivel ideal de fluoretagao para

evitar efeitos adversos, como a fluorose.

2.4 FLUORETACAO NO BRASIL

No Brasil, o Programa Nacional de Fluoretacdo da Agua Potavel regula a
quantidade de fluor adicionada a agua de abastecimento, sendo essencial monitorar
esses niveis em cada localidade.

A fluoretagdo da agua de abastecimento publico representa uma das principais
e mais importantes medidas de saude publica, podendo ser considerada como o
método de controle de carie dentaria mais efetivo, quando considerada a abrangéncia
coletiva (Burt; Fejerskov, 1996; Cury, 2001; Palmer; Wolfe, 2001).

A fluoretacéo consiste na adigdo controlada de fluor a 4gua de consumo publico,
aumentando a concentragdao deste a um nivel pré-estabelecido capaz de controlar a
carie dentaria. De acordo com Cury (2001), ela é considerada um dos meios mais
efetivos no controle da carie dentaria em ambito coletivo, sendo uma das principais e
mais importantes medidas de saude publica.

No Brasil, a obrigatoriedade da fluoretacdo em sistemas publicos de
fornecimento de agua foi estabelecida pela Lei no 6.050, de 24 de maio de 1974,
regulamentada pelo Decreto Federal no 76.872, de 22 de dezembro de 1975, e pela
Portaria no 635/BSB, de 26 de dezembro de 1975, do Ministério da Saude.

O Ministério da Saude, em sua Portaria n°® 635/BSB, estabelece normas e
padrdes a serem observados, desde a concentracdo do ion flior a ser empregado,
desde a dosagem do ion fluor a ser empregado até os compostos sugeridos, para a
implementacgao da fluoretagado das aguas de consumo publico. (Brasil, 1975, 1976).

Em contrapartida, a Portaria do Ministério da Saude no 635/BSB, datada de 26
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de dezembro de 1975, estabelece normas e padrbes a serem cumpridos, desde a
concentragao do ion fluor a ser empregado, baseada nas médias das temperaturas
maximas anuais de cada regido, até os compostos sugeridos para a implementagao
adequada da fluoretagcdo das aguas de consumo. Segundo o Ministério da Saude
(Brasil, 2017), o Anexo XX da Portaria de Consolidagdo n° 5 de 2017, em tabela de
padréao de potabilidade para substancias quimicas que representam risco a saude
(Anexo VII), o valor maximo permitido (VMP) de fluoreto na agua potavel € de 1,5 mg/L.

Embora a lei brasileira considera a agua como um recurso publico, sendo
responsabilidade do governo distribui-la entre os varios setores usuarios, de forma a
assegurar um uso harmonioso, livre de conflitos € com um impacto ambiental minimo,
embora, Pinese et al. (2021), a Organizagdo Mundial de Saude OMS (1999) e o
Ministério da Saude (Brasil, 1974) indicam que o consumo diario de aguas naturalmente
ricas em Fluor (superior a 1,5mg/L) pode causar doengas como fluorose dental e
degeneracao ossea.

A fluoretagdo da agua € uma medida essencial de saude publica no Brasil, pois
ajuda a prevenir lesbes de carie de forma acessivel e eficaz, beneficiando toda a

populagao, especialmente as camadas mais vulneraveis.

3 METODOLOGIA

Este estudo analisou inicialmente um total de 499 amostras de agua coletadas
entre 2021 e 2022 em vinte e um municipios que compdem a regiao do CISMEPAR,
abrangendo tanto fontes superficiais quanto fontes subterrdneas utilizadas para
abastecimento publico.

Além disso, foram incluidas 87 amostras obtidas através de levantamento
primario ocorrido no periodo de 2023 a 2024 e reavaliadas em 2025 para obtencao de
dados de areas anémalas de fluoreto nas primeiras analises e verificagao in loco de 2
escolas através de dados odontoldgicos, pela equipe de Odontologia de Residentes da
Universidade Estadual de Londrina.

Apés a coleta de todas as amostras de agua, as mesmas foram encaminhadas
ao Laboratério de Quimica de Andlises de Agua da Universidade Estadual de Londrina
(UEL), onde foram examinadas para determinar as concentra¢des de ions fluoreto,

através do método de potenciometria direta.
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Figura 1 - Residentes Universitarios examinando as criangas de Miraselva (PR)

.ﬂ 3

A potenciometria direta € uma técnica analitica utilizada para determinar a
concentracao de ions fluoreto em solugdes aquosas. O método baseia-se na medigao
do potencial elétrico gerado por um eletrodo ion-seletivo de fluoreto em comparagao
com um eletrodo de referéncia, sem a necessidade de reagentes adicionais ou reagdes
quimicas complexas.

Uma amostra de agua € coletada e pode ser tratada com uma orientacéo de
ajuste ibnico (TISAB — Total lonic Strength Adjustment Buffer). Esse controle tem a
funcdo de manter a forga iGnica constante, evitando interferéncias de outras ions e
garantindo a linearidade da resposta do eletrodo.

Anterior a analise, o eletrodo ion-seletivo deve ser calibrado com solucdes
padrao de fluoreto, geralmente em numero restrito, para estabelecer a curva de
excepcional. O eletrodo € imerso na amostra e no equipamento registra o potencial
elétrico gerado. A concentracéo de fluoreto € determinada comparando esse potencial
com os valores da curva de localizagao

Durante esse processo, as coordenadas geograficas de cada ponto coletado
foram registradas, possibilitando a criagdo de mapas que auxiliam em uma analise
visual mais acessivel.

Segundo a Portaria n® 888, de 4 de maio de 2021, do Ministério da Saude, o
limite maximo permitido (VMP) para ions fluoreto em sistemas de abastecimento, sejam

eles publicos ou privados, € de 1,5 mg/L. No entanto, os valores observados seguem
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as diretrizes da Portaria n® 635/GM/MS, de 30 de janeiro de 1976, que ajusta os niveis
recomendados conforme as variagbes de temperatura observadas no Brasil, tendo
como base as médias das temperaturas maximas do ar (Pinese et al., 2021).

Conforme indicado por Pinese et al. (2021), as amostras de agua para a
concentracao de fluor variam entre 0,6 mg/L (>) e 0,8 mg/L (<), sendo este ultimo o
valor maximo recomendado (VMR). Os resultados sdo expressos em mg/L ou ppm
(partes por milh&do), permitindo a avaliagdo da conformidade da agua com os padrdes
de qualidade estabelecidos para o consumo humano. A potenciometria direta é
amplamente utilizada em estudos de monitoramento da qualidade da agua,
especialmente na avaliacdo da fluoretagdo em sistemas de abastecimento publico.

Os dados obtidos através do laboratério, foram organizados em planilhas do
Excel e, posteriormente, convertidos em shapefiles — arquivos variados amplamente
utilizados em Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) para manipulacéo e
visualizacdo de dados espaciais. A elaboragdo dos mapas tematicos foi realizada no
software de geoprocessamento QGIS 3.36.1, permitindo representar a distribuicdo da
concentragao de fluor nos municipios da regido do CISMEPAR.

A interpolacao espacial realizada por meio da técnica IDW (Inverso da Distancia
Ponderada), estima os valores de fluor nas areas ao redor dos pontos de amostragem.
Além disso, foram gerados mapas dos locais onde foram encontrados teores maximos
€ minimos, e onde realizou-se por amostra, analise in loco. Apds mais duas coletas de
agua dos municipios que excederam os valores Recomentados (VR) os que estavam
abaixo dos valores recomendados, foi realizado trabalho de campo, contando com o
auxilio dos estudantes residentes da odontologia, juntamente com seu professor
doutor, visitaram 2 colégios, um em Miraselva (apresentou teores abaixo dos
recomendados em fluoretos) e o outro em Assai (apresentou teores recomendados
elevados em fluoretos), a fim de verificar os resultados obtidos na pesquisa.

A faixa etaria selecionada para a anadlise bucal foi de 12 anos, conforme
recomendacgao da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e outras instituicbes de saude
publica. Essa escolha se justifica pelo fato de que, nessa idade, a maioria das criangas
ja apresenta a denticdo permanente completa, com exceg¢ao dos terceiros molares, o
que possibilita uma avaliagdo mais consistente da condigdo de saude bucal, sem
interferéncia do processo de troca dentaria. A OMS considera essa faixa etaria como
um marco epidemioldgico, permitindo comparagdes internacionais e subsidiando a

formulacao de politicas publicas voltadas a promogéao e prevengao em saude bucal.
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Foram avaliados os dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O),
compondo o indice CPO-D, em conformidade com a metodologia preconizada pelo
levantamento nacional de saude bucal SB Brasil. Paralelamente, investigou-se a
presenga de fluorose dentaria utilizando-se a classificagdo proposta por Dean (1942),
cujos graus de severidade foram organizados de forma simplificada por Cangussu
(2002), sendo essa adaptagcao amplamente aceita por pesquisadores e profissionais da
area. As intensidades da fluorose observadas estdo descritas no quadro 1.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer
consubstanciado registrado na Plataforma Brasil, CAAE n° 69883623.7.0000.5231.

Quadro 1 - Classificacdo dos niveis de fluorose segundo Dean (1942)

CLASSIFICAGAO CRITERIOS DE DESCRIGAO DO ESMALTE DENTARIO
Normal Superficie lisa, brilhante e branco translicido

Questionavel Algumas manchas e pontos esbranquicados

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 da superficie de

mastigagdo, manchas marrons podem estar presentes

Severa Toda superficie do dente afetada, nota-se depressdes discretas ou

confluentes. Manchas marrons estdo presentes e o dente sempre

apresenta uma aparéncia de corrosao.
Fonte: Cangussu et al. (2002).

4 RESULTADOS

O estudo de Dean (1942) demonstrou que a exposigao excessiva ao fluxo pode
comprometer a saude bucal, especialmente em criangas, levando ao desenvolvimento
de diferentes graus de fluorose dentaria. Esse quadro é caracterizado por alteracoes
no esmalte dos dentes, como manchas esbranqui¢adas, porosidade e, em casos mais
graves, perda estrutural. A fluorose ocorre devido ao consumo excessivo de fluor
durante a fase de formacéao dentaria.

Por outro lado, conforme destacado por Rigo et al. (2010), o uso controlado do
flior é fundamental na prevencao da carie dentaria, sendo amplamente utilizado em

cremes dentais, géis fluoretados, alimentos e no abastecimento de agua. No estado do
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Parana, por exemplo, a fluoretacdo da agua é realizada pela Companhia de
Saneamento do Parana (SANEPAR, SAAE e SAMAE), contribuindo para a saude bucal
da populacéao.

Apos a compilagdo dos dados contendo os de niveis de fluoreto, coletados ao
longo de 2021 a 2024 na regidao do CISMEPAR, apresenta-se um quadro detalhado
que inclui as companhias de abastecimento de cada microrregido, as quantidades de
amostras coletadas e a concentragdo meédia de fluoreto observada em cada municipio
da area abrangida pelo CISMEPAR (quadro2).

Essa anadlise permite uma compreensao aprofundada da distribuicdo espacial
dos niveis de fluoreto, contribuindo para a gestao eficiente dos recursos hidricos e a

garantia da qualidade da agua fornecida as populagdes locais.

Quadro 2 — Concentragdes de Fluoretos na area de estudo

Municipio Uso da Agua para Companhia de Quantidade | Quantidade
abastecimento Publico Abastecimento de Fluor de
superficiais/subterraneas/ média mg/L | Amostras
mista nas analisadas
Amostras
Alvorada do subterranea SAMAE 0,68 23
Sul
Assai superficial SANEPAR 0,95 24
Bela Vista do mista SANEPAR 0,85 30
Paraiso
Cafeara superficial SANEPAR 0,67 12
Cambé superficial SANEPAR 0,79 45
Centenario subterrénea SANEPAR 0,78 20
do Sul
Florestépolis superficial SANEPAR 0,81 25
Guaraci superficial SANEPAR 0,68 7
Ibipora mista SAMAE 0,89 48
Jaguapita subterranea SAMAE 0,88 30
Jataizinho superficial SAAE 0,77 20
Londrina mista SANEPAR 0,78 99
Lupiondpolis superficial SANEPAR 0,53 18
Miraselva superficial SAAE 0,40 12
Pitangueiras subterranea SAMAE 0,65 6
Porecatu subterrénea SAMAE 0,67 30
Primeiro de subterranea SAMAE 0,67 17
Maio
Prado subterranea SAAE 0,66 18
Ferreira
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Rolandia mista SAMAE 0,77 43
Sertanépolis subterranea SAAE 0,41 30
Tamarana subterranea SANEPAR 0,67 29
TOTAL 586

Fonte: SISAGUA (2024).

Em analise aprofundada, os municipios que excederam os limites permitidos
para o teor de fluoreto (0,8 m/L) de acordo com Pinese et al. (2021), foi Assai (0,95
mg/L), Ibipora (0,89 mg/L) e Jaguapita (0,88 mg/L).

Desses municipios 0 mais preocupante é Assai, onde possui seu abastecimento
por agua superficial, indicando que possivelmente esta ocorrendo uma dosagem
excessiva de fluor na agua de abastecimento publico. Ibipora possui uma agua mista,
devendo haver um maior controle na dosagem de fluor para ndo ocorrer excesso.
Jaguapitd possui apenas agua subterranea, deixando um alerta para analises mais
aprofundadas por meio da companhia de abastecimento do SAMAE.

A espacializagdo dos dados mostrados através do quadro 2, indica municipios
potencialmente propensos ao risco de fluorose dental cujos picos de teores se alinham
na diregdo W-E, como um cinturdo de anomalias (Rolandia, Cambé, Londrina, Ibipora,
Jataizinho e Assai).

De acordo com o quadro 2, evidencia que na diregdo NE, indicam municipios
que se encontram abaixo do teor proposto por Pinese et al. (2021) para o fluoreto em
aguas de consumo, sendo esses destaques para Guaraci, Centenario do Sul e Cafeara,
na direcdo NW-Prado Ferreira e Miraselva, e ainda na dire¢cdo S, encontramos
Tamarana.

Essas areas podem trazer grandes riscos de lesdes de carie a populagao por
falta do teor adequado de fluor, principalmente aos pequenos municipios que nao
possuem uma saude coletiva estruturada. Observa-se no mapa de prevaléncia, os

municipios com altos e baixos teores em fluoretos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rol%C3%A2ndia
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Figura 2- Prevaléncia de Fluoreto da Area de Estudo
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Apos identificacdo das areas andmalas, foram realizados trabalhos de campo

para verificagao nos periodos secos (julho-2024) na figura 2 e chuvosos (janeiro-2025)

na figura 3.

Figura 3- Prevaléncia de fluoreto no Inverno (seca) na area de Estudo
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Nesta etapa da pesquisa, foram coletadas aguas dos colégios que possuem
criangas com 12 anos nos 9 municipios que mais discordaram nos teores indicados
como seguros para ingestao de fluoretos, de acordo com Pinese, Ross e Alves (2017)
e Pinese et al. (2021), esses municipios foram: Assai, Bela Vista do Paraiso, Cambé,
Florestopolis, Ibipora, Jaguapita, Lupiondpolis, Miraselva e Sertandpolis. A pesquisa
iniciou com a analise de 21 amostras, de cada colégio em observancia a tabela 2. Essa
analise ocorreu no més de julho de 2024, sendo realizada nova coleta em janeiro de
2025.

Nesta coleta, o destaque para teores acima do valor recomendado de 0,8 mg/L,
foram para Assai, Ibipora e Bela Vista do Paraiso, como mostrados no quadro 3. E os
municipios cujo teores que ficaram abaixo do recomendado foram: Miraselva e

Sertanopolis.

Figura 4 - Prevaléncia de Fluoreto no Verdo (Cheias) na Area de Estudo

- Assal

- Bela Vista do Paraiso
- Cambé

- Florestopolis

- Ibipora

- Jaguapith

- Lupiondpolis

- Mirasetva

- Sertandpolis

DN EBEWN -

Teores de fuoretos (Mol )
020-040
0,40 - 0.60
Il oe0-080
0,80 - 0,83
B 0.83-086
B 085 -0.89
Bl 029-092
B 0s2-096
Il o6 100

1
Ponos de coleta ’-. ;3“‘\‘,#5)
‘)

[T7] Cursos Hidricos CISMEPAR P 0 10 20km

Limites Muncpals

Fonte: IBGE (2022).

Essa etapa, mostrada no quadro 3, foi realizada no més de janeiro para sobrepor
e confrontar os resultados do periodo das secas. A coleta ocorreu nos mesmos pontos

que a anterior, sendo analisados 9 municipios. Os municipios de Miraselva (teor <0,4)
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e Assai (teor >0,8) foram destaques novamente, e por estarem mais proximos de
Londrina, foram selecionados para a investigacao referente a saude bucal das criangas

de 12 anos.

Quadro 3 - Teores de Fluoreto Seca/Cheia na Regiédo de Estudo

Municipios Forma de Abastecimento Teor de Flior- Seca Teor de Fluor - Cheia

Assai superficial 0,90 0,93
Assai superficial 0,95 0,97
Assai superficial 0,32 0,85
Bela Vista mista 0,88 0,75
Bela Vista mista 0,85 0,89
Cambé superficial 0,78 0,86
Cambé superficial 0,79 0,92
Cambé superficial 0,56 0,84
Florestopolis superficial 0,83 0,91
Florestopolis superficial 0,69 0,8
Ibipora mista 0,78 0,92
Ibipora mista 0,72 0,92
Ibipora mista 0,84 0,93
Jaguapita subterranea 0,85 1,00
Jaguapita subterrénea 0,73 0,98
Lupionépolis superficial 0,69 0,98
Miraselva superficial 0,41 0,83
Sertandpolis subterr@nea 0,47 0,92
Sertanopolis subterranea 0,47 0,92

Fonte: Os autores (2025).

5 DISCUSSOES

A pesquisa realizada na regional, mais especificamente que compde o
CISMEPAR, revelou uma correlagéo significativa entre os teores de fluor nas aguas
superficiais, as classes de solo e a litologia dos municipios estudados (Assai, Bela Vista
do Paraiso, Cambé, Florestépolis, Ibipora, Jaguapita, Lupiondpolis, Miraselva e
Sertandpolis, observados na figura 5.

Os teores de fluor variaram de 0,20 a 1,00 mg/L, ao longo da investigagao dos
dados, com os maiores valores observados em Lupionopolis, Bela Vista do Paraiso e
Sertandpolis (0,80-1,00 mg/L), especialmente na época das secas. Esses municipios

apresentam solos Nitossolos Vermelhos Eutréficos, que, por serem menos acidos,
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favorecem a mobilidade do fluor, e estdo associados a Depdsitos aluvionares, que
podem conter minerais ricos em fluor, como apatita.

Em contrapartida, areas com Latossolos e Argissolos Vermelhos Distroficos,
como Assai, Cambé e Miraselva, mostraram teores moderados (0,40-0,70 mg/L),
indicando maior retencao de fluor devido a acidez e a presenga de 6xidos de ferro e
aluminio.

A litologia predominante, representada pela Formagdo Botucatu (arenitos),
desempenha um papel crucial na lixiviacao de fluor, devido a sua alta permeabilidade,
que facilita a transferéncia do elemento do solo para as aguas subterrdneas e

superficiais.

Figura 5 -Correlagao entre teores de Fluoreto (Cheia/Seca), Pedologia e Geologia.
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A variacao sazonal dos teores de fluor, com aumento na época das secas, reflete
a concentracdo do elemento em menores volumes de agua, enquanto as cheias
promovem diluicdo, especialmente em areas com solos distroficos. Além disso, a

presenga de Depdsitos aluvionares em municipios com altos teores de fluor sugere uma
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origem geogénica significativa, possivelmente associada a minerais fluorados.
Contudo, a influéncia antrépica, como o uso de fertilizantes fosfatados em areas
agricolas intensivas, n&o pode ser descartada, especialmente em regides como o norte
do Parana, onde a agricultura € predominante.

Os resultados indicam que a distribuicdo de fluor na regido é controlada por
fatores naturais, como a composicao litolégica e pedoldgica, mas também pode ser
influenciada por atividades humanas. A alta mobilidade do fluor em solos eutréficos e a
permeabilidade das rochas sedimentares da Formag&o Botucatu sugerem que o
manejo do solo e da agua na regiao deve considerar esses fatores para mitigar riscos
a saude publica, ja que teores de fluor acima de 0,8 mg/L podem ser preocupantes para
consumo humano, conforme padrdes brasileiros (Portaria GM/MS n° 888/2021).

Este estudo contribui para o entendimento da dindmica do flior em ambientes
tropicais e destaca a necessidade de monitoramento continuo das aguas na regiao do
CISMEPAR-PR, especialmente em areas com teores elevados, para garantir a

seguranca hidrica e a sustentabilidade ambiental.

5.1 ANALISE DE FLUOROSE E CPO-D - AssAi

Os graficos 1 e 2 apresentam os dados referentes ao municipio de Assai, com
base em uma amostra composta por 22 escolares de 12 anos de idade, todos
matriculados no Colégio Conselheiro Carrdo. Dentre os participantes, 17 eram do sexo
feminino e 5 do sexo masculino.

Com relacao ao indice de Dean observados no grafico 1, constatou-se que
84,61% das criangas apresentaram condigdo considerada normal (0). No entanto,
15,39% foram classificadas com fluorose muito leve (2). Esses dados sinalizaram a

presenga de alteragdes relacionadas a exposi¢céo ao fluor, ainda que em grau leve.
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Grafico 1 — Fluorose Dental — Assai/PR
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Fonte: Os autores (2025).

Grafico 2 - CPO-D — Assai/PR
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Fonte: Os autores (2025)

Na analise do indice CPO-D (numero de dentes cariados, perdidos e obturados)
observados através do grafico 2, também realizada com os 22 participantes, verificou-
se um valor total de 0,76. Esse indice € inferior a média do estado do Parana (0,91),
indicando uma condigao bucal relativamente favoravel. Nao foram identificados dentes

perdidos na amostra, e o numero médio de dentes cariados foi de 0,36. Observou-se
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ainda que o maior numero de dentes obturados se concentrou entre as meninas, as
quais representaram a maior parte da amostra (0,33).

Vale ressaltar que a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso do
indice CPO-D para monitorar a prevaléncia de carie dentaria em diferentes regides.
Embora o municipio de Assai apresente um indice CPO-D abaixo da média estadual,
os dados relativos ao indice de Dean requerem atencgao, especialmente considerando
que 15% das criangas analisadas apresentaram sinais, ainda que leves, de fluorose
dentaria. Isso pode estar associado a forma de abastecimento de agua no municipio,
que é realizado por meio de captacdo superficial, podendo haver variagbes na
concentracao de fluor a agua destina ao consumo urbano.

Assai conta com uma populagao estimada de 13.797 habitantes, o municipio de
Assai é reconhecido nacional e internacionalmente por suas iniciativas inovadoras.
Conta com uma rede de saude composta por seis unidades de atendimento, nas quais

sao oferecidos servigos odontoldgicos regulares.

5.2 ANALISE DE FLUOROSE E CPO-D — MIRASELVA

Miraselva € um municipio localizado no estado do Parana, Brasil, com uma
populacao estimada de 1.966 habitantes, conforme dados do Censo de 2022. A cidade
possui uma area territorial de 90,294 km?, resultando em uma densidade demografica
de 21,77 habitantes por km?2.

No que se refere a educagao, Miraselva conta com duas escolas de ensino
fundamental e uma escola de ensino médio, totalizando trés estabelecimentos de
ensino. O colégio onde se realizou a pesquisa foi o C. E. Arnaldo Busato, o unico com
ensino fundamental Il e Médio no municipio. Na area da saude, o municipio dispde de
uma Unidade Basica de Saude (UBS), denominada Centro de Saude de Miraselva.
Essa unidade oferece servicos como clinica geral, odontologia, sala de curativo,
enfermagem, imunizagao e nebulizagao.

A economia local é predominantemente voltada para a agropecuaria, que
contribui com 43,4% do valor adicionado ao PIB municipal. A administragao publica
responde por 30,8%, os servigos por 22,9% e a industria por 2,9%. Essas informacoes
refletem o perfil atual de Miraselva, destacando aspectos fundamentais de sua estrutura
educacional, de saude e economia do municipio.

Os graficos 3 e 4 apresentam os dados referentes ao municipio de Miraselva,
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com base em uma amostra composta por 52 escolares de 12 anos de idade, todos
matriculados no Colégio Estadual Arnaldo Busato. Dentre os participantes, 28 eram do

sexo feminino e 24 do sexo masculino.

Grafico 3 - Fluorose Dental — Miraselva/PR
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Fonte: Os autores (2025).

Grafico 4 -CPO-D — Miraselva/PR
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Fonte: Os autores (2025).

Com relagao ao indice de Dean observados no grafico 3, constatou-se que 90%
das criangas apresentaram condi¢do considerada normal (grau 0). No entanto, 3%

foram classificadas com Fluorose como questionavel (1) e 5% com Fluorose muito leve

(2).
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Em contrapartida, a analise do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados), representada no Grafico 4 e aplicada aos 52 participantes, revelou um valor
total de 1,21, superior a média registrada no estado do Parana (0,91). Especificamente,
observou-se a média de 1,19 dentes obturados, 0,0017 dentes cariados e nenhum
dente perdido.

Esses dados indicam que, embora o municipio apresente um quadro geral de
boa saude bucal, os niveis de fluor adicionados a agua podem nao estar adequados
para garantir uma condigao bucal ideal. Além disso, os alunos que apresentaram sinais
de fluorose leve ou moderada foram, em sua maioria, aqueles em tratamento com
medicamentos de uso continuo ou que utilizam creme dental fluoretado com ingestao

do produto.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo avaliou a exposigdo da populagdo da regido analisada ao fluor
presente nas aguas subterraneas e superficiais, considerando os riscos associados
tanto a sua deficiéncia quanto ao seu excesso. De modo geral, as aguas subterraneas
no Brasil apresentam qualidade satisfatoria para o consumo humano; no entanto, a
presencga natural de minerais pode resultar em concentragdes de fluor que extrapolam
os padrdes de potabilidade.

Diante desses achados, destaca-se a necessidade de politicas publicas voltadas
ao monitoramento da qualidade da agua, a fluoretagcdo controlada dentro dos
parametros recomendados e a realizagdo de levantamentos epidemioldgicos
continuos. Essas agbes sédo essenciais para garantir o equilibrio na exposigéo ao fluor,
reduzir as desigualdades em saude bucal e proteger a populagao dos efeitos adversos
tanto da deficiéncia quanto do excesso desse elemento.

Ressalta-se que a fluoretagao da agua, assim como o uso de flior em produtos
odontoldgicos, constitui uma estratégia fundamental na prevengcao da carie dentaria.
No entanto, torna-se imprescindivel promover a conscientizagao da populacdo quanto
aos riscos associados a exposicao excessiva ao fluor. Dessa forma, politicas publicas
voltadas a educagao em saude bucal e ao uso racional do flior devem ser fortalecidas,
a fim de garantir o equilibrio entre seus beneficios profilaticos e os potenciais efeitos
adversos.

As observacdes realizadas pelos académicos do curso de Odontologia
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evidenciaram uma maior prevaléncia de lesdes de carie dentarias no municipio de
Miraselva, enquanto, em Assai, os casos de fluorose dentaria foram mais recorrentes.
Esses achados foram confirmados pelas coletas e analises realizadas em dois periodos
distintos (julho e janeiro) o que confere maior robustez aos dados obtidos. Tais
resultados indicam a existéncia de uma variabilidade regional significativa quanto a
exposicao e aos efeitos do fluor, seja ele proveniente da 4gua de abastecimento publico
ou de outras fontes, como cremes dentais fluoretados.

Dessa forma, os dados reforgam a relevancia de se buscar um equilibrio na
exposicao ao fluor, garantindo sua eficacia na prevengao da carie dentaria sem, no
entanto, ultrapassar os limites que possam predispor a fluorose.

A situacdo observada nos dois municipios destaca a necessidade de
monitoramento continuo da fluoretagdo da agua, bem como de estratégias educativas
voltadas a orientagao da populagao sobre o uso consciente de produtos contendo fluor.
Assim, torna-se possivel assegurar uma abordagem preventiva eficaz, especialmente

na infancia, fase crucial para o desenvolvimento da saude bucal.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos estabelecidos nesta pesquisa foram plenamente alcangados, uma
vez que foi possivel identificar e analisar os niveis de fluoreto em amostras de agua
provenientes de 21 municipios da regido da Regional de Saude de Londrina, ao qual
pertence ao CISMEPAR, no estado do Parana.

As concentragdes encontradas foram comparadas aos valores recomendados e
permitidos pelas normativas vigentes, possibilitando, ainda, a correlagdo entre esses
dados e os tipos de solos predominantes na regidao, bem como com indicadores
epidemioldgicos em dois municipios selecionados. As analises revelaram que sete
municipios apresentaram niveis de fluoreto superiores ao Valor Maximo Recomendado
(VMR) de 0,8 mg/L por Pinese (2021), sendo que trés deles ultrapassaram o Valor
Maximo Permitido (VMP) de 1,5 mg/L, conforme a Portaria GM/MS n° 888/2021,
configurando risco potencial a saude publica.

A pesquisa também permitiu a realizagdo de uma segunda etapa de coletas em
nove municipios com teores extremos de fluoreto, realizada em periodos sazonais
distintos (seca e cheia), o que contribuiu para a identificacdo de variacbes temporais
nas concentracdes do elemento.

Os resultados apontam para a influéncia de fatores geoldgicos, pedoldgicos e
climaticos, bem como de agdes antropicas relacionadas a fluoretacdo artificial da agua
e ao uso agricola do solo. Dentre os tipos de solo predominantes, destacam-se o
Latossolo Vermelho, o Neossolo Regolitico e o Argissolo Vermelho, os quais exercem
influéncia direta na mobilidade e na concentracao de fluoreto nas aguas subterraneas.

Casos especificos observados em municipios como Assai, Miraselva e
Sertandpolis exemplificam a necessidade de agdes diferenciadas. Em Assai, os niveis
elevados de fluoreto requerem maior rigor no monitoramento por parte da companhia
de abastecimento (SANEPAR), a fim de mitigar o risco de fluorose dentaria. Por outro
lado, em Miraselva e Sertandpolis, os baixos niveis de fluoreto indicam a necessidade
de ajustes na fluoretacdo para garantir a protecdo contra caries dentarias,
especialmente entre populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade.

Recomenda-se a ampliacédo dos estudos por meio de analises mineraldgicas dos
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solos e rochas da regidao, com foco na identificagcdo de minerais portadores de fluor,
como a fluorita e a apatita, principalmente em areas com depdsitos aluvionares.
Adicionalmente, analises geoquimicas e isotopicas poderéo contribuir para distinguir as
fontes geogénicas e antropicas do fluor. Estudos longitudinais que avaliem o impacto
do uso agricola e das praticas de manejo do solo sobre a mobilidade do fluoreto também
se mostram necessarios para o aprimoramento das politicas de vigilancia ambiental.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel das Estagdes de Tratamento de Agua
(ETASs), operadas por SANEPAR, SAMAE e SAAE, na fluoretagdo da agua distribuida
a populacédo. A adicao excessiva de compostos fluoretados pode contribuir para o
aumento das concentragdes de fluoreto nos efluentes langados nos corpos hidricos,
com destaque para areas urbanas como Cambé, Ibipora e Sertandpolis. Dessa forma,
recomenda-se o levantamento detalhado das praticas de fluoretagdo em cada
municipio, o monitoramento continuo dos efluentes e a verificagcdo da conformidade
com os parametros estabelecidos pela legislagao vigente (0,6 a 0,8 mg/L, segundo a
Portaria GM/MS n° 888/2021).

A pesquisa também evidenciou desigualdades em saude bucal entre zonas
urbanas e rurais. Populagdes residentes em areas rurais, frequentemente abastecidas
por fontes naturais pobres em fluoreto, apresentaram maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de caries dentarias. Municipios como Prado Ferreira, Alvorada do Sul
e Miraselva apresentaram maior proporcao de setores censitarios classificados como
de alta vulnerabilidade, demandando a implementacdo de politicas publicas
especificas, realizagao de levantamentos epidemiolégicos periddicos e a introdugao de
sistemas de fluoretacdo adequados.

Por fim, embora o fluor seja reconhecido por seu papel protetor contra a carie
dentaria, sua presenca em concentracoes inadequadas — tanto acima quanto abaixo
dos limites recomendados — representa um desafio a saude publica. A auséncia de
indicios de superexploracdo dos aquiferos reforca a importancia do monitoramento
continuo da qualidade da agua como ferramenta preventiva. Assim, o equilibrio entre
os niveis ideais de fluoreto deve ser uma prioridade para os gestores municipais e
estaduais, garantindo o fornecimento de agua segura e eficaz na promog¢ao da saude

bucal da populagao atendida.
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APENDICE A — BOLETIM GOIANO DE GEOGRAFIA

PPGeo® I_}uu. \ o

WV BOLETIM GOIANO DE GEOGRAFIAZ, %

. Fluxo continuo . ISSN tletrdnico 19848500 DOI 10.5216; bgg vOOIO-0000

[BGG] Nova notificagao de Boletim Goiano de Geografia (i) i de enreds =

Boletim Goiano de Geografia via Portal de Periddicos da UFG <noreply.be@si

dara mim v

Vocé tem uma nova notificacdo de Boletim Goiano de Geografia
Ha novas atividades na discussio entitulada “Comentarios para o editor” sobre a submissdo "FLUORETO EM AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO: *

Link: https:/Irevistas ufg.bribgg/authorDashboard/submission/80821

Karla Maria Silva de Faria
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APENDICE B — SUBMISAO A REVISTA CAMINHOS DE GEOGRAFIA

Caminhos de Geografia

Agradecimento pela submissao (Exema) Cairs de entrads « =
no-reply@sistemas.ufu.br 1432 (haTminutos) & €
para mim v

JOSILAINE AMANCIO CORCOVIA:

Obrigado por submeter o manuscrito, “DISTRIBUICAO DA CARIE DENTARIA EM CRIANCAS BRASILEIRAS DE 12 ANOS: UMAANALISE GEOGRAFICA
USO DO FLUORETOQ" ao periédico Caminhos de Geografia. Com o sistema de gerenciamento de periddicos on-line que estamos usando, vocé podera
acompanhar seu progresso através do processo editorial efetuando login no site do periddico

URL da Submissao: https://seer ufu briindex php/caminhosdegeografia/authorDashboard/submission/77698
Usudrio: josilaine02

Lembre-se que "autores que tenham submissées em andamento somente poderdo realizar uma nova submissao apés o recebimento do parecer
final (aceitar ou rejeitar) daquelas que ja estao em processo editorial na revista.”

Se vocé tiver alguma dvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para publicar o seu trabalho.

Equipe Editorial da Revista Caminhos de Geografia
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIAL DO PROJETO

cove s s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE W
) LONDRINA - UEL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UM ESTUDO SOBRE O FLUORETO E METAIS PESADOS EM AGUAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO:
Implicagdes na saude coletiva da Regido do CISMEPAR-PR com base em dados
hidrogeoquimicos.

Pesquisador: JOSILAINE AMANCIO CORCOVIA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 69883623.7.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCE - Departamento de Geociéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio



ANEXO Il - COLETA DE AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO NOS ESTABELECIMENTOS DE ENSINO

A+A1:G20nalises de
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Agua Endereco Email
assconselheirocarrao@seed.pr.g
Assai superficial 0,90 Escola Carréo, C E Cons-Ef M Rua Riichi Tatewaki, 755 - Centro ov.br 516117 7415828
Assai superficial 0,95 Escola Rio Branco, C E Br Do-Ef M | Rua Manoel Ribas, 1103 assriobranco@seed.pr.gov.br 516126 7414985
Escola Walerian Wrosz, E E C Prof- asswalerianwrosz@seed.pr.gov.b
Assai superficial 0,32 Ef Rua Principal Sn - Seccao Cebolao r 515687 7414702
Avenida Parana, 41 - Centro, Bela Vista do
Bela Vista mista 0,88 Ideal Col-ed Inf Ens Fund E Medio | Paraiso - PR - Parana pingo_ideal@hotmail.com 480216 7456547
Bela Vista mista 0,85 Colégio Estadual Jaime Conet Rua Rocha Pombo, 953 - Centro. ndo possui 480107 7457031
Escola Andrea Nuzzi, C E C-M Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, 366 - Jd.
Cambé superficial 0,78 Maestro-Ef M P Santo Amaro cabandreanuzzi@seed.pr.gov.br 475632 7423879
Cambé superficial 0,79 Attilio Codato, C E C-M-Ef M Profis | Rua Riacho Fundo, 408 - Jd Alvorada cabattiliocodato@seed.pr.gov.br 472716 7425547
Rua Prof Bento Mussurunga, 608 - J Novo cabonzedeoutubro@seed.pr.gov.
Cambé superficial 0,56 11 de outubro, C E C-M-Ef M Profis | Bandeirante br 477176 7421974
Florestépolis superficial 0,83 Eudice R Oliveira, C E Prof-Ef M | Av. Dona lvone Pimentel, 262 - Centro, foseudiceoliveira@seed.pr.gov.br 459927 7470833
Rua Luiz Zamiam, 87, Jardim Floresta - Centro. | fosceebjagenesio@seed.pr.gov.b
Florestépolis superficial 0,69 Escola Social Clélia Merloni Florestépolis, PR. r 459815 7471842
iorjardimsanrafael@escola.pr.gov
Ibipora mista 0,78 Jardim San Rafael C e do Ef M Rua Urai, 287 - Jardim San Rafael .br 492654 7425583
Ibipora mista 0,72 Escola Teothonio B Vilela, C E-Ef M | Rua Alcides Pelisson, 85 - Cj H Miguel Antico iorteothoniovilela@seed.pr.gov.br 494961 7427976
Escola Ulysses Guimaraes, C E C- | Rua lbraim Prudente da Silva, 1640 - C Hab iorulyssesguimaraes@seed.pr.go
Ibipora mista 0,84 M-Ef M Pedro Morelli v.br 497354 7425704
Escola Nilson Ribas, C E Dr-Em N
Jaguapita subterrénea 0,85 Profis Av Parang, 400 - Centro jgpnilsonribas@seed.pr.gov.br 445515 7444158
Escola Waldemiro Pedroso, E E Dr-
Jaguapita subterrénea 0,73 Ef Av Manoel Ribas, 390 - Centro jgpwaldemiro@seed.pr.gov.br 445063 7443660
Escola Machado de Assis, C E-Ef M Ippmachadoassis@seed.pr.gov.b
Lupiondpolis superficial 0,69 Profis Pca Pe Antonio Pozzato, 896 - centro r 432550 7483672
mivarnaldobusato@seed.pr.gov.b
Miraselva superficial 0,41 Escola Arnaldo Busato, C E-Ef M| Rua Deputado Olavo Ferreira, 161 - Centro r 450524 7459956
Escola Machado de Assis, C E-Ef M sosmachadoassis@seed.pr.gov.
Sertandpolis subterrénea 0,47 Prof Nor Rua Rio de Janeiro, 411 - Centro br 496155 7450194
Escola Monteiro Lobato, C E C-M- sosmonteirolobato@seed.pr.gov.
Sertandpolis subterrénea 0,47 Ef M Rua Dr Gervasio Morales, 771- Centro br 496564 7450049



mailto:foseudiceoliveira@seed.pr.gov.br
mailto:fosceebjagenesio@seed.pr.gov.br
mailto:fosceebjagenesio@seed.pr.gov.br
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ANEXO Il - FICHA DE EXAME BUCAL

I
r? &;\%..",
bl dg
Univensidade By 45 f,,-"
Estadual de Losdrina ™

s
T Lty

CURSO DE ODONTOLOGIA
FICHA DE EXAME
Examinador (a): ) )
Municipio: Estado: _Data do exame: |
Escola:
NOME:
IDADE: _SEXO: CORIRACA:
- —n
i 47 W 18 M W 1 0w H B B N WM N @& »
L
]
4“4 4T T ™ s & M " & FT M = ™ 7 oW,
FLUOROSE CARIE DENTARIA
0. Normal
4. CirssRondist C. Cariade: X Excluido:
Do P. Perdido:
8. Leve n
4. Moderada 0. obturade:
6. Severa ,1.
indice de Dean: CPO-D:

Prof. Dr. Pablo Guilherme Caldarelli
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ANEXO IV - AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NAS ESCOLAS E COLEGIOS

IIl. JI' Universidade
=|= Estadual de Londrina

AUTORIZAGCAO DE PESQUISA GEOGRAFICA-ODONTOLOGICA

'!'iTULO DA PESQUISA: UM ESTUDO SOBRE O FLUORETO E METAIS PESADOS EM
AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO: Implicagbes na saude coletiva da Regido do
CISMEPAR-PR com base em dados hidrogeoquimicos.

PESQUISADORES: Doutoranda Josilaine Amancio Corcoévia; Doutor José Paulo Peccinini
Pinese, Doutor Pablo Guilherme Caldarelli; mestrando Pedro Henrique Brustz Mafort e Célio
de Azevedo Ferruchini.

ORIENTADOR/PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. José Paulo Peccinini Pinese

ORIENTADOR /PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA PESQUISA EM SAUDE BUCAL:
Prof. Dr. Pablo Guilherme Caldarelli

OBJETIVO PRINCIPAL DA PESQUISA: O trabalho busca analisar a relagédo do consumo de
fluoretos e metais pesados, por meio da agua de abastecimento publico na Regido do
CISMEPAR, com mapeamento da saude bucal.

Documento assinado digitalmente .
g b PABLO GUILHERME CALDARELLI Lond r na7 27/01 /2025
.

Data: 28/01/2025 08:11:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Pablo Guilherme Caldarelli
Professor do Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil (MOOI) da Universidade
Estadual de Londrina (UEL)

Documento assinado digitalmente

b JOSE PAULO PECCININI PINESE
g »! Data: 28/01/2025 17:58:09-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. José Paulo Peccinini Pinese
Professor Orientador do Programa de Pés-Graduagao em Geografia (Mestrado e Doutorado)
UEL

Documente assinado digitalmente

b JOSILAINE AMANCIO CORCOVIA
g L Data: 29/01/2025 10:28:04-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Doutoranda _Jositaine  Amancio _corcovia
Pesquisadora do Programa de Pés-Graduacdo em Geografia
(UEL)

Aprovagio do comité de Etica n° CAAE:1 69883623.7.0000.5231
Autorizo a Equipe Odontoldgica da Universidade Estadual de Londrina para a realizagdo da pesquisa
acima descrita

Assinatura do Responsavel
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ANEXO V - FICHA DE AUTORIZAGCAO DOS ALUNOS — ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Universidade
Estadual de Londrina

PESQUISA CIENTIFICA
Levantamento das Condigoes de Saude Bucal da Populagao
Brasileira de criangas na
Faixa-etaria de 12 anos

Londrina, de 2025

Prezado(a) Senhor(a),

Pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ler este comunicado. A
Universidade Estadual de Londrina (UEL), através do Programa de Pés-Graduacgéo
em Geografia (UEL) e do Curso de Odontologia (UEL) estdo fazendo uma pesquisa
sobre as condigdes de saude bucal da populagéo de criangas de 12 anos. Nessa investigagao
cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de criangas. O exame & uma
observacao da boca, feita na propria escola através da equipe técnica, com seguranga e
higiene, conforme normas da Organizacao Mundial da Saude e do Ministério da Saude.
N&o representa riscos nem desconforto para quem sera examinado. Os dados individuais nao
serao divulgados em nenhuma hipotese, mas os resultados da pesquisa ajudarao muito a
prevenir doengas bucais e melhorar a saude de todos. Por isso, sua colaboragao,
autorizando no quadro abaixo a realizagao do exame, € muito importante. Esclarecemos
que sua participacao é decorrente de sua livre decisdo apods receber todas as informagodes
que julgar necessarias. Vocé nao sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade
seja de ndo colaborar até mesmo onde haja submissao a autoridade, como em quartéis ou
escolas.

Esperamos contar com seu apoio, desde ja agradecemos a todos os que se
empenham para melhorar a saude publica em nosso Estado e no Brasil.
Atenciosamente, Documento assinado digitalmente
g b PABLO GUILHERME CALDARELLI
.

Data: 28/01/2025 08:11:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Pablo Guilherme Caldarelli
Coordenagdo da Pesquisa

AUTORIZACAO

Apo6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Levantamento das
Condigbes de Saude Bucal dapopugdo de Criangas na faixa-etaria de “12 anos”,
AUTORIZO arealizagdo do exame em:

Em de de 2025.

Nome do Responsavel Assinatura do Responsavel
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ANEXO VI - COLETA DE DADOS DOS PERIODOS DE SECA (JULHO-2024) /CHEIA
(JANEIRO-2025)

F'}rm? 4 Teor de Flior- Seca Teor de Flior - Gheia MM:GZDHE“,SEWE .ﬂ.gua_
Abastecimento Assdi-1 0,90
superficial 0,590 0,93 Assai- 2 0,95
superficial 0,95 0,97 Assai-3 0,32
superficial 0,32 0,85 BelaVista-1 0,88
mista 0,88 0,75 BelaVista-2 0,85
mista 0,85 0,89 Cambe-1 0,7
superficial 0,78 0,86 Cambe -2 0,7
superficial 0,7 0,92 Cambe-3 0,56
superficial 0,56 0,84 Florestopolis- 1 0,83
superficial 0,83 0,91 Florestopolis- 2 0,69
superficial 0,69 0.8 Ibipora- 1 0,7
mista 0.7 0,92 Ibipora - 2 07
mista 0,72 0,92 Ibipora- 3 0,84
mista 0,84 0,93 laguapita-1 0,85
subterranea 0,85 1 laguapita-2 07
subterranea 0,7 0,98 Lupiandpelis- 1 0,69
superficial 0,69 0,98 Miraselva- 1 041
superficial 0,41 0,83 Sertandpolis- 1 0,47
subterranea 0,47 0,92 Sertandpolis- 2 0,47
subterranea 0,47 0,92

Coleta das Secas
Sarandpolis-2 S—s——————— (] 47
Sarmandpols-1 —— s 47
Miraseha-1 — s s s s s 0,411
lupianopolis-1 I | .60
i - | —————— (] 73
Jaginapi 1 - 1 e ———— (] A5
i 2 - | (],
1 i 2 - 2 ], 72
Ihip:uré -1 . (72
s o o Li .- 2 | ] 50
F |0 o i .- 1| (], ]
Cambe -3 (], 55
I - | ([, 75
Cambe -1 I O, 72
Belz Vista -2 I (0,85
b L 45 - 11— (] B:E
fssa-1 e———— (T2
eteess ik
et eees [Nk
0,00 0,10 0,20 0,30 040 0,50 00 070 0,80 0,80 1,00
Concentragdo de Fluoreto mg/L
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oA G20ndlies e Ay BMUGRRY

hasai-1
hssai-2
hssai-3
BelaVista-1
BelaVista-2
Cambe-1
Cambg-2
Cambe-3
Florestopolis-1
Florestopolis- 2
Ibipara- 1
Ibipora- 2
Ibipora- 3
Jaguapita-1
Jaguapita-2
Lupiandpalis- 1
Miraselva- 1
Sertanopolis- 1
Sertanopolis-2

0493

e

0.87

Titulo dio Eios

Coleta das Cheias

Sarianapialis - 7 | (] O]
Sartanapolis - 1 (] 5]

Miraselva - 1 0

Lupianopolis - 1 058

F
F

2130 - 2 (|7
a0 - |
lbipora -3 - — —————————— (5]
ipora -2 - —————————————— (.
lbipora -1 092

Drestopolic-2 ] ]

e o - . (]
Cambe -3 | (5
Cambe-2  ———————————————— 5]
Cam - 1 1 ] 75

Bel Victs -2 ———————— (] 1

BelaVizta -1 ————— ] 7

fezd -3 — (55
Heza -2 097
s - ——— (] 5]

om ] 040 00 080 110
Concentrag3o de Fluareto mg/L

120

Area do Gréfico [




192

ANEXO VIl - LIVRO INFANTIL

@

Josilaine Amancio Corcévia
José Paulo Peccinini Pinese

uor e a Sauic

—_— Autores Josilaine Amancio Corcovia & José Paulo Peccinini Pinese
llustragées: Alunos do 5° ano da escola Municipal Rotary Club

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Josilaine Aman

eus dentinhos [livro
Corcédvia, José Paulo

+ PR : Ed, dos Autores,

e a saide

higlene - Literatura
1 = Literatura
¢+ José Paulo Peccinini.

25-265127 CbD-028.5

Indices para catélogo sistemético:

S: 1. Literatura infantil 028.5
. '3 2. Literatura infantojuvenil 028.5

Elfiane de Freitas Leite - Bibliotecdria - CRB B/8415




