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RESUMO

Esta pesquisa objetivou identificar os espacos de risco a saude bucal por
exposicado a teores de flior na agua de consumo, no municipio de Londrina,
a partir de 1080 pontos amostrais de aguas superficiais tratadas (666),
subterraneas tratadas (109) e subterraneas naturais (305), coletadas durante
os anos de 2008 e 2012. Os espacos de risco a saude bucal por teores de
flbor correspondem ao conjunto de habitos e costumes (fluoretacdo da agua)
que somados as caracteristicas naturais do ambiente (teor natural dissolvido
de fldor) podem expor a populacdo a determinados agravos de saude, por
reunir concentragcdo de flior em agua maiores que 0,8 mg/L (por excesso) ou
menores que 0,5mg/L (insuficiéncia). Para a realizagcdo do presente trabalho
foram realizados os seguintes procedimentos metodoldgicos: levantamento
bibliografico, sistematizacdo dos dados, estudo dos parametros e legislacOes
vigentes, correlacdo com os indices adequados para consumo em Londrina
(entre 0,5 e 0,8 mg/L), aplicacdo de estatistica com percentis e a confeccdo
de materiais cartogréaficos. Verificou-se trinta e um espacgos de risco a saude
bucal por exposicédo a teores de fluor superiores a 0,8 mg/L, trés por aguas
subterraneas naturais (Centro Histérico e bairros Petropolis e Champagnat),
com a maior concentracdo (2,038 mg/L), e os demais por aguas superficiais
tratadas localizados nos bairros Cinco Conjuntos, Parigot de Souza, Antares,
Linddia, Leonor, Unido da Vitdria, entre outros. Diversos espacos de risco por
teores de flior menores que 0,5 mg/L foram identificados, principalmente
no Centro Histérico e demais areas que utilizam-se de aguas subterrédneas
para abastecimento, seja tratada ou natural. Os espacos que ndo apresentam
a possibilidade da manifestacdo da fluorose dentaria por consumo, bem
como sdo menos susceptiveis a manifestacdo da céarie dental na populacdo
sdo predominantemente espagcos em que a agua de consumo, superficial ou
subterranea, foi fluoretada, como nos bairros Cafezal, Parque das Industrias,
California, Brasilia, Petropolis, Alpes, Bandeirantes, entre outros. Embora as
aguas superficiais tratadas sejam as mais adequadas em relagcdo ao consumo
de flhor em agua, 25% das amostras apresentaram teores superiores a 0,8
mg/L de flaor, que ao longo do tempo, pode comprometer a saude bucal da
populagéo.

Palavras-chave: Geografia da saude. Flaor. Hidrogeoquimica. Londrina.



ROSS, Aline. Spaces of risk for oral health by fluoride levels on superficial
and groundwater in Londrina-PR (2008 - 2012). 2015. 216 p. Dissertation
(Maesters in Geography) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2015.

ABSTRACT

This research aimed to identify risk areas to oral health by exposure to
fluoride levels in drinking water, in Londrina, by 1080 sampling points of
treated surface water (666), treated groundwater (109) and natural
groundwater (305), collected during the years of 2008 and 2012. Those
areas correspond to the set of habits and custom (water fluoridation) that
added to the natural characteristics of the environment (natural content of
fluoride dissolved), can expose the population to certain health problems, for
reunite the concentration of fluoride on bigger concentration than 0,8mg/L
(by excess) or less than 0,5mg/L (insufficiency). For the realization of the
present work were performed the methodological procedures: the
bibliography, systematization of data, parameter studying and the present
legislation, correlation with the suitable indices for consumption in Londrina
(between 0,5 and 0,8 mg/L), statistical application with percentiles and the
confection of cartographic materials. It was found thirty-one health risk
areas by the exposition to a proportion of fluoride higher than 0,8 mg/L,
three by natural groundwater (Historic Center and in the neighborhoods
Petrépolis and Champagnat), with the bigger concentration of fluoride (2,038
mg/L), and the others for treated surface water are located in the
neighborhoods Cinco Conjuntos, Parigot de Souza, Antares, Linddia, Leonor,
Unido da Vitdria, among others. Various areas of risk for health by exposition
to contents of fluoride less than 0,5mg/L were identified, mostly, in the
Historic Center and other areas that used groundwater supply, whether
treated or natural. The areas that do not show the possibility of
demonstration of dental fluorosis by consumption are less likely to the
demonstration of dental caries on the population are mostly areas that
drinking water, superficial or groundwater, were fluoridated as at the
neighborhoods Cafezal, Parque das Industrias, Califérnia, Brasilia, Petrépolis,
Alpes, Bandeirantes, among others. Though surface treated waters are the
most adequate in relation to the water consumption fluoride, 25% of the
samples showed levels higher than 0.8 mg / L fluorine, which over time, can
compromise oral health of population.

Key words: Geography of health. Fluoride.Hydrogeochemistry. Londrina.
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1 INTRODUCAO E OBJETIVOS

A fluorose dentéria caracteriza-se como uma anomalia na
mineralizacdo do esmalte dos dentes com aspecto clinico que varia entre
suave, com manchas esbranquicadas em formas de linhas, e severo em que
ocorrem manchas opacas esbranquicadas ou de cor marrom com porosidade
e desgastes excessivos nos dentes, podendo comprometer a qualidade de
vida dos individuos através de mudancas nos aspectos funcionais, fisico,
mental, psicoldégico e estético. Essa doenca ocorre, principalmente, em
criancas e jovens, pois o fluor ataca severamente o esmalte durante o
periodo de formacdo e calcificacdo dos dentes permanentes (FEJERSKOV et
al., 1994; CORREA, 1998; CURY, 2001).

Na cidade de Londrina, que se constitui como a area de estudo
da respectiva pesquisa, estudos identificaram a prevaléncia de fluorose
dentaria com baixa severidade em 91% das criancas residentes de todas as
regides da cidade, entre 9 e 12 anos de idade, de um numero amostral de
434, que consumiram ao longo dos anos 4&guas provenientes do
abastecimento publico (GONINI; MORITA, 2004).

A fluorose dentéaria, assim como a fluorose Ossea, esta
diretamente associada ao consumo excessivo de fllor, ou seja, a ingestao de
quantidades que ultrapassam o limite necessério as reagbes bioquimicas do
organismo humano considerando-se um prolongado tempo, sobretudo,
através da agua, alimentos e produtos dentifricos. (CAPELLA, 1989; CURY,
2001; FEJERSKOQV; et al., 1994).

Entretanto, o consumo de ions de fluor em quantidades ideais
€ benéfico a saude, auxilia no desenvolvimento saudavel dos 0ssos ao passo
que inibi o desdobramento de carie nos dentes (CORREA, 1998; CURY, 2001;
MARINHO et al., 2002; NARVAI et al., 2002). E com base nessa afirmacéo,
com a comprovacdo da eficacia do flior na reducdo da carie, que a partir de
1974, por meio da promulgacdo da Lei n°® 6.050 de 24 de maio, que se
tornou obrigatério a fluoretacdo das éaguas de sistemas publicos de

abastecimento (BRASIL, 2012), bem como a inclusao do flaor, enquanto uma
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das substancias quimicas e parametros de potabilidade necessario a toda
adgua destinada ao consumo humano (BRASIL, 2011).

Desse modo, torna-se indispensavel a realizacdo de estudos
voltados a concentracdo de fldor em aguas de abastecimento publico e,
principalmente, em &guas subterraneas, pois esta ultima fonte de agua é
muito representativa no abastecimento, sobretudo na regido Sul do Brasil,
onde 90% das cidades dos Estados do Parana e Rio Grande do Sul fazem uso
das aguas subterraneas (COSTA, 2008).

A propésito, fatores naturais ligados a geologia local e fontes
de poluicdo podem implicar na manifestacdo anémala de alguns elementos
quimicos dissolvidos em aguas subterraneas colocando em risco a saude do
homem e dos animais.

Nesse contexto, a pesquisa tem como objetivo geral
reconhecer os espacos de risco a saude bucal, cérie e fluorose, por teores de
flior em aguas de abastecimento da area urbana de Londrina a partir de
aguas superficiais tratadas e aguas subterraneas do Sistema Aquifero Serra
Geral, tratadas e naturais, coletados entre 2008 e 2012. Considerou-se as
concentrac6es de flior menores que 0,5m/L como espacos de risco a carie
dental e maiores que 0,8mg/L como espacos de risco a fluorose dental,
conforme a correlagdo das concentracdo de flior em agua para Londrina e
seus efeitos sobre a saude apresentados no capitulo “Materiais e Métodos”,
com base em Brasil (1975), Cortecci (2014) e Cury (2001).

Como objetivos especificos pretendeu-se interpretar como o
conceito de espaco contribui para as discussdes em Geografia da Saude, bem
como em outras ciéncias que discutem temas de saude, como a
Epidemiologia; apresentar a Geografia da Saude de forma transdisciplinar;
demonstrar a relacdo do flior em agua e a saude humana; verificar se ha
oscilacdo positiva ou negativa de ions de fllor nas amostras de &guas,
sobretudo das aguas subterraneas. Convém ressaltar, que o trabalho n&o
tem maiores pretensdes de justificar a manifestacdo das elevadas
concentragbes de fluor em &guas subterrédneas, cabendo apenas sugerir

areas para novas pesquisas.
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Para isso, tornou-se necessario 0s seguintes procedimentos
metodoldgicos: 1) pesquisas bibliograficas sobre a tematica “flior, ambiente
e saude” nas areas de Geologia Médica, Geografia da Saude e Odontologia,
bem como de dados cadastrais e bibliografias referentes a area de pesquisa;
2) estudos de parametros e legislacdes para dgua de consumo; 3) coleta das
amostras de agua pela Vigilancia Sanitaria de Londrina; 4) aplicacdo do
método de potenciometria direta para estimar a concentracdo de flior em
agua; 5) tabulacdo e organizacdo dos dados com UTM aferidas junto ao
Google Earth; 6) correlagdo dos dados amostrais com os valores entre 0,5 e
0,8 mg/L de fluor; 7) emprego de percentis; 8) elaboracdo de graficos; 9)
confeccdo dos mapas com o auxilio do programa ArcGIS 9.0®; 10) e por fim,
a partir do resultado cartografico, a identificacdo dos espacos de risco a
saude bucal por ions de fluoreto.

Através das leituras sobre conceitos de espaco (SANTOS,
2006) e de risco (CALDAS, 1999; CASTIEL, GUILAM; e FERREIRA, 2010)
conclui-se que, o espaco de risco a saude caracteriza-se como area que
apresenta condic¢cdes ou exposicao de alguns fendmenos e/ou distribuicdo de
agentes que sdo identificados como fatores de presenca ou auséncia de uma
causa, agravo ou evento de saude.

Assim, associando espaco de risco e o uso do flior em aguas,
0s espacos de risco no referente trabalho designam um conjunto de habitos
e costumes (fluoretacdo da agua) somados as caracteristicas naturais do
ambiente (teor natural dissolvido de flior) capaz de expor a populacdo a
determinados agravos a saude (carie dental, fluorose dentéria, fluorose
Ossea, problemas gastrointestinais, entre outros), provendo também a
estimativa de possiveis efeitos em diferentes niveis de exposicdo a saude.

Os espacos de riscos a saude bucal foram apontados por meio
de um numero amostral total de 1080, sendo 666 de &guas superficiais
tratadas, 109 aguas subterraneas tratadas e 305 de &aguas subterraneas
naturais.

O recorte temporal justifica-se pela possibilidade de
correlacionar os espacos de risco identificados com a manifestacdo da

fluorose dentaria em criancas nascidas em 2007 (8 anos) e 2008 (7 anos),



22

uma vez que essas durante o periodo de odontogénese dos dentes
permanentes consumiram agua dos anos analisados. Ademais, a constatacao
de uma anomalia podera ser confrontada com dados de outros anos, bem
como verificar se houve oscilacdo positiva ou negativa de ions de fldor nas
respectivas amostras de aguas.

Desse modo, com base nos valores de ions de flior em
amostras de aguas de consumo, referentes aos anos de 2008 a 2012, foram
identificados os espacos de risco a saude bucal por teores de fluor na area
urbana de Londrina, bem como o0s espacos que nado apresentam a
possibilidade da manifestacdo da fluorose dentaria e séo menos susceptiveis

a manifestacdo da carie dental.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 RELACAO ENTRE AMBIENTE E SAUDE

Como qualquer outro organismo vivo o homem tem no meio
natural um conjunto de condicBes e elementos de ordem fisica, quimica e
biologica que ofertam energias indispensaveis para a sua manutencdo e
reproducdo. No entanto, o homem caracteriza-se por apropriar-se dos
recursos naturais e explora-los de forma predatéria, o que pode implicar na
inviabilizacdo do uso e extracdo desses recursos, ao longo do tempo, bem
como promove uma série de impactos que colocam em risco a qualidade do
ambiente e, por conseguinte a qualidade de vida da sociedade.

Augusto et al. (2003) afirmam que o modelo de
desenvolvimento que vivemos, alicercado na produgcdo e no consumo,
conduz a processos de insustentabilidades que explicam a intensa
degradacdo ambiental que estamos vivenciando. Esses processos tiveram
inicio com a industrializacdo somada a urbanizagdo e foram acelerados e
intensificados com os avancos tecnoldgicos.

Observa-se, assim, que o acentuado crescimento urbano, a
saturacdo das infraestruturas de saneamento, O progressivo aumento no
volume de produtos e 0 consegquente uso de recursos e geracao de residuos,
somados as limitacdes na organizacdo e gestdo do territorio tém levado ao
incremento de uma série de impactos ambientais. Impactos como a erosao
dos solos, 0 assoreamento dos rios, a polui¢cao por agrotoxicos e residuos no
solo, o desmatamento da vegetacéo, a liberacdo de poluentes na atmosfera,
entre outros que resultam em novos arranjos socioambiental responsaveis
pela manifestacdo e dispersdo de agravantes a saude e a qualidade de vida
da sociedade, a nivel local e global.

Com isso, desencadeiam-se novas condi¢cdes no ambiente que
propiciam a disseminacdo de novos agentes etiologicos e alteracdes nos
padrdes epidemioldgicos de doencas, a dengue, a febre amarela e doencas
respiratérias, por exemplo (NAVARRO, et al., 2002). Barata (1997) destaca

outras dinamicas sociais importantes que somadas as alteracbes nos
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ecossistemas tém influenciado na disseminagcdo de agentes etioldgicos e em

alteracdes nos padrdes epidemioldgicos

Decorrentes do processo de envelhecimento, do crescimento
populacional em determinadas condi¢des, da mobilidade e da
diferenciacdo e exclusdo de determinados grupos (...) Novas
situacdes de vida de segmentos populacionais submetidos a
inlmeros riscos, tais como os moradores de rua, 0s migrantes
e refugiados das guerras civis, 0s usuarios de drogas e grupos
marginalizados dos grandes centros urbanos e outros
(BARATA, 1997, p. 533).

Esse contexto tem repercutido no aumentado significativo dos
estudos, sobre a temética “salde e ambiente”, que objetivam discutir acoes
de intervencdo, medidas preventivas para a mitigacdo de riscos e propostas
de avaliacdo de riscos ambientais a saude, na tentativa de auxiliar no
desenvolvimento e aplicacdo de politicas publicas direcionadas a saude.

Conforme lanni (2000), a saude e o ambiente sdo categorias
construidas no jogo das rela¢gdes sociais que abarcam a natureza e a vida.
Portanto, a concepcao e o conceito do que € saude esta associado ao proprio
desenvolvimento ideoldégico e a instrumentalizacdo de cada sociedade,
configurando-se conforme o “momento politico e das questbes de saude
mais relevantes, em cada periodo e local geografico” (RIBEIRO, 2004, p. 71).

De tal modo que ao longo da historia muitas definicbes de
saude e ambiente foram cultivadas. Por isso, convém explicitar alguns
conceitos que orientam o desenvolvimento do trabalho: ambiente, salde e
saude ambiental.

Como qualquer outro conceito que nao se limita a uma Unica
interpretacdo, o “ambiente” estd sujeito a ser designado de acordo com o0s
interesses empregados. Sobre influéncia do modelo biomédico de saude,
concepcdo de meio ambiente como meio fisico-biolégico-climatico assume-
se de forma reducionista, consideram-se apenas os fatores fisicos excluindo
os fatores sociais e a subjetividades de cada sujeito, ou seja, ignora-se o
homem no processo saude-doenca e considera-se apenas 0 ambiente

eminentemente ecoldgico (LIMA, 2013).
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Essa concepcdo de ambiente nao permite aos estudos de
saude ambiental contemplar toda a dialética social a qual o ambiente esta
sujeito, nem mesmo as consequéncias dos reflexos que o contexto ambiental
(re)transformado pode imprimir & satde do homem. E pensando nessas
circunstancias que se adotou como referéncia a conceituacédo de Lima-e-
Silva et al. (2002, p. 11) que descreve ambiente como o “conjunto de fatores
naturais, sociais e culturais que envolvem um individuo e com os quais ele
interage, influenciando e sendo influenciados por eles”. Nessa mesma
perspectiva, o Ministério da Saude (2002, p. 10) utiliza-se do conceito de
Tambellini (1996), no qual o “ambiente é produzido por processos
ecoldgicos conduzidos pela sociedade por meio das tecnologias e técnicas
com as quais 0s humanos interagem com a natureza”. Assim, entende-se
que o ambiente evidencia caracteristicas sociais e naturais combinados ao
espaco, onde o homem imprime as suas ag¢des junto aos processos
ecoldgicos naturais, resultando em um novo contexto socioambiental que
por sua vez implica modificacdo ao homem.

Entre os conceitos aqui abordados, o de saude constitui no
mais dificil de ser definido ao se pensar na sua operacionalidade, enquanto
definir e avaliar uma determinada doenca, a incapacidade ou até mesmo a
morte torna-se mais facil (NOGUEIRA; REMOALDO, 2010).

O primeiro conceito de “saude” aceito universalmente foi
divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 7 de abril de 1948
(data essa em que é celebrado o Dia Mundial da Saude), e descreve que
“salide é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de enfermidade” (SCLIAR, 2007, p. 37). Desde entédo, a
OMS tem atribuido novas definicOes ao conceito de saude, e a partir deste as
obrigactes dos Estados enquanto provedor de politicas publicas a populacao,
de modo igualitario.

A concepcdo adotada nesse trabalho refere-se a conceituacao
da Organizac¢do Mundial da Saude (apud STARFIELD, 2002), em que saude é:

A medida em que um individuo ou grupo é capaz, por um lado,
de realizar aspiracOes e satisfazer necessidades e, por outro,
de lidar com o meio ambiente. A saude é, portanto, vista como
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um recurso para a vida diaria, ndo o objetivo dela; abranger os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas,
€ um conceito positivo” (OMS apud STARFIELD, p. 21, 2002)

Muito préximo ao conceito elaborado pela Organizacédo

Mundial da Saude, Gatrell (2002) descreve saude como

Tornar saudéavel significa a disponibilidade de recursos, tanto
social quanto pessoal, que nos ajuda desenvolver nossas
habilidades pessoais. Ou ndés podemos pensar saude como
sendo mentalmente e fisicamente apto e capaz de
funcionalidade efetiva para o bem da sociedade em geral*.

Desse modo, a saude deve ser entendida como um estado
pessoal que permite a cada um objetivar e desenvolver a¢des diarias que
contemplam suas necessidades junto ao meio ambiente, e para isto o
provedor do “estado pessoal”, o meio ambiente, deve estar em equilibrio
ecoldgico.

O campo que trata da inter-relacdo entre o ambiente e 0
padrdo de saude de uma populacdo € referido como saude ambiental
(TAMBELLINI; CAMARA, 1998; RIBEIRO, 2004). A saude ambiental é atribuida
como a area de atuacdo da Saude Publica referente a formulacdo de politicas
publicas e acfes direcionadas as interacdes entre a saude humana e os
fatores do meio ambiente natural antrépico que a determinam, condicionam
e influenciam com vistas a melhorar a qualidade de vida do ser humano de
forma sustentével (BRASIL, 2007).

A operacionalidade da saude ambiental admite interpretar que
esta € o0 conjunto de politicas publicas e acdes que garantem o
desenvolvimento de processos e transformacfes necessarias para a
combinacdo de condicdes e elementos de um ambiente ecologicamente
equilibrado.

A estreita relacdo entre a saude e o ambiente, de acordo com

OMS refere-se aos

! Take health to mean the availability of resources, both personal and societal, that
help us achieve our personal potential. Or, we might think of health as being
physically and mentally “fit” and capable of functioning effectively for the good of
the wider society (GATRELL, 2002, p.4)
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Aspectos da saude humana, incluindo a qualidade de vida, que
estdo determinados por fatores fisicos, quimicos, biolégicos,
sociais e psicoldgicos no meio ambiente. Também se refere a
teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles
fatores do meio ambiente que, potencialmente, possam
prejudicar a saude de geracbes atuais e futuras (WHO, 1993
apud LIMA, p. 151, 2013).

A complexidade do ambiente e, também, da sociedade, uma
vez que os fatores sociais sdo indissocidveis aos aspectos da saude humana,
expressam a amplitude da necessidade por acfes de promocédo e mitigacao
dos fatores e condicOes ambientais que possam gerar consequéncias a saude
e a qualidade de vida da populacao.

Assim, considerando a atual conjuntura, resultante do
processo de globalizacdo, o ambiente se torna ainda mais complexo e
vulneravel. Por esse motivo, Miranda et al. (2008, p. 17) justificam que a
saude ambiental “hoje se consolida com um campo interdisciplinar,
recebendo importante contribuicdes das ciéncias sociais e humanas”. Nesse
mesmo sentido, Tambellini e Camara (1998) ao apresentarem as categorias
de variaveis metodoldgicas (poluente, expostos, ambiente e infraestrutura)
relacionadas a exposicao e efeitos por poluentes ambientais, salientam que a
abordagem em pesquisas de saude ambiental devém ser inter ou
transdisciplinar.

A Geografia enquanto ciéncia que estuda as relacdes entre
sociedade e natureza caracteriza-se como uma area do conhecimento que
pode contribuir nas analises de situacfes de riscos envolvendo o ambiente e
a saude. Logo, o geografo mostra-se como importante investigador na
descoberta de novas e valorosas relacdes, na sugestdo de novas hipoteses de
investigacdo, no embasamento e avaliacdo de politicas de meio ambiente,
saude ambiental e saude publica no d&mbito de diferentes escalas (RIBEIRO,
2005).

Desse modo, procurou-se através das discussdes que
subsidiam os resultados da dissertacédo, apresentar, ainda que sucintamente,
a importancia da Geografia da Saude e da Geologia no diagndéstico,

identificacdo e promocdo da saude em pesquisas a cerca das condicoes
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resultantes da relagdo ambiente-saude, com destaque aos aspectos quimicos

da 4gua e a saude humana, com énfase no elemento fluor.

2.2 ELEMENTOS QUIMICOS E A SAUDE HUMANA

Os elementos quimicos séo intrinsecos ao ambiente e a cada
componente e processos associados aos seus ecossistemas. O mecanismo
fisiolégico humano exige a presenca de diversos elementos quimicos e
metais, mas deve-se ter atencdo quanto a concentracdo ingerida, pois
quando em quantidades que ultrapassam o limite necessario as reacdes
bioguimicas do corpo humano pode resultar em efeitos adversos a saude.

A partir do teor de concentracdo presente no organismo
humano, Figueiredo (2000) classifica os elementos quimicos em quatro
classes: 1) elementos essenciais a vida animal e vegetal que incluem C, H, O,
N, Ca, P, K, Mg, Na, Cl e S; 2) necessarios em nivel de tracos (em baixas
concentragdes no organismo) sao o Fe, I, Cu, Mn, Zn, Co, Mo, Se, Cr, Ni, V, Si
e As; 3) necesséarios em nivel de ultratracos (em concentracdes muito baixas
no organismo) sao Li, Al, F e Sn; 5) e ndo essenciais (toxicos) incluem-se Pb,
Hg e Cd.

Um elemento traco designa um elemento nutricionalmente
significante para os processos fisiologicos ou com potencial de toxicidade
quando presente em concentracdes baixas em tecidos, alimentos ou agua
potavel (OMS, 1998). A OMS (1998) ainda aponta que casualmente o conceito
de elemento traco aplica-se a concentragcdbes de elementos que néo
ultrapassam 250 pg/g.

Para melhor apresentar a relacdo saude e elementos quimicos
através da classificacdo de Walker et al. (1997), Aradjo e Pinese (2006)
organizaram um quadro de sintese intitulado “Elementos Quimicos e Metais:
essencialidade, necessidade e toxicidade”, que aqui sera exposto de forma
simplificada (Quadro 1), visando afirmar a importancia de tais elementos
para o organismo humano e vegetal e o porqué das restricbes quanto ao

nivel de concentracdo, composicdo, propriedades e o tempo de exposicao
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que se tem contato, ou seja, para que esses ndo sejam téxicos ao organismo

humano.

Quadro 1- Elementos quimicos e metais: essenciais, necessarios, nivel de

traco e toxicos

Elemt. Ocorréncia no ambiente e | Beneficios a saude Maleficios a saude
utilizacdo comercial humana (provocados por
deficiéncia ou
toxicidade).
Ca Fontes naturais: plagioclasios | Essenciais a vida | Sua caréncia, no corpo
e o diopsidio. animal e vegetal. | humano, provoca
Elemento | Fontes artificiais (usos): | Desempenhgfa raquitismo e osteoporose.
essencial | redutor de processos | importante papel na | Seu excesso pode
industriais, desulfurisante e | coagulacéo provocar dores
descarbonizante. Na | sanguinea, nas | musculares, fraqueza,
construcgédo civil é utilizado no | paredes celulares, | sede, desidratacédo, enj6o,
tratamento de agua e outros | fluidos do corpo e | pedra nos rins e
processos industriais. 0SS0S. insuficiéncia renal.
Fe Fontes naturais: rochas | Reacdes bioquimicas | Provoca anemia e
sedimentares; argilas, | essenciais ao | prejudica a absorcdo de
Elemento | folhelhos e grauvacas. funcionamento do | outros metais, se
Necess. Fontes artificiais (usos): | organismo humano. E | concentra no figado e
em nivel manufatura de ferro e aco. parte da hemoglobina | baco. Seu excesso provoca
de trago e complexos | anemia falciforme
enzimaticos talassemia major,
necessarios a geracao | disfungdo da absorcéo
de energia e ao | intestinal, hemocromatose
sistema imunolégico. | hereditaria e o]
aparecimento de doencas
cardiacas e diabetes.
Al Fontes naturais: gabros, | E essencial aos | Pode reduzir a assimilacdo
granitos e micaxistos. mamiferos, promove | de fosfato de fldor,
Elemento o fortalecimento dos | provocar a osteomalacia e
Necess. dentes e esqueleto. prejudicar a funcdo renal.
em nivel Foi detectado nas células
de cerebrais de pacientes
ultratraco com mal de Alzheimer.
Pb Fontes naturais: em rochas Altamente toxico para
sedimentares, nos feldspatos, humanos. Sua absorcédo
Elemento | micas, folhelhos. provoca: cancer,
nao Fontes artificiais (usos): usado comprometimento dos
essencial | em Dbaterias de veiculos, rins, do figado, do
revestimento de cabos coragdo, danos ao sistema
elétricos e acos, aditivos de nervoso, decréscimo dos
gasolina, solda, tintas e glébulos vermelhos,
ceramicas, borracha. cegueira, baixo QI, anemia
e retardamento mental

Fonte: Araudjo e Pinese (2006).

salde humana,

Embora alguns elementos sejam mais nocivos ao ambiente e a

qualquer

elemento

ingerido em altas dosagens de

concentracdo pode se tornar perigoso a saude humana, até mesmo o0s

considerados essenciais a vida, sendo entdo imprescindivel atencdo quanto a
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quantidade e tipo de elementos quimicos dispostos nos alimentos e bebidas,
principalmente quando se trata de elementos necessarios em nivel de
ultratracos (em pequenas quantidades € benéfico, como o flior) e néo
essenciais.

A toxicidade, segundo Figueiredo (2000), é a capacidade de
um agente quimico causar danos aos organismos Vivos, seja uma alteracao
funcional ou até mesmo a morte. Esta pode caracterizar-se como aguda em
que a manifestacdo de seus efeitos ocorre em até 96 horas ou toxicidade
cronica quando a ingestdo de pequenas doses se da ao longo de muito
tempo e os elementos vao se acumulando no organismo.

A OMS (1998) destaca que ao tratar-se da nocividade de
qualquer composto quimico sobre um organismo vivo torna-se importante
considerar a dose, o tempo de exposicdo, a forma fisica e quimica dos
elementos, a via de administracao e absorcdo. Cabe ainda destacar, que além
da ingestdo como via de exposicdo aos elementos quimicos Arcuri e
Fernicola (2003) consideram, acerca da perspectiva da saude, a inalagédo, a
exposicao ocular e o contato com a pele.

A relacdo entre determinado elemento quimico e seus efeitos
ao organismo humano pode ser representado pela dose-resposta individual
que avalia a exposicdo a um agente e seu espectro de efeito, ou seja, a
relacdo do sistema biolégico com a quantidade de agente administrado
(KLAASSEN; WATKINS, 2012).

A resposta de um organismo a diferentes quantidades de uma
substancia quimica pode apresentar resposta “graduada” como se observa na
Figura 1 que ilustra a resposta a exposi¢cdo de um elemento com liminar de
seguranca (“threshold”) que é ultrapassado, o que indica a manifestacdo da

toxicidade.
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Figura 1- Curva dose-resposta para um agente que apresenta limiar de
seguranca.
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Fonte: UFRI (2014).

Entre os demais exemplos de curva de dose-resposta cabe
evidenciar a “relacdo dose-resposta individual para uma substancia
essencial, como uma vitamina ou oligoelemento” (Figura 2), que o elemento

aqui estudado, o flaor, enquadra-se nesse modelo.

Figura 2 - Relacdo dose-resposta individual para uma substancia essencial.
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Fonte: Klaassen e Watkins (2012).

Com base nos estudos de Klaassen e Watkins (2012) é possivel
interpretar, referenciando-se ao flior e seus efeitos sobre a saiude humana,
que na “curva dose-resposta individual para substéncia essencial” a regido
de homeostase corresponde a faixa de dose necessaria ao organismo para
garantir os beneficios do elemento e ndo implicar na toxicidade, sendo entao
entre 0,5 e 07 mg/L de fluor, para o Brasil (CORTECCI, 2014; CURY, 2001).
As doses abaixo da exigéncia minima para garantir respostas benéficas ao

organismo indicam a deficiéncia do elemento, tratando-se do fldor o



32

consumo de doses inferiores a 0,5 mg/L pode resultar na limitacdo do
crescimento e tornar o0s dentes susceptiveis a carie dentaria (CORTECCI,
2004). Por fim, o consumo de doses que ultrapassam o limite de seguranca
pode ser associadas a respostas toxicas, como evidenciado na manifestacao
da fluorose dental que surge como efeito do consumo de flior em

concentragdes superiores a 0,7 mg/L (CURY, 2001).

2.2.1 A Agua e o Solo: Consideracdes Sobre os Elementos Quimicos e a

Saude Humana

As preocupacfes quanto a qualidade e potabilidade das aguas
de consumo humano, pela OMS, Ministério da Saude e de 6rgaos da area de
saude coletiva, deve-se ao fato da agua ser um veiculo transmissor de
agentes infecciosos, sendo responsavel por aproximadamente 65% das
internacOes hospitalares no Brasil (BRASIL, 2005) e por algo entre 2 e 20% da
ingestédo dos elementos traco (ARAUJO; PINESE, 2006).

A agua propriamente pura em sua composi¢ao quimica (H,0)
s6 é possivel a partir de técnicas de conservacdo e preparacdo em
laboratério, mas como solvente mais abundante que possui capacidade de
dissolver e reagir com outras substancias organicas e inorganicas ela
incorpora minerais ao interagir com o solo, as rochas e outros meios nos
quais circula (SANTOS, 1997).

Nesse sentido, Cortecci (2014) expde que as aguas superficiais
e subterraneas constituem-se nas mais importantes formas de conexao entre
os elementos quimicos do meio por onde circula e a fisiologia humana, isto
porque os fatores geoldgicos e 0s processos geoquimicos que ocorrem no
meio determinam a transferéncia dos elementos, da geologia local ao solo, a
dgua, as plantas, aos animais (peixes, bois, porcos, galinhas, etc.) e ao
homem através da ingestdo da agua e alimentos, especialmente, como se

observa na Figura 3.
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Figura 3 - Diagrama de conexao entre a geoquimica das rochas e a fisiologia
humana
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Fonte: Organizado de Cortecci (2014).

Os processos relacionados a movimentacdo dos ions e
particulas de substancias, como dispersdo quimica, estabelece-se de acordo
com a dindmica de arranjos e rearranjos de elementos quimicos sujeitos as
influéncias quimicas e fisicas, seja no meio aquoso superficial ou
subterraneo. Assim, conforme as condi¢Oes fisicas e quimicas, o ambiente
superficial, também denominado de supérgeno, encontra-se em
temperaturas e pressdes mais baixas, maior circulacdo de fluidos, maior ou
menor quantidade de oxigénio livre, agua e CO,. Enquanto, o ambiente
subterraneo ou hipdgeno estd condicionado a altas temperaturas e pressao,
pouco oxigénio livre e baixa circulacdo de solugcdes (LICHT, 1998).

E no ambiente hipégeno que ocorre grande parte das
dispersbes quimicas e a caracterizacdo hidrogeoquimica das &guas,
obviamente, deve-se ao fato de estarem em contato direto com as
propriedades geoquimicas das rochas. Os conglomerados de minerais
presentes nas rochas interagem com agua que o percola, sofrendo o
intemperismo e resultando na dissolucdo de ions que reagem com outras
substancias quimicas. Assim, Novos arranjos e rearranjos quimicos Sao
liberados ao meio ambiente, em especial a4 agua subterranea (ARAUIO;
PINESE, 2006). Por isso, pode-se dizer que a composi¢cao quimica das aguas
subterraneas é produto das caracteristicas quimicas da geologia local e
quanto maior seu tempo em circulacdo mais substancias serdo agregadas.

Conforme Mota (1995), muitas vezes as aguas de meios
hipégenos podem estar conectadas com aguas dos meios supérgenos. A

primeira podendo ser a responsavel pela recarga dos cursos d’agua e
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reservatorios superficiais, ou em outro momento, as aguas superficiais serem
as provedoras das &aguas subterrdneas através da area de recarga dos
reservatorios. Desse modo, a comunicacdo entre as aguas superficiais e
subterraneas torna-se um grande desafio ao que diz respeito a sua
qualidade, em especial quando sofrem modificagcfes em sua composi¢cdo por
acOes antropicas que em geral estdo associadas a praticas agricolas
indiscriminadas, a extracdo de minérios, ao despejo de efluentes domeésticos,
industriais, ao chorume e ao necrochorume.

Nesse sentido, Santos (1997) destaca que o0 estudo
hidrogeoquimico, que tem por objetivo identificar e quantificar as principais
propriedades e constituintes quimicos presentes nas aguas subterraneas,
associados ao meio fisico, é imprescindivel para estabelecer padrdes de
qualidade da agua, classificando-a conforme o seu uso.

A agua e o solo interagem no mesmo ambiente e estabelecem
dindmicas entre si. Ao infiltrar no solo a agua atravessa diversos substratos
horizontais até se alojar nas zonas saturadas e ocupar 0S espagos porosos,
fraturas ou espagos vazios da matriz rochosa ou sedimentosa do solo
(PINESE; MARTINS JUNIOR, 2005). Todo esse processo de deslocamento acaba
garantindo a depuracdo da agua, sendo o solo uma espécie de filtro que
retém grande parte de suas impurezas.

No entanto, a capacidade de depuracdo do solo é limitada, e
assim como a agua o0 solo também esta sujeito as acdes antropogénicas
(efeito cumulativo da deposicdo de poluentes atmosféricos,
aplicacdo indiscriminada de defensivos agricolas e fertilizantes,
disposicdo de residuos sdlidos industriais, urbanos, materiais
toxicos e radioativos e outras atividades de usos e ocupacdes do
solo potencialmente poluentes) que inferem em outras caracteristicas
quimicas (CETESB, 2014).

Logo, o mesmo mecanismo de transporte de agua no solo que
retém suas impurezas pode ser meio de circulagdo de poluentes ou
contaminantes presentes na superficie do solo que pode ser absorvido,
arrastado pelo vento ou pelas aguas do escoamento superficial, ou lixiviado

pelas aguas de infiltracdo, passando para as camadas inferiores e atingindo
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as aguas subterraneas (CETESB, 2014). Dessa maneira, todas as dinamicas
que ocorrem no solo atuara na qualidade, bem como na composi¢cdo quimica
das aguas subterraneas e superficiais.

Os componentes minerais que se desprendem das rochas e
passam a compor o solo, somados aos elementos quimicos provenientes de
acOes antropogénicas sdo lixiviados pela agua ou facilmente absorvidos
pelos vegetais. Desse modo, o solo atua de forma indireta na saude humana
e animal por meio do consumo de alimentos que carregam as propriedades
geoguimicas do solo e da agua.

Essa conexdo da geoquimica das rochas e do solo com a
fisiologia animal através da alimentacdo tem inicio com as plantas
(produtores na cadeia alimentar) que podem assimilar os elementos quimicos
do solo e da agua de irrigacdo e transferi-los os seres vivos interligados por
relacfes de alimentacdo. Estes seres bidticos e abidticos tornam-se também
indicadores do quimismo da regido em que se encontram, sendo em alguns
casos, a manifestacdo doencas atrelada as faixas geoldgicas litologicamente
an6malas ou as poluigbes geogenéticas e tecnogenéticas (MARTINS JUNIOR;
PINESE, 2003).

Visando corroborar com a assertiva, cita-se a anomalia
geogenética em Bangladesh em que estudos hidrogeoquimicos
estabeleceram que as altas concentracdes de arsénio presentes nas aguas
subterraneas de pocos profundos, estas consumidas sem qualquer
tratamento ou analise de potabilidade e qualidade, estavam associadas a
composicdo geoquimica do solo devido a estrutura geoldgica rica em
minerais como arsenopiritas, a extracdo mineral e a agricultura. Acerca
dessas condi¢cdes, houve no pais uma expressiva incidéncia de casos de
mortalidades e morbidades por neoplasias e outras enfermidades
(DISSANAYAKE; CHANDRAIJITH, 2009). Outro estudo que expde o vinculo
direto entre a geologia e a composicado das aguas subterraneas junto a saude
€ o de Smith et al. (2000) que analisa em Chiu Chiu, onde evidenciou-se que
0 consumo de aguas subterraneas com 750-800 mg/L de arsénio induziu a

manifestacdo de lesdes cutaneas, mudancas definitivas de pigmentacgao,
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alteracfes de pigmentacdo e queratoses nas palmas das méaos e nas solas
dos pés.

Araujo e Pinese (2006) apontam que a composicdo quimica do
solo tem como condicionantes, além seu material de origem (litologia das
rochas), os fatores que atuam na captacdo de elementos especificos, sendo
eles a acidez ou alcalinidade, irrigagdo, industrializacdo ou urbanizagéo.
Como exemplo, os autores citam a irrigacdo com aguas ricas em ferro que
tornam a captacdo de selénio mais restrita, e a perda do iodo em funcédo da
lixiviacdo dos solos &cidos arenosos, comprometendo a disponibilidade de
selénio e zinco, a0 mesmo tempo em que, potencializa a captacdo de
aluminio, ferro e manganés pela plantacao.

Corroborando para o exposto anteriormente, infere-se que em
regra que os solos do tipo podzdlicos, glaciais, arenosos quartzosos, e
vermelhos tém caréncia de alguns elementos. Esta caracteristica é fortemente
associada a manifestacdo de doencas cardiovasculares e vasculares cerebrais.
Os solos do tipo alcalino, salino e salino-alcalino possuem excesso de algum
elemento que pode ocasionar doengas por envenenamento, como fluorose e
arsenismo. Por outro lado, os solos acidos umidos pantanosos, turfosos e
Umidos apresentam escassez de alguns elementos que quando ndo supridos
ao homem pode resultar em patologias como a de Kaschin-Beck, a de
Keshan, bocio endémico e os carcinomas gastricos e hepaticos (LIN et al.,
2004).

Dessa forma, evidencia-se a necessidade do equilibrio
geoguimico no meio ambiente, em especial nas dindmicas de transferéncia
dos elementos quimicos das rochas ao solo, a 4gua e, por conseguinte aos
bidticos e abidticos, bem como a populacgéo.

Para atuar frente a essas questdes a Geologia Médica, também
conhecida como Geomedicina, que atua com questdes referentes a relacdo
entre fatores geoldgicos e problemas de saude humana, animais e plantas
(SELINUS, 2003), mostra-se indispensavel a ciéncia e a sociedade. De tal
maneira que a Geografia Médica a partir da distribuicdo geografica de

determinadas doencas procura subsidios na geologia subjacente a area para
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apontar possiveis associacfes com as caracteristicas fisicas do ambiente
(BOWMAN et al., 2003).

Essa interacdo estre a Geologia e a Geografia, em funcdo da
relacdo direta com as condicbes do ambiente e o uso de métodos
cartograficos, as tornaram reconhecidas como uma sub-disciplina da
Medicina, a Geomedicina, no qual estas ciéncias eram referencias
importantes aos estudos e investigacdes médicas (BOWMAN et al, 2003).

Em comum a Geografia Médica e a Geografia da Saude, a
Geologia Médica também é apontada como uma ciéncia ampla que requer a
contribuicdo de diferentes areas para que seus problemas investigativos
sejam atenuados ou resolvidos (SELINUS, 2003).

Nesse sentido, torna-se essencial a integracdo desses
conhecimentos na identificagcdo e caracterizacdo das géneses naturais ou
artificias de anomalias geogenéticas do solo, das &guas subterrédneas e
superficiais que possam estar articuladas com o excesso ou deficiéncia de
minerais e elementos quimicos inerentes as condi¢cfes de saude do homem e

do ambiente.

2.3 CONTRIBUICOES DA GEOGRAFIA MEDICA E DA GEOGRAFIA DA SAUDE

Visando interpretar a dinAmica do espaco pela 6tica da saude,
a Geografia Médica emerge por meio da correlacdo e sistematizacdo de
informacBes de dimensdes ambientais. Essa estreita relacdo entre a
Geografia e a saude se deu através do empreendimento dos conhecimentos
epistemoldgicos, tedrico-metodolégicos e técnico da ciéncia geografica
aplicados pela Medicina, Epidemiologia, Saude Publica e outras areas ligadas
a saude da populacdo. Nota-se ainda, que mais tarde, também, passou-se a
incorporar os conhecimentos da Geografia Humana.

Desse modo, torna-se imprescindivel um breve resgate de
como a Geografia Médica e a Geografia da Saude foram se estruturando
diante dos complexos objetos, ao passo que auxiliou as ciéncias médicas e

incorporou seus saberes a esse ramo da Geografia.
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2.3.1 Topografia Médica e Geografia Médica

As condi¢cdes do meio ambiente e sua relacdo com a saude
vém sendo abordada desde a antiguidade a partir do pensamento pré-
socratico de Alcméon, no qual a saude é entendida como o equilibrio entre
as forcas da natureza (/sonomia tén dynamedbn), como as condicdes
climaticas, e, a doenca resultante do predominio de uma forca (rmonarkhia)
que colocaria fim a harmonia, ao equilibrio das forcas da natureza (VIEITES;
FREITAS, 2007).

Com referéncia na ideia de que o corpo humano deveria ser
compreendido a partir dos elementos e qualidades do ambiente, HipOcrates
conclui que o corpo humano e o espaco que o circunda devém ser
entendidos através dos elementos da natureza (ar, terra, fogo e agua) e
qualidades do clima (frio, quente, seco e umido) e que qualquer mudanca na
constituicdo da natureza repercutiria no corpo integrado a esse (VIEITES;
FREITAS, 2007). Portanto, as doencas sdo sintomas, uma reacdo do corpo a
natureza.

Em sua obra “Dos ares, das aguas e dos lugares”, Hipocrates
evidencia que o modo de vida dos individuos e as condi¢cbes do ambiente, o
vento, a temperatura e a qualidade das aguas, poderiam favorecer ou ndo no
desenvolvimento de doengas e seu tratamento. Nesse sentido, Edler (2011)
destaca que a obra de Hipodcrates teve como objetivo instruir os meédicos
quanto ao ambiente e seus tipos de doencas e na elaboracdo de um
tratamento mais adequado, através de seus apontamentos acerca da
necessidade de considerar as naturezas das doencas, ou melhor, as
caracteristicas do clima, a qualidade da agua, o regime alimentar e o0s
costumes dos habitantes de determinada localidade.

Até o momento a visdo ecoldgica sobre as doencas foi
predominante, e trouxe contribuicOes importantes para se pensar 0 meio
ambiente como fator atuante na disseminacdo de agentes etioldégicos e nos
padrdes epidemiolégicos.

Nessa perspectiva, Lacaz (1972) considera Hipo6crates o

precursor da Geografia Médica, embora néo tivesse acesso as tecnologias de
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pesquisa, atentava para a necessidade de considerar a dimensao espacial, ou
melhor, o local de ocorréncia de determinadas moléstias para compreender a
relacdo do organismo humano com o meio e 0s processos de saude-doenca.

O pensamento hipocratico promoveu a cientificidade aos
estudos médicos ao passo que rompeu com a concepgdo mitica das doencas.
No entanto, a medicina racional € ignorada. Na ldade Média as doencas sao
novamente atribuidas as causas sobrenaturais, principalmente, a religido que
afirmava a existéncia de conexdo entre o pecado e a doencga, como se esta
fosse o0 resultado de uma condenagdo, um castigo (DUTRA, 2011,
BATISTELLA, 2013).

Consequentemente, essa dualidade entre a realidade e a
espiritualidade (valores e crencas) trouxe retrocesso aos estudos das doencas
e distanciamento das dinamicas e elementos do meio ambiente na correlacdo
com as doencgas.

Entre os séculos XVIII e XIX, com as grandes navegacdes, as
caracteristicas fisicas do territério sdo novamente vinculadas aos fenémenos
endémicos e epidemioldégicos, mas por razdes geopoliticas dos paises
europeus. Estes através dos “levantamentos médico-geograficos” tinham por
finalidade informar aos colonizadores e aos exércitos sobre as ameacas a
saude nas terras desconhecidas, ou seja, conhecer para entdo conquistar e
dominar novos territorios (PEITER, 2005; MAZZETO, 2008; DUTRA, 2011).

Pessba (1960) afirma que essa linha de investigacdo, a
Geografia Médica a servico dos interesses geopoliticos, também esteve
atrelado as primeiras pesquisas cientificas brasileiras. O meio ambiente e a
ocorréncia de doencas, sobretudo as moléstias tropicais presentes na
Amazoénia e no Centro-oeste, foram objeto de estudos de cunho
determinista de médicos, sanitaristas, viajantes estrangeiros e naturalistas
durante o processo de ocupacdo do interior do pais a fim de reunir
informacOes acerca das condi¢cOes locais para a implementacdo de projetos,
sem nenhuma preocupacdo com o0s problemas socioambientais e de saude
na regido (PESSOA, 1960).

Durante a expansdo imperialista, periodo de maior

desenvolvimento da Geografia Médica (PESSOA, 1960), os “levantamentos
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médico-geograficos” apresentavam informacdes descritivas acerca dos novos
territérios. Segundo, Edler (2011) nas observacfes eram mais destacados 0s
aspectos meteoroldgicos, principalmente quando foram criados instrumentos
de medicdo (termémetro, barémetro, pluvidbmetro e aparelhos para mensurar
a velocidade do vento e a composi¢cdo quimica do ar) que passaram a ser
utilizados em vérios paises europeus e suas coldnias. No entanto, 0 mesmo
autor destaca que o bom meédico deveria estender suas observacoes,
partindo de circunstancias gerais até as particularidades do doente,
comtemplando a hidrologia, a geologia, as habitagcdes, a alimentagdo e
bebidas, as atividades profissionais, a higiene pessoal, a sexualidade e
outras particularidades do individuo.

Os estudos nos novos territdorios constituiam-se em
contextualizacbes da incidéncia de moléstias e investigagcbes que
objetivavam nao apenas reunir informacgdes acerca do ambiente de possiveis
doencas, como também conhecer a medicina tradicional de outras culturas
do tratamento de determinados males (PEITER, 2005; DUTRA, 2011). Assim,
a classica Geografia Médica que tem na distribuicdo espacial das doencas o
seu objeto de estudo direcionou-se, na época, principalmente aos estudos
das doencas infeciosas dos paises tropicais (MAZZETO, 2008).

Segundo Lacaz (1972) as regifes tropicais possuem um
carater de exclusividade endémica, sobretudo as doencas metaxénicas, em
razdo dos agentes etiolégicos ou mecanismos de transmissao relacionados a
determinadas condic¢8es bioclimaticas do ambiente tropical.

Ainda sobre a Geografia Médica desse periodo, parafraseando
Lacaz et al. (1972), Vieites e Freitas (2007) destacam que esta foi de cunho
determinista, pois relacionava os ambientes e grupos populacionais as areas
endémicas sem considerar outras variaveis importantes para a ocorréncia de
uma doenca especifica.

A difusdo dos recursos cartograficos possibilitou a realizacéo
de ensaios e estudos da distribuicdo regional de doencas, bem como da
sistematizacdo de informagbes do ambiente que auxiliaram meédicos e
sanitaristas durante o século XIX (MAZZETO, 2008). Desde entdo, essa

técnica se tornou imprescindivel aos estudos de Geografia Médica, como
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também de Geografia da Saude, pois aumentou a capacidade de organizacéo,
andlise, avaliacdo, correlacdo e meio de informacdo de indicadores das
condicbes de ambientais e sociais referentes a uma determinada unidade
espacial (BARCELLOS, 2008).

Dentre os primeiros trabalhos cartograficos de difusdo de
epidemias no espaco geogréafico, tem-se o mapa com a espacializacao das
areas endémicas da colera na Asia e o movimento migratério datado da
epidemia que se alastrava por outros paises, desenvolvido por Moreau de

Jonneés, em 1824 (Figura 4).

Figura 4 - Difusio da Célera na Asia.

Fonte: Trouez (2000 apud MAZETTO, 2008)

Através da concepcdo hipocréatica, a qualidade de vida da
populacdo e o0s consequentes agravos a saude sdo confrontados aos
ambientes urbanos por médicos e sanitaristas, especialmente, nos grandes
centros industriais que se tornaram espacos aglomerados, os quais nao
possuem as infraestruturas sanitarias condizentes ao contingente
populacional. Essa realidade configurou-se entre os paises que aderiram ao
sistema de producédo industrial, em especial nos paises da Gra-Bretanha,
Franca, Prussia, Estados Unidos (GUIMARAES, 2001).
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Augustus Petermann, gedgrafo aleméao radicado na Inglaterra,
elaborou diversos mapas contendo a espacializacdo da concentracdo dos
casos de coleras. Em um dos seus trabalhos, o “Cartograma de Mortes por
cOlera em Londres (1832)”, Petermann apontou que a distribuicdo da
ocorréncia dos Obitos estava associada aos bairros mais carentes (centro,
zona leste e sul), habitados por operarios de baixa renda em que a
insalubridade das habitacdes somadas a jornada de trabalho e as péssimas
condicBes sanitarias das fabricas os tornavam mais susceptiveis ao contagio
de doencas infecciosas (MAZZETO, 2008).

As condigdes sanitarias dos centros urbanos comecam a ser
atribuida a qualidade do ambiente e a saude da populacdo. Com a dinamica
impostas pelas industrias aos centros urbanos, bem como a sociedade, o
poder publico por meio do planejamento e gestao da salde passa a intervir
em obras de saneamento e em acfes junto aos espacos ambientais
degradados a fim de garantir a saude coletiva. Esse periodo, entre os anos de
1830 e 1875, é exposto por Rosen (2006) como o periodo sanitarista em que
as intervencbes urbanisticas foram uma reposta técnica as doencas
infectocontagiosas.

A investigacdo e sistematizacdes de informacbes sobre o
territério, a distribuicdo das habitacdes e das doencas correlacionados por
médicos as observacdes e analises estatisticas ficaram conhecidos como
Topografias Médicas e sdo considerados como percursores modernos dos
estudos da Geografia Médica, ou melhor, a origem dos estudos
sistematizados da Geografia Médica (PEITER, 2005; OLIVERIA, 1993).

De acordo com Peiter (2005, p. 7), os conteudos das
Topografias Médicas eram muito semelhantes a abordagem da Geografia
Regional classica, visto que “compreendiam descricbes detalhadas de
cidades, vilas e distritos particulares, tratando das condi¢cbes de saude,
informacOes meteoroldgicas, hidrograficas, descricbes de plantas e modos
de vida dos habitantes locais”.

Essa afirmacdo é compartilhada por Oliveira (1993) que
acrescenta que nos conteudos de Topografias Médicas as caracteristicas de

um territério resumem-se na combinacao dos fatores fisicos e econémicos.
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Nota-se assim, que foi muito expressiva a busca dos médicos-
higienistas por conhecimentos geogréaficos acerca os elementos e dindmicas
do ambiente para atualizarem seus saberes tedricos e praticos voltados aos
problemas de saude.

Entre as praticas visando melhores condi¢cbes de saude da
populagdo, Guimardes (2001) destaca as intervencbes de instituicOes
publicas nos espacos urbanos, como a expansdao do saneamento, a
demolicdo de edificacdes insalubres, a fiscalizacdo da qualidade dos
alimentos e o ensino de praticas higiénicas.

Desse modo, até meados do século XIX a Geografia Médica,
como exposto por Peiter (2005), foi campo de conhecimento construido por
meédicos, que até o momento, ndo tinham discernimento sobre os agentes
etiol6gicos microbianos das doencas, sendo entdo, o ambiente Unico
fornecedor de informacdes para responder as géneses, comportamentos e
tratamentos das patologias da época. Nesse mesmo sentido, Mazzeto (2008)
menciona a concep¢do do médico geografo Navarre (1904) a cerca da
Geografia Médica, no qual para ele consistia, basicamente, no “estudo da
distribuicdo das doencas na superficie do globo” e que o termo “se deve mais
a acdo dos meédicos do que dos geodgrafos, devido a necessidade de
espacializar os fenbmenos ligados a saude da populagdo” (MAZETTO, 2008,
p. 26).

Assim, visualiza-se que a Geografia, até entédo, € vista pelos
autores apenas como uma fonte de metodologias técnicas e de
conhecimentos sistematizados das informacdes do territorio, a Topografia
Médica, e ndo como uma ciéncia que possa debater os temas do processo
ambiente-salude-doencas a partir de seus proprios embates tedrico-
conceituais.

Até aquele momento, os estudos de Geografia Médica séo pré-
cientificos, ligados aos principios hipocraticos com métodos de analise
hipotético-dedutivos. Na primeira fase da Geografia Médica, entre os séculos
XVIII e XIX, a filosofia norteadora concentrou-se no empirismo, as técnicas
de andlise constituiram-se em trabalhos de campo, observacdes e descri¢des
do processo saude-doenca (DUTRA, 2011).
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2.3.2 Do declinio ao ressurgimento: Geografia Médica

Com desenvolvimento da microbiologia nas ultimas décadas
do século XIX e o aperfeicoamento do microscépio com aumento de 270
vezes tornou-se possivel o avanco da anatomia microscopica e o
conhecimento da atuacdo dos protozoarios e bactérias (MAZETTO, 2008).
Consequentemente, houve um expressivo avanco nas pesquisas de
microrganismos patogénicos que levaram a “compreensdao da acdo dos
microbios dentro e fora do organismo humano e sua inser¢cdo no sistema
biético” (MAZETTO, p. 26, 2008).

Esse periodo é comumente atribuido como o declinio da
Geografia Médica, poucas obras foram produzidas (MAZETTO, 2008). O
argumento hipocratico foi sobrepujado por terapias baseadas na
microbiologia, como evidencia Pessoa (1960, p. 24 apud SANTOS, 2010) “a
penetracdo e multiplicacdo de uma bactéria e nada mais do que isto, perdeu-
se de vista 0 conjunto das causas que atuam sobre o homem sédo ou
enfermo, bem como o ambiente deixou de apresentar importancia”.

A teoria da unicausalidade, o modelo biomédico de saude,
substitui a multicausalidade levando “a uma reformulacdo na concepcao do
processo saude-doenca” (JUNQUEIRA, 2009). As doencas sdo associadas
somente ao microorganismo causador, ao individuo e ndo mais associada
aos lugares, ao meio ambiente. Assim, 0 avanco técnico somado as novas
discussdes da microbiologia reduziu a importancia das contribuicbes do
conhecimento geografico que até o momento eram imprescindiveis para
identificar as possiveis causas patoldgicas as quais a sociedade estava
exposta.

No entanto, a ocorréncia de doencas, ainda era remetida pelos
sanitaristas ao desenvolvimento de microrganismos transmitidos por vetores
de ambientes insalubres e reservatorios de 4gua (MAZETTO, 2008). A partir
da vertente ecoldgica das doencas a interacdo entre ambiente agente e
hospedeiro, proposto por Leavell e Clark, em 1976, como a Teoria Ecoldgica

(BATISTELLA, 2007), retoma-se a ideia de que a saude humana também esta
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atrelada a qualidade do ambiente, mais especificamente ao ambiente
biolégico (MAZETTO, 2008; DUTRA, 2011).

Embora a unicausalidade ainda fosse o modelo vigente, os
sanitaristas tinham os ambientes de génese e desenvolvimento dos vetores
como é&rea de estudo importante em suas investigacbes, que depois
subsidiaram a Teoria Ecoldgica, e consequentemente suscitou a necessidade
de analisar o ambiente. Assim, a Geografia Médica ressurge junto ao
ambiente e suas configuracdes fisicas.

Dutra (2011) declara que a experiéncia na area de saude da
Escolha de Chicago fomentou a teoria dos estudos ecoldgicos, trabalhando o
conceito de Ecologia Humana (homem e meio ambiente integrados); e
consolidou o espaco, meio ambiente fisico, como fator determinista
articulado ao desenvolvimento da sociedade, ao passo que, NnO mMesmo
periodo a medicina coloca os agentes biolégicos do meio fisico como
explicativos das doencas.

No Brasil, a abordagem determinista natural foi muito
expressiva, essencialmente em pesquisas referentes a investigacdes de novas
areas de ocupacdo e na capital da época, Rio de Janeiro. Com metodologia
positivista e descritiva, as obras do primeiro gedgrafo médico brasileiro, José
Francisco Xavier Sigaud, “Estatistica Médica no Brasil” e “Du Climat et des
Maladies du Brasil’, e de outros médicos como Francisco de Paula Candido,
Victor Godinho, Heraclides César de Souza-Araujo, Gavidao Gonzaga, Afranio
Peixoto, Carlos da Silva Lacaz, Robert Geraldo Baruzzi e Waldomiro Siqueira
Junior foram muito importantes, pois reuniam informacfes ambientais de
diferentes areas e as integravam aos conhecimentos médicos embora fossem
limitadas pelas distribuicdes geograficas de algumas doencas transmissiveis
e seus vetores.

Ainda durante o século XX, o parasitologista Evgeny Pavlovsky
com a teoria dos Focos Naturais, e o gedgrafo Maximilien Sorre através do
conceito de complexo patogénico se destacaram na interface da ciéncia
geografica e epidemioldégica, contribuindo com discussbes tedrico-

conceituais e metodoldgicas importantes no ressurgimento das abordagens
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geograficas ligadas a tematica da saude (VIEITES; FREITAS, 2007; DUTRA,
2011).

Pavlovsky a partir da teoria do foco natural de doencas
transmissiveis, no qual o espaco geografico integra-se aos estudos das
doencas transmissiveis, relaciona o conhecimento geogréafico e a ecologia
(VIEITES; FREITAS, 2007). Nesta perspectiva, Lemos e Lima (2002) entendem
que para Pavlovsky o foco natural das doencas transmissiveis estaria
intimamente ligado as condicfes especificas de uma paisagem geografica.

Diante do exposto, o que se percebe é que o médico
parasitologista ndo rompe com a Teoria Ecoldgica, pois embora o
conhecimento epidemioldgico estivesse integrado ao geografico, os saberes
deste ainda se delimitavam ao fisico, e o homem e suas interacdes
continuam externos ao meio ambiente.

O ambiente e seus elementos naturais mantém-se como
unicos agentes promotores da génese de vetores especificos de determinado
foco natural, sendo este direcionado as investigacdes e medidas para evitar
que a populacdo se tornasse suscetivel a contracdo de doencas
transmissiveis da localidade.

Sorre passa a integrar a geografia humana, ou melhor, o
ambiente produzido pelo homem a base conceitual da Geografia Médica.
Inspirado nas leituras de La Blache, Demangeon, Jean Brunhes e De
Martonne, Sorre aproxima-se da tematica higienista e estabelece a teoria do
complexo patogénico (LEMOS; LIMA, 2002; VIEITES; FREITAS, 2007).

Entende-se por complexo patogénico como o0 conjunto de
“agentes casuais, seus vetores, o meio ambiente e o préprio ser humano”
(LEMOS; LIMA, 2002, p. 81). O género de vida, os costumes e condi¢cdes que
determinada populacdo tem como sua alimentacdo, vestuarios e moradia
explicariam o “perfil epidemiolégico” de cada localidade. Nesta perspectiva,
Sorre destaca a importancia de avaliar a acdo humana na dinamica do espaco,
bem como a interacdo dos elementos sociais e fisicos que tornariam o ambiente
predisposto ao surgimento de determinadas doencas (GUIMARAES, 2001).

Na analise de Guimardes (2001, p. 161), o geodgrafo francés

instigou
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A necessidade de avaliar, na “histéria natural das doencas”, o
maior ou menor ajustamento aos géneros de vida, formulando
e empregando o conceito dindmico de complexo patogénico
para esclarecer o perfil epidemiolégico como resultado de
condicdes especificas de vida em ambientes sociais,
econdmicos ou politicos.

Portanto, a partir dos autores supracitados, nota-se que Sorre
vai além de Pavlovsky, que concebeu o homem como hospedeiro ou vetor
numa cadeia de doencas, pois ndo se limitou a interpretar o ambiente
enquanto meio exterior ao homem, mas sim como agente e fruto resultante
da transformacdo do ambiente. A proposta de Sorre trouxe novas
concepcOes aos estudos da teméatica ambiente e saude, a relacdo meio-
homem ou sociedade-doenca.

Embora tenha apresentado que o espaco € constituido de
aspectos naturais e humanos, a metodologia empregada aos complexos
patogénicos em regionalizar e nomear os complexos de acordo com as
doencas a que se referiam (OLIVEIRA, 1993), na analise de Vieites e Freitas
(2007) Sorre sujeitou a acdo antropica a perspectiva ecoldgica,
“naturalizando” o conceito de género de vida, ou melhor, limitou a
capacidade do homem em reunir esforcos para modificar o ambiente. Por
esse motivo, 0s mesmos autores pontuam que o complexo patogénico de
Sorre “ndo é suficiente para explicar grande parte dos problemas de saude
publica na sociedade contemporanea” (VIEITES; FREITAS, p.198, 2007), uma
vez que O espaco conjuntural € muito mais complexo e interligando o que
implica na necessidade de reformulacbes tedricas e metodoldgicas
transdisciplinares.

Diante das proposicdoes de Pavlovsky e Sorre, houve o
ressurgimento da abordagem geografica na area da saude. Além de que, a
criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, sobretudo, a definicdo de
um novo conceito de saude, criado pela OMS, em 1948, como estado de
completo bem estar fisico, psiquico e social e ndo uma mera auséncia de
enfermidade (OLIVEIRA, 1993) foram determinantes para difundir a

necessidade por producdes da relacdo saude-espaco que fossem além dos
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estudos descritivos, bem como para que estivessem novamente integrados
0s conhecimentos geogréaficos as pesquisas de saude.

Nesse contexto, os estudiosos e os profissionais da saude
passam a tomar consciéncia de que a saude envolve uma multiplicidade de
fatores, fatores que até entdo eram ignorados, como a condi¢ao psicoldgica
do individuo.

Posteriormente, em 1949 a Comissao de Geografia Médica de
Saude e Doenca da Unido Geografica Internacional (BOUSQUAT; COHN, 2004)
e trés anos apoOs o reconhecimento oficial da Geografia Médica (OLIVEIRA,
1993), tem inicio a Comissdo de Geografia Médica de Saude e Doenca da
Unido Geografica Internacional, durante o segundo Congresso da Unido

Geografica Internacional, em Washington no ano de 1952.

2.3.3 A Nova Geografia da Saude

A partir da Nova Geografia, na década de 1970, no qual o
conceito de espaco e territério foram fortalecidos por Harvey (1980; 2006),
Lefebvre (2001; 2002), Soja (1993), Santos (1978, 1988; 1997; 2004) e
outros, novos debates sdo introduzidos as ciéncias que baseiam-se no
processo ambiente-saude (FARIA; BORTOLOZZI, 2009; OLIVEIRA, 1993),
dando margem a substituicdo do enfoque positivista pelo materialista
(DUTRA, 2011).

A este periodo, Faria e Bortolozzi (2009) destacam que as
modificacdes globais a niveis sociais, politicos, econémicos, tecnolégicos e
ambientais instauraram uma crise na ciéncia epidemioldgica (mudancas no
perfil de morbimortalidade da populacdo e novas enfermidades, como a
AIDS). De tal modo que as novas concepcOes epistemoldgicas sao
necessarias para responder questdes ligadas a temas de saude da populacao
o que induz a novos e diversificados temas de interesses da Geografia
Médica, como os estudos dos autores destacados por Oliveira (1993), tais
como Hagget, CIiff, Learmonth, Howe, Phillips e Giggs no Reino Unido;
McGlashan, Giles e Barnett na Australia, Thouez e Joseph no Canada; Picheral

e Besancenot na Franca; e Pyle e Meade nos Estados Unidos.
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Através do pedido da Comissdo de Geografia Médica da Unido
Geografica Internacional, em 1976, surge a denominacdo de Geografia da
Saude, assumindo-se como um tema mais abrangente que contempla o
anseio por novas abordagens, relacionando a saude e discussOes sobre a
qualidade de vida, educacdo, moradia, saneamento basico, infraestrutura em
saude e outros (NOGUEIRA;REMOALDO, 2010; JUNQUEIRA, 2009).

Na Geografia da Saude os fatores socioecondmicos tornam-se a
chave para compreender a complexidade dos processos de saude-doenca
diante dos novos arranjos socioecoloégicos do ambiente modificado pela acdo
humana. Assim, pode-se relacionar a necessidade da denominagao de
Geografia da Saude, ao invés de Geografia Médica, a partir da Geografia Nova.

Convém resgatar que, anterior as discussfes da Geografia
Nova, entre os anos de 1930-1970, Josué de Castro passou a integrar as
questdes sociais e econOmicas ao fendmeno da fome no Brasil, o que lhe
permite ser citado como um epidemiologista social de método de
investigacdo possibilista (DUTRA, 2011). O carater de possibilista de Castro
(2006), em sua obra “Geografia da Fome”, foi fundamentado nos principios
de alguns geografos, dessa frente epistemoldgica, como Cal Riter, Alexander
Von Humboldt, Paul Vidal de La Blache e Sorre (CASTRO, 2006).

Agregando as discussbes de saude o espagco socialmente
produzido pelo homem, Milton Santos foi um dos responséveis por trazer
uma nova perspectiva de analise a Geografia da Saude brasileira. Rojas
(1998) entende que Santos (1985, 1994) ao interpretar a espacialidade das
transformacdes graduais do ambiente em meio técnico-cientifico-
informacional corroborou para a compreensdo e direcionamento de acdes
desse espaco que se constitui na heranca social, conjunto de objetos e
sistemas de acdes, relacbes e formas que caracterizam a histéria dos
processos passados e presentes, onde se tem determinantes da ocorréncia e
distribuicdo de endemias.

Nesse sentido, a contribuicdo epistemoldgica de Santos vai
muito além da ciéncia geografica, como exposto por Czeresnia e Ribeiro
(2000) e Monken et al. (2008), a sua abordagem de espaco e territério

constitui-se em um dos principais aportes tedricos aos estudos de saude,
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sobretudo, no Brasil. De acordo com Faria e Bortolozzi (2009) a maior
contribuicio do autor foi apresentar as condi¢cbes sociais como
determinantes para a saude, enquanto o foco era centrado na doenca.

Logo, suas novas concepcOes a cerca do objeto da Geografia
tornou-se notavel e imprescindivel para auxiliar outras ciéncias, em especial
a epidemiologia que tem na organizacdo soécioespacial fatores que
caracterizam o perfil epidemioldgico.

Como apresentado por meio de algumas passagens do texto,
nota-se que por muito tempo a Geografia Médica teve seus estudos
produzidos por médicos que incorporaram conceitos e métodos geograficos
na tentativa de explicar as doencas e terapias através do ambiente, onde
estariam 0s agentes, com destaque as condi¢cdes fisicas. Conforme as
ciéncias que circundam a tematica da saude avancaram e levaram a novos
objetos de estudos, e o desdobramento de novos arranjos socioespacias que,
por conseguinte, implicaram em transformac6es do perfil morbimortalidade
da populacdo, as discussdes a respeito dos processos meio-saude-doenca
passaram a envolver uma multiplicidade de fatores sociais e ambientais, que
se estruturam de forma diferente no tempo e no espaco.

Desse modo, a Geografia da Saude, como subarea da
Geografia, ciéncia esta que tem seu objeto de estudo mutavel, o espaco, e
vinculado & inumeros elementos e dinamicas, constantemente necessita
repensar e buscar por novas concepcdes tedrico-metodoldgicas para ampliar
sua capacidade de compreensao a cerca dos novos paradigmas que envolvem
0 espacgo e a saude. Diante disso, a integracdo com outras areas da Geografia
(Climatologia, Geografia Urbana, Geografia da Populacdo, Geografia
Econbmica e outras) torna-se uma das caracteristicas da atual fase da
Geografia da Saude, assim como a transdisciplinaridade, envolvendo outras
areas do conhecimento (Biologia, Epidemiologia, Geologia, Sociologia,
Quimica e outras) que é vista por Rojas (1998) como uma obrigatoriedade.

Oliveira (1993) aponta que a Geografia da Saude é constituida
por quatro principais e grandes linhas de estudo, com finalidade descritiva,

explicativa e de planejamento, sdo elas:
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Distribuicao das enfermidades e sua espacializacéo.

Padrdes espaciais de mortalidade, enfermidades e saude;
elaboracdo de atlas de mortalidade e enfermidades.

Difusdo das enfermidades no tempo e no espaco;
prediccion de processos.

Andlise espacial dos sistemas de saude, equipamentos,
servicos e utilizacdes (OLIVERIA, 1993, p. 13).

No Brasil, Dutra (2011) evidencia que sdo diversas as
discussbes de Geografia da Saude, doencas relacionadas as condicdes
biolégicas ainda sdo desenvolvidas, tem-se destaque as de doencas
infeciosas e emergentes (a malaria, a tuberculose, a dengue, leptospirose e
hepatite), investigacdes referente a relacdo entre os fatores ambientais e os
efeitos sobre a saude. Também, destacam-se as pesquisas com “temas
relativos a melhoria dos servicos de saude, previsdo de recursos, estudos
epidemioldgicos, planejamentos em saude” de viés critico e social que
aferem a caracteristica de uma abordagem mais socializada e marxista a
Geografia da Saude (DUTRA, 2011, p. 141).

Ainda caracterizando a Geografia da Saude no Brasil, Dutra
(2011) conclui que, embora as técnicas de pesquisa sejam diversificadas,
tornou-se comum o0 uso do geoprocessamento, estatistica e matematica,
bem como o emprego de metodologias de analise materialista, humanistica e
percepcao.

A multiplicidade de abordagens tedricas e metodoldgicas,
apontada por Dutra (2011), esta fortemente presente na Geografia da Saude
mundial, sobretudo, nos paises da América Latina, que em comum ao Brasil
sdo marcados pelas desigualdades e iniquidades sociais (ROJAS, 1998). Essa
caracteristica, ndo se configura em um obstaculo para o desenvolvimento da
Geografia da Saude, contudo se as abordagens tornarem-se divergentes
pode vir a ser (ROJAS, 1998).

Segundo Vaz e Remoaldo (2011), os profissionais que se
dedicam a Geografia da Saude ainda tém dificuldades em cativar elementos
para suas investigacfes no campo da saude. Entretanto, esse € um campo
muito fecundo de analises ao gedgrafo. Isto porque, o gedgrafo possui
habilidades para “analisar simultaneamente a dimensdo dinamica e espacial
de fendmenos como epidemias” (VAZ; REMOALDO, 2011, p. 174) e
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representa-las através da cartografia. E é através da cartografia, sobretudo a
partir dos avancos das tecnologias de geoprocessamento nas ultimas
décadas, que a Geografia da Saude tém se consolidado como instrumento no
processo de gestdo e planejamento da saude.

Por fim, deve-se considerar que “o cuidado com a saude néo é
s6 um direito, sim uma obrigacdo de todos” (OLIVEIRA, 1993). A Geografia
enquanto ciéncia munida de conceitos tedricos, métodos e técnicas voltados
a compreender a dialética transformacdo do espaco geografico, permite ao
gedgrafo debater de forma integradora questbes que envolvem saude-
espaco, identificar, espacializar e apontar possiveis solu¢gdes que circundam
a tematica. Sendo entdo, um profissional qualificado para atuar na promocgao,

prevencado, controle e recuperacdo da saude publica.

2.4 ESPACOS DE RISCO E SAUDE

A Geografia tem contribuido com conceitos tedricos que
orientam na compreensdo dos fendbmenos envolvidos nos processo saude-
doenca e no planejamento de acbes de controle e promocdo da saude, bem
como nos estudos sobre epidemiologia, saude publica e vigilancia da saude.

Entre os conceitos tedricos apropriados por outras ciéncias em
estudos tematicos de saude, espaco, territdorio e natureza vém sendo
novamente destacados (MONKEN et al., 2008).

O conceito de espaco, como ambiente geogréafico de interacao
entre hospedeiros/pessoas e agentes (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000), é objeto
de estudo de ocorréncia de doencas desde a antiguidade. Hip6crates em sua
obra “Ares, aguas e lugares” ja ressaltava a influencia e importancia de se
considerar os fatores naturais e a dimensdo espacial nos processos de
saude-doenca humana.

Bousquat e Cohn (2004) apontam que desde o final do século
XIX e ao longo de parte do século XX o espaco na Geografia Médica e na
Saude Publica limitou-se as caracteristicas fisicas. A concepc¢ao de espaco,
nesse momento, definiu-se como “sinbnimo de ambiente fisico, abstraido da
acdo humana” (BOUSQUAT; COHN, 2004).
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Na epidemiologia o espac¢o é tido como um conceito bésico,
onde se tem a predisposi¢cdo a ocorréncia de doencas, uma vez que é no
espaco que se encontra a interface dos elementos que explicam a doenca
(CZERESNIA; RIBEIRO, 2000). Corroborando com Bousquat e Cohn (2004), as
autoras supracitadas afirmam que o espago da geografia classica é
interpretado e apropriado pela epidemiologia tradicional como o resultado
da interacdo entre o organismo e a natureza bruta (fendmenos naturais)
independentes das acfes e percepcdes do homem.

E nesse contexto que a teoria do “foco natural de doencas” de
Pavlovsky vincula-se aos estudos epidemiol6gicos de doencas transmissiveis,
durante a década de 30 (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000), relacionando o
conhecimento geografico a ecologia da paisagem geografica, difundida por
Karl Troll (VIEITES; FREITAS, 2007), como abordado no capitulo
“Contribuicfes da Geografia Médica e Geografia da Saude”.

Entende-se que a epidemiologia  acompanhou o]
desenvolvimento tedrico da Geografia ao passo que se aproximou da
Geografia Médica que tinha no espaco as condicBes fisicas ambientais para
explicar a espacializacdo das doencas. Ambas, nesse periodo, caracterizam-
se como ciéncias de principios deterministas ao que se refere as causas e
efeitos das doencas.

O conceito de espaco recebeu diversas acepcdes que estdo
associadas as correntes geograficas. Por sua vez, como evidenciado, a
abordagem tedrica de espaco que se constitui como uma das referéncias
mais importantes e difundidas nos estudos sobre saude, sobretudo no Brasil,
€ atribuida a Geografia Critica, proposta por Milton Santos (CZERESNIA;
RIBEIRO, 2000; MONKEN et al., 2008).

Santos define espaco como um “conjunto indissociavel, solidario
e também contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de ac¢des, nado
considerados isoladamente, mas como o quadro unico no qual a historia se da”
(SANTOS, 2006, p. 40). Essa inter-relacdo entre os objetos (fixos) e as acdes
(fluxos) permite que o espago geogréafico seja um complexo de processos que
produzem, transformam e estruturam o espaco a partir do trabalho do homem,

meio instrumentais e sociais, que implicam em uma nova dinamica de
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fendbmenos e arranjos em um determinado periodo e por um determinado
grupo social que também absorve esses processos. Portanto, ao longo do
tempo o espaco absorve novas formas e funcdes que se ddo em razdo dos
conjuntos instrumentais e sociais criados a partir das necessidades do homem,
de ordem econOmica, social, cultural, moral e afetiva (SANTOS, 2006).

Além de tais necessidades que impulsionam as novas formas,
funcbes e dinamicas do espaco estarem atreladas a cada sociedade, em
escalas espaciais e temporais distintas, cabe refletir que 0s processos sociais
atingem as pessoas de formas diferentes (SANTOS, 1993). Por isso, impde-
se que em estudos da realidade do espaco busque-se por interpretacdes
mais profundas e multilaterais (COSTA; TEIXEIRA, 1999).

A caracterizacdo do espaco contemporaneo por Santos (2006)
apresenta referéncias para epidemiologia melhor interpretar a segunda
natureza, onde estdo as estruturas epidemioldgicas das doencas produzidas
e modificadas, espaco (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000). Desse modo, 0s
epidemiologistas deixaram de negligenciar os aspectos socioecondmicos,
exigiu-se a incorporacdo de explicacBes biolbgicas e sociais, sobretudo, nos
estudos associados as doencas atreladas ao espaco urbano.

Silva (1997), Costa e Teixeira (1999) consideram muito
interessante o posicionamento da ciéncia epidemiolégica em utilizar-se da
categoria de espaco da Geografia Critica e da analise desta sobre o processo
organizacdo e base das referidas relacbes do espaco geografico. Entre os
epidemiologistas brasileiros que incorporaram 0 espago CoOmo um pProcesso
de construcdo social, Monken et al. (2008) destacam Barreto (1982), Silva
(1985) e Sabroza (1991).

Com esta nova interpretacdo do espaco para o conhecimento do
processo saude-doenca, os epidemiologistas passaram a discutir e somar
esforcos as questdes da “probleméatica do subdesenvolvimento e, principalmente,
das desigualdades sociais” (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000, p. 601) ao elucidarem os
efeitos deletérios das disparidades sociais na saude das populacdes (MONKEN et
al., 2008) visando a erradicacao e o controle de epidemias.

Desse modo, buscando a inter-relagdo do processo espaco-

doenca, no presente estudo entende-se que o0 espaco viabiliza a
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compreensao da organizacdo e “dinamica social, habitos e costumes, bem
como a determinacao de wvulnerabilidades para a saude humana, originadas
nas interacées de grupos humanos em determinados espacos geograficos”
(MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Godim (2007, p. 103) afirma que, ainda, ndo ha um consenso
de vulnerabilidade para discutir os individuos e o ambiente, “quando
relacionados aos riscos bioldgicos, fisicos, quimicos, tecnoldgicos e sociais”.
Contudo, a vulnerabilidade tem sido incorporada nas leituras de situacdes de
perigo e agravos especificos, caracterizando-se como 0 conjunto de
condi¢cdes proprias dos sujeitos (individuo ou grupo) e dos lugares que
podem contribuir para originar ou aumentar a suscetibilidade a possiveis
danos (SOUZA; ZANELLA, 2009), ou seja, um conjunto de condi¢cdes
intervenientes que permitem avaliar a suscetibilidade de cada individuo ou
grupo a um agravo (GODIM, 2007).

Em epidemiologia, a situacdo ou condicdo de risco, que se
constitui em um dos conceitos adotados no trabalho, se liga gradativamente
a descricdo mais abrangente de vulnerabilidade (GODIM, 2007). A
vulnerabilidade vincula-se ao julgamento da suscetibilidade e o risco ao
calculo da probabilidade de ocorréncia de um agravo a saude (GODIM, 2007).

Campos (1999 apud SOUZA; ZANELLA, 2009) vai mais adiante
e afirma que o risco traduz o resultado da existéncia conjunta de ameaca (ou
perigo) e vulnerabilidade, e que nédo ha risco se ndo houver vulnerabilidade,
Ou seja, estar em risco é estar susceptivel a uma ameaca ou perigo. Assim, o
risco s6 pode de fato surgir onde/quando a populacdo ou individuo seja
exposto ao perigo (CARPI JUNIOR, 2012), e este deve ser percebido para
tornar-se legitimo (SOUZA; ZANELLA, 2009), podendo entdo o risco ser
classificado em tempos e variabilidades diferentes.

A nocéo de risco foi absorvida por pessoas de varias partes do
mundo, que o percebe e Ihe confere significados distintos (GODIM, 2007), e
diversas areas do conhecimento. Segundo Castiel, Guilam e Ferreira (2010), o
risco pode ser abordado em quatro grupos disciplinares: as ciéncias
econOmicas, a epidemiologia, a engenharia e as ciéncias sociais. Os trés

primeiros sdo classificados pelos autores em quantitativos e o udltimo
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quantitativo (aparentemente objetivo e neutro) mais subjetivo (CASTIEL;
GUILAM; FERREIRA, 2010).

Na epidemiologia, o risco esta associado a ocorréncia de um
determinado agravo ou evento de saude. O risco pode ser previsivel a partir
de ocorréncias anteriores ou de um conjunto de fatores, uma estimativa de
que eventos ocorridos no passado e no presente possam ocorrer no futuro, e
assim indiquem a possibilidade de “novos” agravos a saude (CASTIEL;
GUILAM; FERREIRA, 2010).

Tendo em vista que o referente estudo tem como objeto de
analise o elemento flior no ambiente, torna-se necessario estender para além
da epidemiologia a compreensdo sobre a aplicacdo do risco. Na toxicologia

ambiental o risco caracteriza-se como a probabilidade ou estimativa

De fontes perigosas para a saude ou o ambiente, capazes de
provocar dano, doenca ou morte para 0s seres vivos quando
em concentracbes superiores aguelas que estes possam
assimilar em condi¢des normais, isto é, absorver, distribuir,
metabolizar e eliminar do organismo (CALDAS, 1999, p. 94)

Na saude, sobretudo na toxicologia (experimentos em animais
de laboratério) e na epidemiologia (individuos e populacfes expostas aos
agentes perigosos comparadas com populacdes ndo expostas), Godim (2007)
revela que a abordagem tradicional da avaliacdo e gerenciamento de riscos
tem buscado identificar e quantificar as relacfes entre os potenciais fatores
de riscos ou de exposicdo — fendmenos de natureza fisica, quimica, organica
psicoldgica ou social —, e os danos bioloégicos observados nos seres vivos.

O uso da estatistica como ferramenta aplicada para avaliar o
risco a saude remete a Laplace, final do século XVIII, quem calculou a
probabilidade de morte entre pessoas com e sem vacinacdo de variola
(NAVARRO, 2009).

A quantificacdo do risco se da a partir do método estatistico
que torna possivel quantificar a intensidade com que os fatores estao
associados a determinadas doencas, criar indicadores para mensurar a
exposicdo-doenca nos seres humanos, identificar regularidades e padrodes,

bem como os grupos mais vulneraveis e comparar populacdes de diferentes
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espacos visando a prevengcdo e controle de situagdes potencialmente
perigosas (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010).

Parafraseando Czeresnia (2001) Godim (2007, p. 97) percebe
que os varios métodos e técnicas estatisticas aplicados pela epidemiologia
simplificam a realidade para construir representacdes necessérias a viabilizacao
da operacionalizacdo de modelos na busca das respostas desejadas ao
fendmeno observado. Logo, o modelo constitui-se no fendbmeno abstraido de
sua complexidade, apenas uma representatividade do real reduzido a alguns
aspectos do fenbmeno, por mais que seja complexo o modelo de analise.

Nesta perspectiva, Castiel, Guilam e Ferreira (2010) destacam
que as subjetividades dos fendbmenos relativos ao humano, os fendbmenos
individuais (estilo de vida), emocbes, desejos e sensacbes - elementos
fundamentais no processo de adocdo de comportamento - nao sao
contemplados adequadamente nos modelos de andlise para estimacdo do
risco. Por isso, coloca-se em indagacdo a capacidade da epidemiologia em
ser “depositaria da verdade” através de suas afirmacdes de risco, uma vez
que se mostra “limitada para dar conta da dinamica das relacdes sociais e do
comportamento individual, fenbmenos imbricados e mutuamente
condicionados” (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010, p. 41).

Assim, embora o risco seja uma forma de compreender e
chegar a probabilidade de ocorréncia de agravos a saude (GODIM, 2007)
torna-se dificil para a epidemiologia que se fundamenta no calculo racional,
na teoria probabilistica, garantir a “determinacdo” de quais individuos seréo
afetados e que a doenga ou auséncia associada ocorrerd (CASTIEL; GUILAM;
FERREIRA, 2010, p. 41).

Mesmo diante de tais delimitacbes, a avaliacdo de risco
tornou-se um importante instrumento na identificacdo de ameacas ou
perigos a saude da populacdo e tem se mostrado indispensavel no
gerenciamento de risco (controle ou eliminacdo) (CALDAS, 1999), bem com
na articulacdo de politicas publicas e regulatdrias, nas acdes de promocao,
protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude (GONDIM, 2007; CASTIEL;
GUILAM; FERREIRA, 2010).
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Nesse sentido, o espaco de risco a saude caracteriza-se como
area que apresenta condi¢cdes ou exposicdo de algum fenébmeno e/ou
distribuicdo de agente que séo identificados como fatores de presenca ou
auséncia de uma causa, agravo ou evento de saude.

Desse modo, com o auxilio de técnicas de geoprocessamento
buscou-se representar os espacos de risco a saude bucal por teores de fluor.
Assim como se mostra os métodos de quantificacdo de risco, almejou-se
representar o “espaco real” correspondente a um conjunto de habitos e
costumes (fluoretacdo da agua) somados as caracteristicas naturais do
ambiente (teor natural dissolvido de fluor) capaz de expor a populacdo a
determinados agravos a saude (carie dental, fluorose dentéaria, fluorose
Ossea, problemas gastrointestinais, entre outros), com o objetivo de
aproximar-se da identificagdo de qual parcela da populacdo pode ser

afetada.

2.5 CONsSIDERACOES GERAIS SOBRE O FLUOR

2.5.1 Caracterizacao Fisico-quimica

O fldor é um elemento quimico ndo-metélico da familia dos
halogénios, com aparéncia fisica de gas amarelo-palido quando em Condi¢cdes
Normais de Temperatura e Pressdo (CNTP). O ponto de fusdo normal é -223
°C e o ponto de ebulicdo normal -187°C. A densidade no estado liquido é de
1,512 e a entalpia de dissociagéo € de 37,7 Kcal (RUSSEL, 1994).

O elemento mais leve do grupo, com 18,998 de numero de
massa, € um nado-metal de natureza altamente corrosiva, sobretudo quando
em contato com substancias organicas e inorganicas, e extremamente
reativo com capacidade de formar sais com calcio, sédio, fosfato, reage
diretamente com todos os elementos, exceto o hélio, neénio e argbnio. O
flior se destaca por ser o agente oxidante mais forte entre os halogénios e o
mais eletronegativo (SHRIVER, 2003).
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2.5.2 Fluor em Ambientes Naturais

Entre os halogénios, o flaor, € considerado o mais abundante na
costa terrestre, ocorre em materiais primarios, principalmente em biotitas e
anfibolios que substituem a hidroxila na estrutura mineral (SELINUS et al., 2005).

As maiores fontes naturais de flior, como a fluorita (CaF) que
apresenta concentracfes elevadas (0,1 a 1,5 mg/L), estdo associadas com
materiais graniticos (DISSANAYAKE; CHANDRAIJITH, 2009) (Quadro 2).

Quadro 2 - Minerais ricos em flaor associados com materiais graniticos
(apos Bailey, 1977).

Nome Férmula F (%)
Fluorita CaF, 47,81-48,8
Criolita Na AlF, 53,48-54,37

Fluocerita CeF, 19,49-28,71
Itriofluorita (Ca,Y)(F,O)2 41,64-45,54
Gagarinita NaCaYF, 33,0-36,0
Bastnasita Ce (COS)F 6,23-9,94
Pirocloro NaCaNbZOSF 2,63-4,31
Microlite (Ca,Na)zTaZOG(O,OH,F) 0,58-8,08
Ambligonita LiAI(PO,) 0,57-11,71
Apatita Ca (PO4) (F,CIOH) 1,35-3,77
Muscovita KAL(AISI O, )(OH,F), 0,02-2,95
Biotita K(Mg,Fe) (AlSi.O_)(OH), 0,08-3,5
Lepidolita KLi(Fe,Mg)AI(AISi O, )(F,OH) 0,62-0,19
Zinnwaldita KLiFe?*Al(AISi3010)(F,0H)2 1,28-9,15
Hornblenda Li,(Mg,Fe*),(Al,Fe*") (Si,0,)(OH,F), 0,14-2,55
Riebequita Na Fe *Fe* (Si, O, ),(OH,F), 0,30-3,31
Arfvedsonita Na_Fe, Fe*(Si,O, ),(OH,F), 2,05-2,95
Espoduménio LIAI(SiO,), 0,02-0,55
Turmalina Na(Mg,Fe) Al(BO,) (SiO, )(OH), 0,07-1,27
Esfénio CaTiSiO, 0,28-1,36
Topéazio Al SiO,(OH,F), 13,01-20,43

Fonte: Modificado de Dissanayake e Chandrajith (2009).
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A presenca de ions de fldor nas rochas igneas é relacionada,
segundo Marimon (2006, p. 44), “as ocorréncias de fumarolas e gases
magmaticos, depdsitos hidrotermais, vidro vulcanico e minerais acessorios,
como apatita, micas e anfibdlios e outros minerais pegmatiticos (topéazio,
turmalina, fluorita, etc.)”.

Cabe citar que, a concentracdo de flior em corpos hidricos e
materiais geologicos variam conforme um conjunto de fatores, tais como:
temperatura, pH, presenca ou ndo de complexos minerais, ions precipitados
e coldides, solubilidade de minerais, capacidade de troca i6nica de minerais,
a granulometria e o tipo da litologia e o tempo de residéncia das aguas
(APAMBIRE et al., 1997, apud PANAGOULIAS; FILHO, 2006).

De acordo com Marimon (2006), a concentracdo de flior em
aguas naturais esta diretamente relacionada ao equilibrio entre as aguas e 0s
minerais das rochas, isto porque a sua ocorréncia esta vinculada a interacao
agua-rocha, aos processos igneos dos minerais, intemperismo, solubilidade
e hidrolise. Este ultimo pode aumentar a concentracdo de fllor nas aguas
subsuperficias.

E no processo de intemperismo dos minerais primarios, que o
flior deixa de substituir o grupo hidroxila (OH-) passando para a forma de
ion fluoreto livre F no ambiente (ANDREAZZINI et al., 2006). Logo, reforca-se
a ideia de que as fontes naturais de fluor dependem das caracteristicas
mineraldgicas dos materiais rochosos do ambiente.

Nesse sentido, as rochas graniticas apresentam o0s teores
mais elevados de fluor, entre 360-420 ppm, basaltos e gabros entre 360-
420 ppm, calcarios e arenitos ndo mineralizados com mais baixo teor de
180-260 ppm e em folhelhos na média de 800 ppm (MINEROPAR, 2001).

Segundo Routroy et al. (2013), em aguas subterraneas a
concentracdo natural de flior depende da geologia, das caracteristicas fisicas
e quimicas do aquifero, da intensidade do processo intempérico, da
porosidade e acidez das rochas, da temperatura, da quantidade de argila no
material do aquifero, da acdo de outros elementos quimicos e da
profundidade do aquifero. A respeito da composicdo quimica das aguas

subterrdaneas a CETESB (2001) ainda destaca como fatores importantes o



61

perfil hidrogeoquimico das &aguas de recarga, seguido de sua evolucao
quimica influenciada pelas litologias locais, e o0 teor de substancias
dissolvidas ao longo do percurso.

Comparando os poc¢os rasos e mais profundos, Dissanayake e
Chandrajith (2009) inferem que a concentracdo de flGor em aguas de pocos
rasos tende a ser mais baixa do quem em pocos profundos devido a
lixiviacdo em que a circulacdo das aguas € rapida e o tempo de residéncia é
inferior ao das aguas subterraneas profundas. Sobre a baixa concentracdo de
flior em aguas mais proximas a superficie, Marimon (2006) explica que a
solubilidade dos minerais em geral € baixa, o que torna a migracdo do flaor
em solucado lenta possibilitando, assim, que durante o seu trajeto ele fique
temporariamente retido nos argilominerais.

De acordo com a mesma autora, as concentracdes de flior nos
principais ambientes aquaticos naturais apresentam-se conforme o0s

intervalos da Tabela 1.

Tabela 1 - Concentracdo de flior nas 4guas naturais

Meio Concentracdo (mg/L™)
Aguas continentais 0,1-0,4
Aguas subterraneas 0,1-3,0
Aguas marinhas 0,3-1,3

Fonte: Modificado de Marimon (2006).
Assim, como observado a concentracdo natural de flUor em

agua é muito variavel, mas seja em agua natural ou mineral encontram-se
tracos de fluoreto.

A concentragdo de Ca, Na, hidroxilas e certos complexos
ibnicos podem alterar a taxa de dissolucdo da fluorita, normalmente na
ordem de 8 a 10 mg/L. O Ca atua como antagonista, em quantidade acima
do necessario para a solubilidade do F restringe a dissolucdo do flior o que
O caracteriza como uma correlacdo negativa. O Na e o F possuem uma
correlacdo positiva, em altas concentracbes o Na atua como sinergista,
promove uma maior solubilidade do fluor em aguas (PANAGOULIAS; SILVA
FILHO, 2006).
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Sobre a correlacédo Ca e F, Dissanayake e Chandrajith (2009)
evidenciam que a auséncia de Ca permite uma maior concentracdo de fluor,
em areas de rochas vulcanicas alcalinas e em condi¢cOes de alta troca de
cations, principalmente, na presenca de minerais de argila.

O solo também estad associado a conexdo geoquimica das
rochas e ao ambiente, bem como a fisiologia animal. Quando em excesso no
solo o fluor pode causar toxicidades as plantas e animais de pastagem,
podendo em alguns casos resultar no desgaste dos dentes e dos ossos dos
animais (ABUGRI; PELIG-BA, 2011).

Na maioria dos tipos de solos a concentracao natural de flaor
ocorre em peguenas quantidades, variando de 20 a 1000 pg g™ (WHO, 2002
apud MARIMON, 2006). Destacam-se como fatores que influenciam na
mobilidade do flior no solo, o pH, a formacdo de complexos de aluminio e
calcio, a velocidade de deposicdo, a quimica do solo e o clima (MARIMON,
2006).

2.5.3 Ocorréncia de FlUor no Brasil

De modo a apresentar um panorama da ocorréncia do flior no
Brasil, serdo destacadas algumas pesquisas, que em comum ao objetivo do
presente trabalho, identificaram espacos de risco a saude por ions de
fluoreto em quantidades andmalas a fim de auxiliar na prevencédo ou solucao
de ocorréncias de fluorose na populacéo.

Estudos sobre a fluorose ou investigacbes sobre as
concentracdes de fluoretos em aguas de consumo, seja tratada ou natural,
ainda sdo poucos no Brasil, sendo os de aguas subterraneas de maior
expressividade na regido Sul e Sudeste.

Em Minas Gerais, municipio de Sao Francisco, ha registros de
Velasquez et al. (2004) que expdem a heterogeneidade dos valores de
fluoreto, entre 0 e 3,9 mg/L, associados a contaminacao natural por fluorita.

Em outro municipio mineiro, Verdelandia, Dias e Braganca

(2004) constataram a variacao de 0,2 a 7,86 mg/L de fluoreto em aguas
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naturais subterrédneas, sendo a concentracdo mais alta pontuada em aguas
do Sistema Aquiferos Areniticos, na bacia do Sdo Francisco.

Em virtude da presenca de elevados teores de fllor em agua, a
fluorose endémica ocorre em niveis severos comprometendo a saude da
populacdo de Verdelandia, sobretudo da Comunidade de Amargonso, onde
Silva et al. (2008) detectaram a concentracdo de 11 mg/L de flhor em um
poco que foi utilizado para abastecimento por diversos anos e apds analises

foi lacrado (Figura 5).

Figura 5 - Fluorose dentaria registrada na Comunidade de Amargoso em
Verdelandia - MG.

Fonte: Silva et al. (2008).

No Estado do Rio de Janeiro, Maddock e Dias (1989 apud
PANAGOULIAS; SILVA FILHO, 2006) detectaram a concentracdes de fluoreto
em aguas superficiais em 12,5 mg/L de fluoreto. Na mesma regido de
estudo, entre os municipios de Tangua e Rio Bonito, Panagoulias e Silva Filho
(2006) obtiveram concentragcbes maiores que 6 mg/L e correlacionam as
possiveis fontes de fluoreto aos veios de mineral rico em flior (fluorita),
mineradoras e esgotos domésticos e/ou industriais.

Ainda sobre estudos na porcdo Sudeste do Brasil, Martins Neto
e colaboradores (2004) citam que na Regido Metropolitana de Sao Paulo, em
aguas do sistema aquifero sedimentar e cristalino, o fluoreto encontra-se em
valores médios préximos de 2,37 mg/L, chegando a atingir 12 mg/L em
pontos isolados. No municipio Pereira Barreto, extremo oeste do estado,
observaram-se as maiores concentracdes de fluoreto em 4guas de pocos,
17,5 mg/L (UCHOA; SALIBA apud CANGUSSU et al., 2002).
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Nas localidades da regido central do Rio Grande do Sul, em
dguas subterraneas no aquifero confinado da Formacdo Santa Maria, do
Sistema Aquifero Guarani, foram identificados teores de até 11 mg/L de
fluoreto decorrentes da relacdo com as aguas de circulacdo profunda que
capturam flior dos minerais, em especial de fluoritas e rochas sedimentares
mais antigas da Bacia do Parana (MARIMON, 2006).

Outras localidades no Rio Grande do Sul, mas em &rea do
Aquifero Serra Geral, também foram verificadas altas concentracfes de
fluoreto. No municipio de Uruguaiana com teores maximos de 3,03 mg/L
(NANNI, 2008), em Ametista do Sul com 9,96 mg/L de fluoreto (MANCURSO;
SCHROEDER; SILVERIO DA SILVA, 2013) e na Regidao do Vale do Pardo e Rio
Tanguari que os pocos analisados apresentaram teores de fluor entre 1,17
mg/L e 2,93 mg/L (LOBO; BEM DA COSTA, 1998 apud LOBO et al., 2000).

Estudos no Parana identificaram a prevaléncia de teores
andmalos de fluoreto em &guas superficiais e subterraneas na por¢do do
Norte Velho (LICHT, 2001; MORITA et al.,1998; PINESE et al., 2001; DEUS, et
al., 2013) e na regido de Cerro Azul (ANDREAZZINI, et al., 2006),

No Alto Vale do Ribeira, na regido proxima a Cerro Azul, onde
estdo concentrados depodsitos de fluorita (associados a rochas
metacarbonaticas e carbonatitos) mineralizados, a quantidade de fluoreto em
adguas fluviais variaram de 0,07 até 2,54 mg/L. A disposicado de teores mais
elevados de fluoreto correspondem aos cursos influenciados pelas atividades
mineradoras (ANDREAZZINI, et al., 2006).

Ao Sudoeste, Sudeste e Nordeste do Parani, em especial no
municipio de Itambaraca, centralizam-se outras area com quantidades

andmalas de fluoreto em aguas fluviais (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo dos teores de flior em aguas fluviais no Parana.
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Fonte: Modificado de Mineropar (2014).

Estudos de Morita et al. (1998) concluiram que os teores de
fluoreto em Itambaraca chegam até 0,96 mg/L em aguas fluviais, enquanto
Pires e Pinese (2002) obtiveram teores de até 1,79 mg/L de flor em aguas
subterraneas do Aquifero Serra Geral (pocos tubulares) e superficiais (minas
e pogos “cacimba”), com maiores concentracdes em aguas subterraneas,.

Outros municipios da regido Nordeste do Estado, no Norte
Velho, também foram contemplados em investigacdes a cerca dos teores de
flior em aguas. Nos municipio de Jundiai do Sul e Ribeirdo do Pinhal, foram
constatados em aguas superficiais da bacia hidrografica do Paranapanema |
teores maximos de 0,9 mg/L e 1,0 mg/L de fluoreto, respectivamente (DEUS,
et al., 2013).

Na area de estudo da referente pesquisa, Londrina, observa-se
com base no material cartografico da Mineropar (2014), que a concentracao
de fluor em &guas fluviais apresenta-se heterogénea, com teores de O a
0,007mg/L até 0,887mg/L.

Em &guas subterraneas Oliveira et al. (2002), em amostragem

de 14 pocos tubulares, notaram oscilagdo de 0,1 a 0,9 mg/L de fluoreto. Em
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estudo mais recente com aguas subterraneas realizado em Londrina, Ross
(2013) com base em 79 amostras coletadas em aguas do Aquifero Serra Geral,
identificou concentracdes andmalas de fluoreto, entre 0,01 e 1,02 mg/L.

O teor mais expressivo de fluoreto natural (12mg/L) registrado
no municipio de Londrina foi detectado em 1979 pela Companhia de
Pesquisa de Recursos Minerais (CPRM) em andlises de um poc¢o do aquifero
Botucatu, proximo a capitacdo do Ribeirdo Cafezal (LICHT; MORITA;
TARVAINEN, 1996).

Nessa perspectiva, evidencia-se que em muitos dos estudos
aqui apresentados foram descritas ocorréncias de fluoreto acima do Valor
Maximo Permissivel pelo Ministério da Saude (1,5 mg/L) e se avaliado com
base na Portaria n® 635/BsB em todas as localidades o teor de fluoreto em
aguas excedem o valor ideal correspondente ao clima de cada area.

Logo, justifica-se a necessidade de andlises regulares que
correlacionem as concentracdes de fluoretos em aguas de consumo humano
e animal com os limites recomendados pela Portaria n°® 635/BsB, uma vez
que a agua nao € a unica fonte de contato e ingestdo de fluor, bem como
salienta-se a importancia de pesquisas do tema em outras regides do Brasil,
principalmente no Nordeste, onde ha poucos estudos e existem fontes de

dgua com teores elevados de ions de fluoreto (FORTE, 2001).

2.5.4 Fontes de Poluicédo por Flaor

O termo poluicéo refere-se a qualquer alteracdo nas propriedades
fisico, quimicas ou bioldgicas que interfere no uso legitimo do meio ambiente
através da introducdo de matérias ou energia que possam causar danos graves,
afetar a saide humana e sistemas ecologicos (ALENCAR et al., 2009).

Referindo-se a agua Manoel Filho (1997) discorre que a agua
poluida é aquela que sofreu alteracGes artificiais em suas caracteristicas
fisico-quimicas suficientes para superar os limites padrfes pré-estabelecidos
para determinado fim, enquanto a dgua contaminada caracteriza-se pela
presenca de organismos patogénicos e substancias toxicas e/ou radioativas

em quantidades prejudiciais a saude do homem.
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Nesse sentido, considera-se poluente qualquer substancia
com potencial para causar alteracfes nas propriedades fisico-quimicas e
biol6gicas que gere danos a saude e ao meio.

Modificacbes na concentracdo de fldor e em outras
caracteristicas naturais fisico-quimica das aguas, muitas vezes, sdo decorrentes
de processos hidrogeoquimicos naturais. Adicionalmente as fontes de fluor
também podem estar associadas as acbOes antropogénicas, tais como a
mineracao, praticas agricolas com fertilizantes fosfatados e a queima de carvao
em estufas e fornos domiciliares que sao fontes poluidoras difusas de flUor.

Outras fontes pontuais antropogénicas estado relacionadas as
emissdes de industrias, como a de fabricacdo de fertilizantes fosfatadas, de
fluoreto de hidrogénio (utilizado na producéo de driolita sintética e fluoreto de
aluminio, na alquilacdo de gasolina e clorofluorcarbonos e etc.), de fluoreto de
calcio (utilizado para favorecer o fluxo na producao de aco, vidro e esmalte, na
producao de acido fluoridrico e na producao de aluminio), de fluoreto de sédio
(utilizado como preservante em colas, na producdo de vidro, esmalte, aco,
aluminio e inseticidas) e de hexafluoreto de enxofre (utilizado no isolamento de
interruptores de corrente elétrica) (NANNI, 2008; MARIMON, 2006).

Como exemplo de poluicao de fluor e danos a saude, cita-se o
caso de estudo de Li et al. (2003) ao sudoeste da China, em que a
prevaléncia de fluorose crbnica endémica se d4 em razdo da queima do
carvao local que chega a ter 3106 mg/kg de flior quando o nivel mundial &
de 80 mg/kg. Os autores ainda destacam que no ano 2000 mais de 18,13
milhdes de pessoas na China foram identificadas com fluorose em
decorréncia da queima de carvao, incluindo-se também 1.460.000 pessoas
com fluorose Ossea (LI et al., 2003).

No Brasil, Mirlean et al. (2002) relatam que as emissdes
gasosas das fabricas de fertilizantes, na cidade de Rio Grande, tem
contaminado as aguas pluviais, aguas subterraneas e o solo proximo as
mediacdes das fabricas.

Em razdo das diversas formas de exposicdo ao fluor, bem
como de fontes poluidoras, nota-se a necessidade de estudos analiticos

quanto a presenca de flior no solo, em sedimentos, no ar e em aguas
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subterraneas e superficiais, sobretudo em areas proximas as industrias que
utilizam-se do flior como matéria-prima ou locais de extracdo de minerais

ricos em flUor, como a fluorita.

2.5.5 Efeitos do Fluor na Saude Humana

Todos os seres vivos estdo expostos ao fllor porque este
elemento encontra-se abundantemente distribuido no meio ambiente, mas
nas ultimas décadas tem-se notado o aumento significativo da exposi¢cdo da
populacdo ao fluor (LALUMANDIER; ROZIER, 1995 apud BUSCARIOLO et al.,
2006). No Brasil, Cury (2001) aponta que houve aumento de 40% do
consumo de dentifricios. Atualmente o Brasil € o terceiro pais de maior
consumo per capita, com tendéncia ao aumento, pois o mercado brasileiro
tem expandido a disponibilidade de produtos dentifricios, bebidas e
produtos alimentares fluoretados (CURY, et al., 2004; BUISCHI, 2000).

Sao diversas as fontes de exposicdo ao fluor, tais como na
dgua de abastecimento publico, no sal, nos géis e solu¢cdes para bochechos,
nos vernizes fluoretados, nos dentifricios, nos materiais restauradores, na
emissdo de alguns poluentes industriais, na queima de carvdo, na pratica
agricola com fertilizantes fosfatados e outros. Entre estes a adgua representa
0 mais importante meio de consumo de flior, com destaque as aguas
subterraneas, que na maioria das vezes o consumo se da de forma direta,

sem nenhum ou com precario tratamento prévio (Tabela 2).

Tabela 2 - Estimativa do percentual (%) de flaor ingerido pelo consumo de
diferentes grupos de alimentos.

Grupo de alimentos Flaor ingerido

Agua e refrigerantes 75%
Graos e cereais 7%

Carne, peixe e aves 6%
Qutros produtos 12%

Fonte: Adaptado por BUISCHI (2000) de Singer et al. (1993).
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A OMS estima que mais de 260 milhdes de pessoas em todo o
mundo consomem agua com concentracdo de flaor superior a 1mg/L (WHO,
1984 apud BRINDHA; ELANGO, 2011), sendo as aguas subterraneas ricas em
flior um problema potencial para a sociedade humana (BRINDHA; ELANGO,
2011), sobretudo, na Asia Meridional e na Africa Oriental como se observa na

Figura 7.

Figura 7 - Ocorréncia de flior em aguas subterraneas em varias
partes do mundo baseado na literatura.

Fonte: Brindha e Elango (2011).

Como evidenciado a presenca de flior em agua pode estar
relacionado as caracteristicas geoquimicas, bem como as fontes
antropogénicas que podem influenciar no aumento substancial das
concentragcOes de fluoreto. Logo, em areas potencialmente ricas em flUor a
auséncia de estudos e tratamentos prévios pode acarretar no consumo de
altas concentracdes de flaor através da ingestdo de aguas e alimentos
levando a consequente incidéncia de fluorose dentéaria, e em alguns casos a
fluorose Ossea.

Sabe-se que, embora a exposicdo ao flhor em doses
excessivas possa resultar em algumas patologias, como a fluorose Ossea e
dentéaria, 0 mesmo é considerado um agente terapéutico e/ou preventivo da

céarie.
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Nesse sentido torna-se importante responder algumas
questdes, mesmo que de forma sucinta: Como se da o metabolismo do flaor
no organismo humano? Qual a relagcdo do fluor com a saude bucal? Quais sdo

os efeitos resultantes da exposi¢cdo aguda/crénica aos fluoretos?

2.5.5.1 METABOLISMO: ABSORCAO, DISTRIBUICAO E EXCRECAO

O fldor é um elemento ultratraco presente no corpo de um
adulto normalmente na faixa de 0,2 a 2,0 mg/dia, podendo haver ingestdes
mais elevadas em lugares que a agua contém maiores concentracdes, uma
vez que a absorcdo de fluoreto presente na dgua excede 90% enquanto o da
dieta alimentar cerca de 30 a 60% (OMS, 1998).

O fluoreto corpéreo depende de uma multiplicidade de
fatores, com destaque ao conteudo de fluoreto de agua natural, quantidade
total de agua ingerida ao longo do dia, duracdo de ingestao e eficiéncias da
absorcéo intestinal e excregao renal (OMS, 1998).

Assim, a quantidade de fluoreto ingerida varia conforme
alguns fatores comuns a cada pessoa, em especial a composicdo da dieta
alimentar, o uso de produtos dentifricios e a temperatura do ambiente de
cada regido que condiciona a quantidade de agua a ser consumida.

Na ingestéo o flaor pode ser inicialmente absorvido na mucosa
bucal, em solucdes acidas. Posteriormente, a reducdo do pH somada a acidez
gastrointestinal acelera a absor¢cdo que ocorre a partir do estdbmago e do
intestino delgado superior. Logo, considerando que a absorcdo € dependente
do pH, caso o estbmago esteja vazio a acidez gastrica pode aumentar a taxa
de absorcéo de flaor (BUISCHI, 2000; WHITFORD, 2005).

Buischi (2000) destaca que substancias que contenham calcio,
magnésio e aluminio em sua composicdo podem reduzir a absorcao do
fluoreto, por terem formacao de complexos insoluveis.

A absorcdo de fluor ocorre rapidamente, com cerca de 60
minutos, dependendo da dose, os niveis plasmaticos de fluoretos atingem

seu pico. Posteriormente, tem-se inicio as etapas dos processos de retencéo,
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no qual aproximadamente 96 a 99% do fluoreto ingerido é armazenado no
corpo, combinando-se com 0ssos mineralizados (DISSANAYAKE;
CHANDRAIJITH, 2009). O fluor é retido através do plasma que o distribui para
todo corpo. A excrecao se da, principalmente, pelos rins, pelas fezes (menos
de 10%), pelo leite materno e suor que sdo consideradas insignificantes
(BUISCHI, 2000; WHITFORD, 2005).

Cabe destacar que, assim como na absorcdo o pH também é
um variavel importante na atividade de excrecédo de fluoretos, em urinas com
concentracdo de pH baixo tem-se a formacdo de HF (acido fluoridrico), o
qual sofre uma redifusdo para o plasma que reduz a excrecao de fluoretos
(BUISCHI, 2000).

2.5.5.2 FLUOR E SAUDE BucAL

Como evidenciado nos topicos anteriores, os limites entre os
efeitos benéficos e maléficos do flior na sadde humana estdo muito
proximos. De acordo com Triller (1998), as autoridades médicas
recomendam o consumo diario maximo de 1mg de fluor.

Cortecci (2014) a partir de estudos que evidenciam os efeitos
do fldor dissolvido em agua sobre a saude humana propfe as seguintes

concentragcdes (Quadro 3).

Quadro 3 - Efeitos do fluor sobre a saude humana.

Concentragdo em mg/L Efeitos sobre a saude
0,00 Limitacdo do crescimento
0,00 - 0,5 N&o evita a carie dental
0,5-15 Evita o enfraquecimento dos dentes,
com efeitos benéficos sobre a saude
1,5-4,0 Fluorose dental
4,0 - 10,0 Fluorose dental grave e fluorose
esquelética
> 10,00 Fluorose deformante

Fonte: Cortecci (2014).

O teor de 1,5 mg/L de flaor destacado na terceira classe é
considerado por Cortecci (2014) como o teor mais apropriado para consumo

humano, ndo prejudica a saude ao passo que traz beneficios ao
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desenvolvimento dos 0ssos e a protecao dos dentes. Esse valor de 1,5 mg/L

de fluor sugerido por Cortecci (2014) também é apontado por Brasil (2011)

como o teor maximo para consumo de fluoreto no pais.

Sobre a relacédo entre a severidade da fluorose dental e ssea e

a concentracdo de fluoreto na agua de abastecimento publico, Cury (2001)

define 0,7 mg/L para o Brasil (Quadro 4) como teor 6timo de flUor e destaca

que mesmo nessa quantidade a fluorose pode se manifestar, em nivel

considerado clinicamente aceitavel.

Quadro 4 - Fluorose dental é 6ssea e concentracdo de F- na agua de

abastecimento publico.

Fluoreto na agua (ppm) Fluorose
Dentaria Ossea
0,2 - -
0,7 + -
1,4 ++ -
2,1 +++ =
2.8 +4+++ -
5,6 +++++ —+

Fonte: Cury (2001).

Segundo Buischi (2000), sao trés teorias, ndo excludentes uma

da outra, que explicam o mecanismo de acdo do fluoreto sobre os dentes, a

saber:

Fluoreto no esmalte resistente a carie: Basicamente o esmalte
dentario é de material cristalino (célcio e fosfato) numa
disposicdo muito préxima da hidroxipatita pura. Durante a
formacdo do esmalte dentario a hidroxiapatita é substituida pela
fluoropatita que possui solubilidade menor e pH mais baixo,
assim o esmalte torna-se mais resistente a cérie.

Fluoreto no fluido que envolve os cristais do esmalte e dentina:
O fluor age por via topica, reduzindo a perda de mineral e
aumentando a remineralizardo do esmalte dentario.

Efeito do fluoreto na proporcdo de acidos na placa bacteriana:

Quando absorvido pelas bactérias o fluoreto inibi a enzima
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enolase na via glicolitica, o que diminui a producdo de acidos.
Conforme o pH vai reduzindo o fluoreto penetra na bactéria,
como as do tipo Lactobacillis e as Streptococus mutans que Sao

mais sensiveis ao fluoreto.

Esses mecanismos de a¢bes do fldor distintos em conjunto
atuam inibindo o desdobramento da carie dental de modo eficaz, em
especial durante a formacdo do esmalte dentario (BUISCHI, 2000).

Embora a acdo do fluoreto, como descrita, atue como agente
terapéutico ou preventivo relevante para controlar e prevenir a carie dental
em termos de saude publica torna-se necessario 0 uso com seguranca do
flaor. Dependendo da dose e do tempo de exposicdo o fllor pode ocasionar
efeitos téxicos ao organismo humano.

A fluorose dentaria (Figura 8) é o efeito téxico mais comum
provocada pela ingestdo prolongada de fluoretos (exposicdo cronica),
caracterizando-se como uma anomalia da formacdo dentaria. As altas
concentracbes de fluor atingem severamente a mineralizagdo do esmalte,
durante o periodo de formacéo e calcificacdo dos dentes permanentes (entre
O e 5 anos de idade), dando origem as alteracbes nos ameloblastos, na
homeostase do calcio e na formacdo de cristais de apatita (BUISCHI, 2000;
PARREIRAS; SILVA; ZOCRATTO, 2009).
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Figura 8 - Niveis de manifestacao da fluorose dentaria.

Fonte: FLUORIDEALERT.ORG, 2013.

Com a deformacdo do esmalte dos dentes o aspecto clinico é
de porosidade, opacidade, manchas e erosao do esmalte. Em nivel suave de
fluorose (Figura 8-a e 8-b) os dentes apresentam manchas esbranquicadas
em forma de linhas, seguindo as periqueméaceas do esmalte; em grau
moderado (Figura 8-c) os dentes passam a apresentar manchas amarelas; no
estado severo (Figura 8-d) manifestam-se desgastes excessivos nos dentes,
porosidades, manchas opacas esbranquicadas ou manchas marrons
(decorrentes dos corantes depositados durante a alimentacdo) (PARREIRAS;
SILVA; ZOCRATTO, 2009).

Baseado nos aspectos estéticos do esmalte dos dentes, o
sistema de classificagdo de severidade do fluor desenvolvido por Dean,
detalhado no tépico a seguir, classifica a fluorose em seis categorias (normal,
questionavel, muito suave, suave, moderado e grave).

De maneira geral, as condi¢cdes de manifestacfes da fluorose
na populacdo variam entre “suave” e “moderado”, podendo em casos severos

(Figura 8-d) comprometer a qualidade de vida dos individuos, pois provoca



75

alteragcbes nos aspectos funcionais fisicos, mental, psicoldégico e estético
(PARREIRAS; SILVA; ZOCRATTO, 2009; CANGUSSU et al., 2002).

A fluorose dentaria manifesta-se durante a odontogénese dos
dentes permanentes, assim, ela é irreversivel (BURT,1992 apud CURY,2001),
sendo a prevencdo o Unico remédio, ou seja, o consumo de flor em limites
seguros.

Esta doenca tem sido identificada em varios paises,
principalmente, onde as aguas subterraneas contém naturalmente altos
teores de fluoreto, como no Sri Lanka onde a fluorose dental é altamente
prevalente com cerca de um milhdo de pessoas afetadas e as concentracdes
de flhor em aguas subterrdneas sdo proximas a 10 mg/L (DISSANAYAKE;
CHANDRAIJITH, 2009). Na india estima-se que cerca de 32 milhdes de
pessoas manifestam a fluorose dental ou a fluorose 6ssea em razdo da agua
apresentar entre 1,0 e 48 mg/L de flior (SUSHEELA, 1998 apud
DISSANAYAKE; CHANDRAIJITH, 2009). Em Gana com teores até 4,6 mg/L em
aguas subterraneas (APAMBIRE et al., 2004); no México em gue as anomalias
de fluoreto chegam a 16 mg/L (MAHLKECHT et al., 2004 apud MARIMON,
2006).

No Brasil, os casos de fluorose sdo pontuais e com grande
variabilidade de acordo com as regides. O registro de casos mais severos é
reduzido em relacdo a proporcdo de individuos que apresentam
manifestacdo moderada, mas o0 numero de prevaléncias severas
intensificam-se nos locais onde a fluorose é endémica em razdo das altas
concentracOes de fluoretos em fontes naturais de agua (MARIMON, 2006,
CANGUSSI et al., 2002).

Segundo Marimon (2006, p.58) a ocorréncias de fluorose “tém
sido associada ao consumo de aguas subterraneas naturais do Aquifero Guarani
e registradas em S&o Paulo e Parana (FRAGA, 1992), Santa Catarina (CAPELLA,
1989) e no Rio Grande do Sul’. Em Minas Gerais a endemia também foi
constatada e esta comprovadamente relacionada ao consumo de aguas

subterraneas naturalmente contaminadas por fluoreto (VELASQUEZ et al, 2004).
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2.5.5.3 Fluorose Ossea

O consumo de forma crbnica de elevadas concentracbes de
flaor pode causar fluorose 6ssea, uma doenca grave debilitante que afeta os
0sso0s, tornando-o0s pouco flexiveis, extremamente rigidos e quebradicos
(DISSANAYAKE; CHANDRAJITH, 2009).

Além da ingestdo de fldor através da agua, a fluorose
esquelética pode estar associada a alimentos, produtos odontoldgicos e ao
uso de carvdo como combustivel em areas internas (cozinhas, galpdes, etc.)
(BRINDHA; ELANGO, 2011). Dissanayake e Chandrajith (2009) destacam que
os principais fatores que influenciam no desenvolvimento de fluorose Ossea,
além dos destacados (os elevados teores de fllor e a exposicdo continua),
sdo a ma nutricdo e a insuficiéncia renal devido a doenca.

A fluorose 6ssea € uma doenca degenerativa de dificil
diagnostico, facilmente confundida com artrite, e reconhecia apenas quando
atinge uma fase avancada (DISSANAYAKE; CHANDRAIITH, 2009).

Em estagios iniciais causa dores esporadicas nas articulacdes,
costas, pescoco, fraqueza muscular, fadiga cronica e menos apetite, podendo
causar outros disturbios como infeccbes gastrointestinais. Posteriormente
com a manifestacdo avancando ocorre a calcificagdo dos 0ssos, osteoporose
nos o0ssos longos, assim 0s 0Ss0s tornam-se mais densos e uma estrutura
cristalina € desenvolvida. Quando em grau avancado as dores tornam-se
cronicas, ocorrem deformacfes permanentes como a ligeira calcificagcdo dos
ligamentos e a manifestagdo da hiperdensidade O&ssea, as articulacOes
(joelhos e cotovelos) desenvolvem esporas 6sseas e ficam completamente
fracas e mové-los torna-se dificil (BRINDHA; ELANGO, 2011; DISSANAYAKE;
CHANDRAIJITH, 2009)

Em estagio final, ocorre a fluorose deformante. As vertebras
da coluna vertebral se fundem e levam o paciente a invalidez. Dissanayake e

Chandrajith (2009, p. 77) explicam que isso ocorre em funcédo do

Mecanismo de desencadeamento da fluorose Ossea que a fim
de imobilizar a circulagdo do flior no corpo, o excesso de flaor
fixa-se no material hidroxiapatita dos ossos por substituicdo
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do OH™ por F de forma irreversivel até a exposi¢cdo continua.
Durante este processo, a taxa de sintese do material 6sseo
(hidroxiapatita) € consideravelmente aumentada, o que leva a
formacdo de massa Ossea ou osteosclerose, como pode ser
visto em pessoas com fluorose Gssea (TEOTIA; TEOTIA, 1992).
Com a deposicdo de célcio fluoroapatita, a densidade Gssea e a
massa Ossea aumentam. Na espinha dorsal, as perfuracdes
através do qual os vasos sanguineos do sistema nervoso e
passam sdo restritas e isso altera a pressao sobre 0s nervos e
vasos sanguineos, resultando em paralisia e dor extrema.

Em muitos paises como Israel, China, india e México o
consumo de aguas subterraneas /n natura com elevados teores de fluoreto
tem assolado a populagdo com a fluorose 6ssea (MARIMON, 2006). Estima-se
que 6 milhdes de pessoas estido afetadas pela fluorose esquelética na india,
onde 17 dos 32 estados foram identificados como areas endémicas,
sobretudo na cidade Haryana, estado Bhiwani, em que os teores de fluor
chegam a 86 mg/L e em Nalgonda a 20 mg/L. (BRINDHA; ELANGO, 2011).

Conforme Dissanayake e Chandrajith (2009) o risco da
fluorose pela alta concentracdo de fldor em aguas subterraneas é maior em
paises tropicais onde o consumo de agua é mais elevado. No Brasil, algumas
ocorréncias de doencas relacionadas a degeneracdo dos o0ssos tém sido
associadas ao consumo de aguas subterraneas em Sao Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul (MARIMON, 2006).

Outras complicacbes a saude sdo resultantes da ingestéo
elevada de teores de flior, como a degeneracdo de fibras musculares, baixos
niveis de hemoglobina, deformidades nos globulos vermelhos, sede
excessiva e dor de cabeca. O consumo elevado de fluor também esta
associado as erupcdes na pele, nervosismo, manifestagcbes neuroldgicas,
depressdo, problemas gastrointestinais, infec¢cdes urinarias, bem como a
nausea, sensacao de formigamento nos dedos das maos e dos pés,
imunidade reduzida, abortos de repeticdo, esterilidade masculina e outros
(MEENAKSHI; MAHESHWARI, 2006 apud BRINDHA; ELANGO, 2011).

Dissanayake e Chandajith (2009) ainda citam que
pesquisadores tém associado o consumo de teores elevados de flior com
outras patologias, como o cancer, hepatites, problemas respiratérios e

doencas renais.
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Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de estudos e
diagnoésticos prévios de aguas que serao fluoretadas, o tratamento e o maior
controle dos teores de flior em aguas direcionadas ao consumo humano,
seja de solucbes alternativas ou de abastecimento publico, bem como acdes
de vigilancia em saude direcionadas aos alimentos infantis manufaturados,

como destacado por Cangussu et al. (2002).

2.5.6 Historicos de Fluoretacdo das Aguas de Abastecimento Publico

A fluoretacédo consiste no método de agregar flior a 4gua de
abastecimento publico, ajustando a concentracdo do elemento com a
quantidade presente nas aguas naturais, a fim de obter um nivel de fluoretos
dentro dos padrdes ideais recomendados para atuar no controle da carie
(RAMIRES; BUZALAF, 2007).

Esse método tem sido considerado a principal forma
estratégica para prevenir a carie dental em termos de saude publica, por
apresentar baixo custo, abranger maior amplitude distributiva de modo
democratico, especialmente em areas que ocorre prevaléncia de carie, e por
seu processo ocorrer durante toda a vida do individuo (EMMERICH; FREIRE,
2003; BUENDIA, 1996).

Entretanto, a fluoretacdo ainda gera muita polémica devido
aos seus efeitos adversos, como a fluorose dentaria e a fluorose 6ssea, e até
mesmo questdes éticas, pois todos recebem o fllhor como forma de
tratamento meédico, a prevencdo da cérie dental, sem que haja o
consentimento informado e ignorasse o fato de cada pessoa responde de
forma diferente a dosagem, podendo ter pessoas mais vulneraveis ao fluor
enquanto outros se beneficiam (MONTEIRO; MIRANDA, 2003). Nesse sentido,
nota-se a resisténcia de muitos paises em adotar o processo de fluoretacao
da 4gua de consumo publico, na Europa apenas 3% dos paises fazem o uso,
entre eles a Irlanda, Espanha e Reino Unido (MONTEIRO; MIRANDA, 2003).

Sem a pretensdo de discutir se é essencial ou ndo a adicao de
flbor a 4gua de abastecimento publico, esse topico tem como objetivo expor

os estudos iniciais que associaram o fluor a saude bucal instigando a adocéo
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do fldor nas éaguas, como se deu inicio ao processo conhecido como
fluoretacdo no Brasil e no Paranid, bem como quais sdo as leis que
regulamentam as normas e padrdes para a fluoretacéo.

A historia pelo interesse da fluoretacdo das aguas de
consumo, bem como a descoberta do efeito preventivo do fldor contra a
carie dental, foram consequéncias de extensos estudos sobre os efeitos
deletérios na aparéncia dos dentes, a fluorose dental.

A relacdo da presenca de dentes manchados com a digestédo
de flor chamou a atencdo de muitos pesquisadores, entre eles o Dr. J. M.
Eager, médico do Hospital da Marinha do Servico de Saude Publica dos
Estados Unidos que analisava os dentes dos imigrantes que embarcavam de
Népoles (Itdlia) para os Estados Unidos. Em 1901, Eager em seu relatdrio
cientifico, intitulado “Histéria dos Dentes Manchados”, constatou que as
condicBes geoldgicas do manancial de &agua utilizado como fonte de
abastecimento consistia na etiologia dos dentes manchados das criancas que
viviam em Napoles (AMARANTE, 1992).

Nesse mesmo periodo, o dentista Frederick McKay notou a
ocorréncia de dentes manchados na populacdo local do Colorado Springs e
sup6s que houvesse associacdo dos dentes manchados com a agua para o
consumo humano, pois entre todos os habitos observados entre a populacao
e grupos de outras regifes a agua ingerida era a Unica diferenca, alguns
eram abastecidos por aguas de pocos rasos e outros por pocos profundos
que apresentavam dentes manchados (BRASIL, 2012; NARVAI, 2000).

A partir da hipotese de que algum elemento quimico existente
na agua estaria associado aos dentes manchados da populacdo iniciaram-se
pesquisas em outras localidades, sendo confirmado por Petrey, em 1931,
através de analises espectrograficas da dgua de abastecimento de Bauxite,
Arkansas, que os dentes manchados das criancas estaria atribuido as aguas
de abastecimento de um poco profundo com 13,7 mg/L de flaor
(AMARANTE, 1992). Outras possiveis hipoteses foram levantadas, como a
qualidade do leite da regido, o habito de comer carnes, a deficiéncia de calcio

na dgua de consumo e enfermidades na infancia, mas nenhuma correlacdo
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foi estabelecida com fatores socioecondmicos da populagdo local (BRASIL,
2012; AMARANTE, 1992).

A hipotese de McKay foi sustentada, também por outros
estudos. O odontologista Dr. Black através de informacdes de outros paises,
como o Canada, com situacfes similares indicava o flior como responsavel
pelas manchas, chegando a conclusdo de que o fluor era o elemento
causador da fluorose, ainda ndo conhecida por esse nome, a0 mesmo tempo
em que averiguou, na mesma regido dos casos de fluorose, uma acentuada
reducdo na incidéncia de cérie dentaria (AMARANTE, 2008).

A associacao do flior com a saude bucal e a descoberta de que o
consumo de fldor em altas concentracdes poderia ser prejudicial instigou
outros trabalhos, em 375 areas de 26 estados em que a fluorose dentaria
poderia predominar, o Dr. Henry Trendley Dean, do Servico de Saude dos EUA,
mapeou em 21 cidades a concentracdo heterogénea de flUor, variando entre O e
2,6 mg/L. Esse mapeamento e novas observacdes lhe possibilitaram identificar
que a fluorose manifesta-se durante o periodo de mineralizacdo do dentes, que
o grau de fluorose dental modifica conforme a concentracdo de fldor na agua,
quantidade ingerida e as temperaturas locais que esta associada ao consumo de
agua. Além disso, Dean associou o nivel de fluor na agua de abastecimento com
a saude bucal, em cidades em que as aguas continham teor de fllor natural
acima de 1mg/L registrava-se duas vezes maior a auséncia de carie em muitas
criancas, se comparada as criancas que residiam em cidades com teores
inferiores a 0,6 mg/L de flior (AMARANTE, 1992; BRASIL, 2012).

A partir de entdo, a preocupacdo era estabelecer uma
concentracdo de flior que fosse capaz de propiciar efeitos benéficos a
prevencdo de carie e que fosse toleravel ao ponto de ndo acarretar na
manifestacdo da fluorose dentaria da populacdo. Nesse sentido, Dean propés
o valor de 1mg/L de fluor, “admitindo pequenas variacbes segundo as
caracteristicas ambientais, sobretudo temperatura” (NARVAI, 2000, p. 383).

Dean desenvolveu, ainda, um sistema de classificacdo de
severidade do fluor que até hoje é o mais utilizado e preconizado pela OMS,
embora ndo descreva com clareza os diagndésticos mais severos da fluorose
(CARVALHO et al.,2010). O indice de Dean é baseado nos aspectos estéticos
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do esmalte dos dentes e abrange seis categorias, variando de zero a cinco

(Tabela 3).

Tabela 3 - indice de Dean sobre os aspectos estéticos dos esmaltes dos
dentes.

indice de Dean
Normal 0 Esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor bege
palida.

Questionavel 1 Esmalte apresenta leves aberracdes na translucidez de esmalte
normal, que podem variar desde pequenos tragcos
esbranquicados até manchas ocasionais.

Muito Leve 2 Areas pequenas e opacas de cor branca, porosas e dispersas
irregularmente sobre o dente, mas envolvendo menos de 25%
da superficie dentaria vestibular.

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

Moderado 4 Superficie de esmalte apresentado degastes acentuado e
manchas marrons, frequentemente alterando a anatomia do
dente.

Severo 5 Superficie do esmalte muito afetada e hipoplasia tédo
acentuada que o formato geral do dente pode ser afetado.
Existem areas com féssulas ou desgastes e manchas marrons
espalhadas por toda parte; os dentes frequentemente
apresentam aparéncia de corrosao.

Fonte: Carvalho et al. (2010)
O primeiro registro de fluoretacdo em aguas de abastecimento

publico teve inicio em janeiro de 1945 junto a comunidade de Grand Rapids,
no Estado de Michigan, Estados Unidos, seguido pela cidade de Brantford, no
Canada. Até o ano de 1955 outras cidades dos Estados Unidos e do Canada
passaram a ter fluoretacdo controlada nas aguas de abastecimento e foram
alvos de pesquisas que tinham como objetivo comprovar que a diminuicao
do indice de céarie dental estava relacionado a adicao de fluoretos as aguas
de consumo e a seguranca da fluoretacdo para a populacdo (AMARANTE,
2008).

Concomitantemente outras pesquisas foram realizadas em
outros paises, como na Suécia e na Nova Zelandia, e centenas de pessoas
foram envolvidas. Como resultado Amarante (2008, p. 14) constata que “0s
custos anuais empregados para reducdo de carie infantil baixaram em
aproximadamente 40 a 50%” independentemente da raca ou condicao social

da populacéo.
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2.5.6.1 A fluoretacdo no sistema de abastecimento publico: Brasil e Parana

No Brasil a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
teve inicio, em 31 de outubro de 1953, no municipio de Baixo Guandu,
Espirito Santo, onde estudos preliminares constataram a prevaléncia de carie
em criancas de 6 a 14 anos. Para a fluoretacdo o Servigco Especial de Saude
Publica (FSESP), atual Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) utilizou o
fluossilicato de sédio na proporcao de 0,8 mg/L e o dosador foi o “Wallace
Tiernar?’, importado dos Estados Unidos (BRASIL, 2012; EMMERICH; FREIRE,
2003).

A partir da comprovacao da eficacia da fluoretacdo da agua,
com reducdo média de 64% no indice de CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados) em criangas, entre 6 e 14 anos, o trabalho foi divulgado em todo
0 pais e serviu como modelo de informacdes técnicas para outras entidades
governamentais e de ensino que optassem pela adicdo de fluor na agua da
abastecimento publico como medida preventiva a cérie dental (EMMERICH;
FREIRE, 2003).

Posteriormente outros municipios passaram a utilizar o
beneficio da fluoretacdo artificial nas aguas de abastecimento publico,
Marilia, no interior de Sdo Paulo, em fevereiro de 1955, e Taquara, no Rio
Grande do Sul, em outubro de 1957. No mesmo ano, em 1957, o Rio Grande
do Sul foi o primeiro Estado brasileiro onde se estabeleceu mediante a Lei n°
3125 de 18 de junho de 1957 a obrigatoriedade da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico em todas as localidades operadas no Estado. Além
disso, para implantar e controlar o sistema foi organizada a Comissao de
Fluoretacdo das Aguas do Rio Grande do Sul (AMARANTE, 1992; BRASIL,
2012).

Poucos foram os Estados que tiveram por iniciativa
independente a adocdo de flior na rede publico de abastecimento de agua.
No Parana a experiéncia teve inicio em 20 de outubro de 1958, na Estacao do
Tarumda, em Curitiba, com a adi¢cdo do fluorsilicato de sédio e dosador a
seco. O responsavel pela implantacdo foi o Dr. Onar Sabbag, professor de

Hidraulica da Universidade Federal do Parand (UFPR) e diretor do
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Departamento de Aguas da Companhia de Agua e Esgoto do Parana, hoje
Companhia de Saneamento do Parana, que recentemente havia concluido
seus estudos de mestrado e especializacdo em Engenharia Sanitaria na
Universidade de Harvard (EUA) (AMARANTE, 2008).

De acordo com Amarante (2008), a Secretéaria de Saude Publica
do Parana através do Servico de Odontologia Sanitaria realizou, ao longo de
10 anos (1958-1968), um diagnaostico de prevaléncia da carie em 10 escolas
pubicas com 1.120 criancas, entre 6 e 12 anos, com o objetivo de averiguar
o efeito do fluor na reducdo parcial da cérie. Esse levantamento permitiu
identificar que a exposi¢cdo continua a agua fluoretada atuou sobre a reducéo
meédia de 39,4% nos indices de CPO-D, com mais expressividade em criancas
de 6 e 10 anos de idade (Quadro 5).

Quadro 5 - indice CPO-D nos anos de 1958 e 1968 de Curitiba, ante e ap6s
exposicao continua a agua de fluoretada no abastecimento publico.
IDADE NUMERO CPO-D EM CPO-D EM REDUCAO

1958 1968 %
6 160 2.17 0.94 56.6
7 160 2.53 1.63 34.3
8 160 3.31 2.14 35.3
9 160 3.90 2.64 32.3
10 160 6.05 3.50 42.1
11 160 7.14 4.53 39.3
12 160 8.36 5.34 36.1

Nota: C:Qariados, P=Perdidos, O=Obturados, D=Dentes
CPO-D= Indice que mede prevaléncia da céarie dentaria.
Fonte: Servico de Higiene Dentaria/DUS/SESB

Progressivamente outros municipios tiveram a implantacdo da
fluoretacdo nas aguas de abastecimento publico, como Londrina em 1997.
Nos anos de 1980, 41,5% da populacdo do Parana ja se beneficiava da
fluoretacdo (AMARANTE, 2008).

No inicio dos anos de 1980, houve um expressivo aumento da
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no Brasil em decorréncia do
apoio financeiro do governo federal, do retorno das elei¢cbes diretas para
governadores e dos novos gestores estaduais dos setores de saude bucal que
reorganizaram as politicas publicas referentes ao setor e levaram a uma

reformulacdo completa (NARVAI, 2000). Como consequéncia, novas diretrizes
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do Servico Odontolégico do Estado foram formuladas no Parana -
implementacdo da fluoretacdo das aguas de consumo publico onde fosse
viavel, bochecho com flior em todas as escolas da rede publica de ensino em
todos os municipios e mesmo a area rural, capacitacdo dos recursos
humanos e a implantagdo de clinicas odontologicas em diferentes areas do
estado a fim de interiorizar e ampliar o atendimento odontol6gico escolar —
que somadas aos programas de educacdo para a saude bucal promoveram a
queda do CPO-D, na década de 1970, e auxiliaram na prevencdo de doencas
bocais (AMARANTE, 2008).

Nesse sentido, a expansdo da fluoretacdo se deu de forma
gradual no Brasil, em 1982 a populacdo beneficiada era de 25,7 milhdes,
passando para 60,4 milhdes em 1989; em 1996, 68 milhdes; e a mais de 70
milhdes no ano de 2003 (RAMIRES; BUZALAF, 2007).

A situacdo da fluoretacdo no Parand é bastante positiva.
Realizada pela Coordenacdo de Saude Bucal em conjunto com SANEPAR,
Fundacdo Nacional de Saude e Prefeituras municipais a fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico em 1982 representava 47%, chegando a 81,22% da
populacdo beneficiada em 1989 (SANEPAR; FUNASA; SESA; ISEP apud
AMARANTE, 2008). Em 2007, registrou-se que 97,89% da populacdo urbana
e 80,94% da populacdo total do Estado recebe &agua fluoretada. Nas
localidades rurais, onde ha mais limitacbes para a implantacdo da
fluoretacdo, sdo ofertados beneficios a populacdo através programas nas
escolas publicas: “Escovacdo Supervisionada com Pasta Dental Contendo
Fldor”, “Bochecho Com Fluor” e programas de educacdo para saude bucal
(AMARANTE, 2008).

Segundo Parana (2013), apenas 19 municipios no Parana nao
realizam a fluoretacdo da agua devido dificuldades técnicas em implantar o
servigo, como a auséncia de estacdo de tratamento em cidades com menos
de 3 mil habitantes e as inUmeras fontes e pocos de abastecimento que
exigem modificacbes na estrutura da rede para adicionar fllor.

Destaca-se que o Ministério da Saude langcou em marco de
2004 a Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada “Brasil Sorridente”, que

entre as suas diretrizes propuseram a viabilizacdo da adicdo de fluor nas
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dguas de abastecimento publico e a criacdo de sistemas de vigilancia

compativeis com a Lei 6.050

Assim, viabilizar politicas publicas que garantam a implantacéo
da fluoretacdo das aguas, ampliacdo do programa aos
municipios com sistemas de tratamento é a forma mais
abrangente e socialmente justa de acesso ao fluor (BRASIL,
2004, p. 9).

Em ambito Estadual, a Secretaria de Estado da Saude atraves
da Resolucdo SESA n° 415/2013 criou o Comité Técnico para Fluoretacao
visando apoiar a politica de incremento e monitoramento da fluoretacdo das
aguas de abastecimento do Parana.

Nesse sentido, entende-se que a fluoretacdo da agua é um
importante mecanismo para reduzir de forma significativa o quadro
epidemiolégico da carie dentéria. Assim, evidencia-se a necessidade da
manutencao e extensao da fluoretacdo das aguas através de programas de
politicas publicas, bem como o monitoramento da concentracdo adequada de
flbor a fim de garantir o acesso da populagdo aos beneficios do flaor de

modo que previna a fluorose dentaria.

2.5.7 Parametros e Legislacdo Vigentes Acerca da Quantidade de Fluor em

Agua Para Consumo

A politica de fluoretacdo das aguas foi consolidada pela
promulgacdo da Lei n°® 6.050 de 24 de maio de 1974 sancionada pelo
Presidente da Republica, General Ernesto Geisel, no qual ficou determinado a
obrigatoriedade da fluoretacdo onde exista estacdes de tratamento de agua
ou construcdo e ampliacdo dos sistemas publicos de abastecimento (BRASIL,
2012). Posteriormente, com a regulamentacdo, por meio do decreto 76.872,
de 22 de dezembro de 1975, estabeleceu-se que os métodos e processos de
fluoretacdo devem ser adotados nos sistemas publicos de abastecimento de
agua e até mesmo nos sistemas que ndo possuam estacdo de tratamento,

ficando a cargo do Ministério da Saude as seguintes atribuicdes:
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Art 2° Fica o Ministério da Saude nos termos da alinea b do
item | do artigo 1° da Lei n° 6.229, de 17 de julho de 1975,
autorizado a estabelecer normas e padrdes para fluoretacdo da
agua, a serem observados em todo territério nacional.

8 1° As normas a que se refere este artigo fixardo as
condicOes de obrigatoriedade da fluoretacdo da agua levando
em consideracdo o teor natural de fldor ja existente, a
viabilidade técnica e econbmica da medida e o respectivo
quadro nosolégico dental da populacao.

8 2° As normas e padrfes a que se refere este artigo
disporéo sobre:

a) a concentracdo minima recomendada e a maxima
permitida de ion fluoreto a ser manida na agua dos sistemas
publicos de abastecimento;

b) métodos de andlise e procedimentos para
determinacdo da concentracdo de ion fluoreto nas aguas de
consumo publico;

c) tipo de equipamento e técnicas a serem utilizadas na
fluoretacdo da agua

8§ 3° As normas e padrdes de que trata este artigo serdo
aprovados por Portaria do Ministro do Estado da Saude.

Art 3° Compete aos 6rgaos responsaveis pelos sistemas
publicos de abastecimento de agua dos estados do Distrito
Federal, dos Municipios e dos Territorios o projeto, instalacao,
operacdo e manutencdo do sistema de fluoretacdo de que se
trata este regulamento.

Art 4° Compete as Secretarias de Saude ou o6rgaos
equivalentes dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e
dos Territérios examinar e aprovar os planos e estudos de
fluoretacdo contidos nos projetos a que se refere o artigo 1°
deste Decreto, dentro de suas respectivas areas de jurisdicao.

Art 5° O Ministério da Saude, em acdo conjugada com as
Secretarias de Salde ou 6rgdos equivalentes exercerd a
fiscalizacdo do exato cumprimento das normas estabelecidas
neste Decreto e nas demais complementares (BRASIL, 1975).

Tendo em vista a Lei 6.050 que torna obrigatoério a fluoretacéo
das aguas de abastecimento publico, a Portaria n°® 635/Bsb, de 26 de
dezembro de 1975 dispde sobre as normas e padrdo a serem seguidas no
processo de fluoretacdo de todas as aguas voltadas ao consumo humano do
territério nacional. Além disso, a Portaria descreve algumas definicbes
técnicas que determinam os métodos de analise, procedimentos,
equipamentos, bem como menciona que a adgua deve atender os padrdes de
potabilidade e o abastecimento deve ser continuo e com controle rotineiro da
qualidade da &gua. Cabe destacar que na Portaria n°® 635/Bsb as
temperaturas locais sdo admitidas como critério para definir a concentracdo

adequada de ion de fluoreto adicionado em &gua, sendo entdo, o limite de
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flior em mg/L recomendado de acordo com as temperaturas maximas
diarias do ar, como proposto por Gallagan e Vermillion (1957) através do

calculo da “concentracéao ideal de fluoreto”:

Cﬂ 22,2
L ~ 103 +0725xT

Onde T = valor médio das temperaturas maximas diarias observadas durante um
periodo minimo de um ano (recomendado cinco anos) em graus centigrados.
Fonte: Brasil (1975).

Nesse contexto, observa-se Tabela 4 apresentada pela Portaria
n°® 635/BsB a relacdo entre a média das temperaturas maximas diarias do ar

e os limites recomendados para a concentracdo de ion fluoreto na agua.

Tabela 4 - Relacdo entre a média das temperaturas maximas diarias do ar e
os limites recomendados para a concentracdo de ion fluoreto na agua.

Média das temp. max. Limites recomendados para a
diarias do ar (°C) concentracao do ion fluoreto (mg/L)
Min. Max. Otimo
10,0 - 12,1 0,9 1,7 1,2
12,2 - 14,6 0,8 1,5 1,1
14,7 - 17,7 0,8 1,3 1,0
178 -21,4 0,7 1,2 0,9
215 - 26,3 0,7 1,0 0,8
26,4 - 32,5 0,6 0,8 0,6

Fonte: Brasil (1975).

Considerando que os elementos quimicos podem configurar-
se em propriedades toxicolégicas em meio a diversas substancias quimicas e
que a agua € responsavel por cerca de entre 2 e 20% da ingestdao dos
elementos traco, como supracitado (ARAUJO; PINESE, 2006), torna-se
indispensavel a admissdo de parametros qualitativos das caracteristicas
geoquimicas das aguas.

A OMS (WHO, 2011) através da publicacdo “Guidelines for
drinking-water quality’ traz os parametros de referéncia dos elementos

quimicos que sdo determinantes para o Ministério da Saude estabelecer os
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padrdes de potabilidade de substancias quimicas que apresentam risco a
saude.

Assim, a Portaria n® 2.914 do Ministério da Saude elenca o
Valor Maximos Permitidos (VMP) para algumas substancias quimicas
dissolvidos em agua para consumo, seja em soluc¢do alternativa individual ou
coletiva de abastecimento, conforme presenciado no Art. 4° da mesma
Portaria.

Entre as substancias quimicas destacam-se as inorganicas,
onde a maioria dos teores corresponde ao da OMS (WHO, 2011), com
exceg¢ao do Sb e do Cd que sao superiores e do Hg, NO -, NO,- e do Se que

possuem valores mais baixos que o sugerido (Quadro 6).

Quadro 6 - Parametro dos elementos inorganicos em agua para consumo
humano.

Parametro VMP - Valor de Referéncia -
Ministério da Organizacao Mundial
Saude (2011) da Saude (2011)

Antimoénio (Sb) 0,005 mg/L 0,02 mg/L
Arsénio (As) 0,01 mg/L 0,01 mg/L
Béario (Ba) 0,7 mg/L 0,7 mg/L
Cadmio (Cd) 0,005 mg/L 0,003 mg/L
Chumbo (Pb) 0,01 mg/L 0,01 mg/L
Cianeto (CN-) 0,07mg/L @
Cobre (Cu) 2 mg/L 2 mg/L
Cromo (Cr) 0,05 mg/L 0,05 mg/L
Fluoreto (F-) 1,5 mg/L 1,5 mg/L
Mercurio (Hg) 0,001 mg/L 0,006 mg/L
Niquel (Ni) 0,07 mg/L 0,07 mg/L

Nitrato (NO3-) 10 mg/L 50 mg/L

Nitrito (NO2-) 1 mg/L 3 mg/L
Selénio (Se) 0,01 mg/L 0,04 mg/L

Uranio 0,03 mg/L 0,03 mg/L

Fonte: Brasil (2011) e OMS (WHO, 2011). Org. pela autora.

Este instrumento regula os padrbes de potabilidade da agua
de consumo humano com alguns parametros comuns as aguas superficiais
tratadas e subterrédneas, compreendendo além dos padrdes de elementos

inorganicos,

Os padrdes de protecdo contra os microorganismos patogénicos e
contra a poluicdo por substéncias toxicas ou venenosas, e também
visam o controle da qualidade em relacdo aos aspectos estéticos,
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organolépticos, econémicos, etc., que embora sejam desejaveis, ndo
sdo essenciais a protecdo da saude publica (cor, sabor, turbidez,
odor, dureza, corrosividade, etc). (PINESE; MARTINS JUNIOR, p. 138,
2005).

Como destacado no Quadro 5 a OMS (WHO, 2011) e a Portaria
2914/2011 do Ministério da Saude estabelece que o teor maximo para
consumo de fluoreto ndo deve ultrapassar 1,5 mg/L (BRASIL, 2011). De
acordo com Brasil (2012), esse valor também é recomendado pelos Guias de
Controle da Qualidade da Agua da Organizagdo Pan-americana de Salde
(OPAS) de 1996.

Considerando os riscos a saude alguns Estados, como no Rio
Grande do Sul e Sédo Paulo, o teor de fluor estipulado para consumo torna-se
mais restritivo que a Legislacdo Federal. A Portaria n°® 10/1999 do Rio Grande
do Sul designa que a faixa de concentracdo de fluor em agua para consumo
seja entre 0,6 a 0,9 mg/L. Em Sdo Paulo, a Resolucdo SS-4/2003 que
determina os parametros de qualidade de agua para consumo humano
estabelece que o teor adequado de flior € de 0,7 mg/L e define como
aceitavel uma concentracao entre 0,6 a 0,8 mg/L.

O Estado do Parana nao dispde de uma portaria propria o que
determina a aplicacdo da Portaria 2914 /2011 do Ministério da Saude. No
entanto, ressalta-se que o limite de flior em mg/L recomendado para ser
adicionado aos sistemas publicos de abastecimento de agua deve estar de
acordo com as temperaturas maximas diarias do ar, como advertido pela
Portaria n°® 635/Bsb.



3 CARACTERISTICAS FiSICAS E SOCIOECONOMICAS DE LONDRINA

3.1 ASPECTOS FISIOGRAFICOS

3.1.1 Localizagéo

A area urbana de Londrina localiza-se na porcao Norte do
Parana, entre as latitudes 23°14°19” e 23°43°22” sul e longitudes de
51°13’30” e 51°05’19” oeste, ocupando uma éarea de 164,33 Km?2 (IBGE,

2014).
Figura 9 - Localizacdo da area urbana de Londrina-PR.
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3.1.2 CLIMA

Conforme o sistema de classificacdo de Koppen, o clima em
Londrina € caracterizado pelo tipo Cfa (subtropical mesotérmico umido):
clima subtropical, com verfes gquentes e tendéncias de concentracdo de
chuvas, modificado pela altitude e Umido em todas as estacfes, com
predominancia de massas atmosféricas intertropicais (Tropical Atlantica,
Tropical Continental, Equatorial Continental e Polar Atlantica) (IAPAR, 2013).

Segundo Maack (2002), a classificacdo do tipo “C” designa
climas temperados chuvosos e quentes; o tipo “f’ a ocorréncia de
precipitacdo o ano todo sem a presenca de secas definidas; “a” relaciona-se
aos verdes quentes, com temperaturas superiores a 22°C no més mais
quente.

As temperaturas médias no més com frio mais rigoroso sao
inferiores a 18°C, podendo haver ocorréncia de geadas, principalmente, em
julho quando sao alcancadas as menores médias de temperaturas, 10°C, com
destaque as areas de maiores latitudes e altitudes (MAACK,2002).

O municipio de Londrina encontra-se na linha diviséria do
tropico de Capricornio, a pocao urbana fica predominantemente ao Norte do
tropico enquanto a porcao Sul, onde estdo grande parte dos distritos, situa-
se na zona subtropical. Maack (2002) destaca que entre 7 de dezembro e 7
de janeiro o sol incide perpendicularmente sobre o a regido situada ao norte
do tropico de Capricornio, influenciando diretamente na temperatura.

O més mais quente no Parand, segundo o mesmo autor,
ocorre em janeiro ou fevereiro, com temperaturas mais elevadas
aproximadamente 3 a 4 semanas depois da irradiacdo solar vertical se

direcionar ao Norte do Estado.



92

Quadro 7 - Resumo climatolégico de Londrina (1976-2013).

TEMP. DO AR (°C) U.REL VENTO PRECIP.(mm)
MES Média Média Média Média Direcd  Vel. Total Dias de
max. min. (%) opred. (m/s) (mm) chuvas
JAN 23,9 29,4 19,6 77 E 2,4 217,6 16
FEV 23,9 29,8 19,6 76 E 2,2 188,6 14
MAR 23,5 29,7 18,7 73 E 2,3 137,0 12
ABR 21,6 27,9 16,6 71 E 2,2 112,1 8
MAI 18,3 24,4 13,5 74 E 2,1 111.,9 8
JUN 16,8 23,0 12,0 75 NE/E 2,0 98,1 8
JUL 16,9 23,5 11,6 69 E 2,3 68,1 6
AGO 18,8 25,8 12,8 62 E 2,4 49,8 5
SET 20,1 26,6 14,5 63 E 2,8 117,3 9
ouT 22,2 28,7 16,7 66 E 2,8 145,4 10
NOV 23,1 29,4 17,9 66 E 2,8 160,3 11
DEZ 23,8 29,5 19,1 72 E 2,5 201,3 14
ANO 21,1 27,3 16 70,5 - - 1608 121

- sem dados.
Fonte: Instituto Agrondmico do Parana — IAPAR (2014).

A média méxima de temperatura registrada pelo Instituto
Agrondémico do Parana (2014) em Londrina (29,8°C) (Quadro 7) pode ser
explicada pela influencia da incidéncia da radiacdo solar, e as maiores taxas
maximas absolutas de temperatura, em outubro (38,1°C) e novembro
(39,2°C), devido a reducao das chuvas se comparadas aos meses de verao,
como explica Maack (2002).

Confrontando os dados do resumo climatoldgico de Londrina,
entre anos de 1976 a 2013, com a classificacdo Cfa, nota-se que a
temperatura média ultrapassa os 22°C, enquanto na primavera e no verao
ocorre uma meédia maxima de 29,8°C. Os meses de inverno também
corresponderam ao clima tipo Cfa, apresentaram médias inferiores a 18°C,
com destaque para os meses de junho, julho e quando as geadas noturnas
podem ser mais frequentes em agosto.

A dindmica dos ventos é predominante na direcdo leste e na
velocidade média anual de 2,4 m/s. Os ventos mais velozes, durante os
meses de setembro, outubro e novembro, chegam a 2,8 m/s.

As precipitacbes ocorrem ao longo do ano todo, como
designado na classificacdo aferida ao municipio. As médias referentes aos 37

anos apontam que as chuvas sao mais intensas durante o verédo, chegando a
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uma média de 16 dias com chuvas em janeiro (217,6 mm de precipitacdo),
reforcando as caracteristicas tropicais da regido. Os dados de precipitacdes
somados aos de umidade aferem que o0s meses de inverno sdo 0s mais
secos, com destaque ao més andmalo de junho de 2012, no qual se registrou
200,5 mm de precipitacdo em um unico dia (dia 19) superando a média

mensal, que até 2011 registrava-se em 87,1mm, em 130%.

3.1.3 Hidrografia

A area urbana de Londrina encontra-se inteiramente
compreendido na bacia hidrogréafica do rio Tibagi, que pertence a bacia do
Parana. O Tibagi, situado a leste do municipio, tem sua nascente na Serra das
Almas, entre Ponta Grossa e Palmeira, nos Campos Gerais a 1.100m de
altitude e desagua na Usina Hidrelétrica de Capivara, proximo aos municipio
de Porecatu e Taciba, em confluéncia com o rio Paranapanema, a 298m de
altitude (PARANA, 2010).

A bacia do Rio Tibagi agrupa os rios das bacias de Londrina.
Na area urbana ha cinco bacias que se entendem em 245,52 Kmz2, sdo elas:
Jacutinga, Linddia, Cambé, Limoeiro, Cafezal e Trés Bocas (ARCHELA;
BARROS, 2009). No entanto, na area de estudo do presente trabalho que tem
como delimitacdo os bairros da area urbana, a bacia Trés Bocas ndo é

contemplada, como se mostra na Figura 10.
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Figura 10 — Bacias hidrogréaficas — Area urbana de Londrina
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O padrédo de drenagem das bacias, de modo geral, é paralelo
devido ao forte processo tectonico que imprimiu a geologia local sistemas de
fraturamentos e/ou cisalhamento regionais, conforme supracitado, nas
direcbes NE-SW e NW-SE (ARCHELA; FRANCA; CELLIGOI, 2003). Em alguns
trechos das bacias localizadas na regido sul da area urbana Archela e Barros
(2009) apontam que o padrdo de drenagem é dendritico, em decorréncia da
movimentacao do relevo. Desse modo, os canais fluviais dos ribeirdes estao
condicionados a sentidos diferentes, o Jacutinga e Linddia de oeste-leste
enquanto que as demais bacias - Cambé, Limoeiro, Cafezal e Trés Bocas — no
sentido noroeste-sudeste (ARCHELA; BARROS, 2009).
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3.1.3.1 Abastecimento

A Superintendéncia dos Recursos Hidricos e Meio Ambiente
(SUREHMA)? através da Portaria n°003, de marco de 1991, enquadra as
aguas do rio Tibagi como rio de agua doce de Classe 2 (PARANA, 1991).

Desse modo, considerando que apdés a Resolucdo n°357/2005 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) ndo foram estabelecidos
novos enquadramentos, as aguas do rio Tibagi, conforme Brasil (2005, p.5),

podem ser destinadas:

a) ao abastecimento para consumo humano, apds tratamento
convencional;

b) a protecao das comunidades aquaticas;

C) a recreacdo de contato primario, tais como natacdo, esqui
aquatico e mergulho, conforme Resolucdo CONAMA no 274,
de 2000;

d) a irrigacdo de hortalicas, plantas frutiferas e de parques,
jardins, campos de esporte e lazer, com 0s quais 0 publico
possa vir a ter contato direto; e

€) a aquicultura e a atividade de pesca.

O rio Tibagi caracteriza-se por ser um grande reservatdorio de
dgua natural. Segundo Parana (2010), a demanda hidrica da populacdo na
Bacia do rio Tibagi € de aproximadamente 9000 L/s, sendo a regido do Baixo
Tibagi, onde Londrina encontra-se, responsavel por 67% da demanda total
para abastecimento publico.

O abastecimento se da pela captacdo dos afluentes alocados
nos 42 municipios que a bacia abrange. Diretamente ligadas ao rio Tibagi
estdo localizadas as captacdes que abastecem as cidades de Londrina,
Cambé, Tibagi e Telémaco Borba (PARANA, 2010).

A primeira fonte de abastecimento de Londrina foram as aguas
do ribeirdo Agua Fresca, mas a medida que a expansdo urbana foi
aumentando houve a necessidade de substitui-lo pela captacdo do ribeirdo
Cafezal, que até hoje opera abastecendo a regido central, e outras

alternativas. Assim, o abastecimento de agua em Londrina é constituido pelo

>Em 1992 junto com o Instituto de Terras Cartografia e Florestas (ITCF) deu origem ao Instituto Ambiental do
Parana (IAP) (PARANA, 2014).
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sistema de captacdo superficial do rio Tibagi (55%), pelo Ribeirdao Cafezal
(37%) e 10 pocos profundos com &guas provenientes do Sistema Aquifero
Serra Geral (SASG) e outros 2 pocos do Sistema Aquifero Guarani (SAG) que
correspondem a 8% (LEAO, 2014; LONDRINA, 2008) (Figura 11).

Figura 11 — Origem das 4guas de abastecimento dos bairros de Londrina-PR
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Além desses pocos das Estacdes de Tratamento de Agua (ETA)
da SANEPAR, outros com &guas do SASG operam para o abastecimento de
condominios (horizontais e verticais), imoveis rurais e industrias.

Em monitoramento realizado pelo Instituto Ambiental do
Parana (IAP), entre abril de 2010 e dezembro de 2011 foram analisados os
parametros fisicos, quimicos, microbiolégicos e toxicolégicos representados
pelo indice de Avaliacdo Integrada da Qualidade de Agua (AIQA) tendo como
critério de qualidade a Resolucdo n°357/2005 do CONAMA. O
monitoramento objetivou fazer um estudo prévio anterior a operacdo da
Usina Hidrelétrica Maud, tendo em vista a possibilidade de futuros impactos
negativos sobre a qualidade das aguas, como a eutrofizacao (IAP, 2012).

Dentre os cinco pontos de amostragem monitorados, dois
estdo localizados em Londrina, na estacdo de captacdo de dgua da SANEPAR
e 0 outro a montante, que foram avaliados como pouco poluido e boa,
respectivamente (IAP, 2012). Embora as 6timas condi¢cdes de pH, os baixo
teores de matéria orgénica e a auséncia de toxicidade a organismo sensiveis
a poluicdo tenham sido notados, os meus autores deixam claro que através
das violagcbes (no primeiro DBO5, fosforo total, turbidez, cobre dissolvido,
fendis, Escherichia coli, e no segundo, Turbidez, Cobre dissolvido, Fenais)
observadas os pontos monitorados apresentam sinais de polui¢cdo, como o
elevado numero de colbnias de Escherichia coli e fbésforo total que
evidenciam as precarias condi¢cOes sanitarias (IAP, 2012).

O tratamento da agua para consumo, realizado por
companhias de saneamento, consiste basicamente em procedimentos
(floculacdo, decantacao, filtragcdo, correcdo do pH, cloracéo, alcalinizacdo e
fluoretacdo) para remover as particulas suspensas e coloidais, matéria
organica, microorganismos e outras substancia deletérias a saude (BOTERO,
2009).

Nas aguas de abastecimento publico, que também sdo objeto
de estudo dessa pesquisa, a SANEPAR realiza o tratamento utilizando-se de
cloro gasoso nas estacbOes e pastilhas de tricloro nos poc¢os durante a
cloracéo; cloreto férrico para depurar as aguas transformando as impurezas

suspensas em estado coloidal; policloreto de aluminio para floculacdo; cloro
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gasoso para desinfeccéo; fluorsilicato de sédio na fluoretagéo; e hidréxido de

calcio na floculagéo e correcdo do pH (LONDRINA, 2008).

3.1.4 Caracterizacdo Geoldgica

A érea de estudo encontra-se inserida na Bacia Sedimentar do
Parana que se constitui em uma extensa depressado deposicional de pacotes
de rochas sedimentares e vulcanicas (PINESE, 2002).

A geologia do Estado do Parand € resultado de diferentes
periodos e ciclos tectbnicos que se iniciaram h& mais de 2,8 bilhGes de anos
e deram origem as unidades geoldgicas e estratigraficas, que segundo Maack
(2002) distinguem-se em cinco grandes regides de paisagens naturais:
Litoral, Serra do Mar, Primeiro Planalto, Segundo Planalto e Terceiro Planalto.

O Terceiro Planalto ou Planalto de Guarapuava, unidade
estrutural onde o municipio de Londrina encontra-se localizado (Figura 12),
caracteriza-se, principalmente, por derrames basalticos e por bancos
arenosos do Grupo Bauru que recobriram o derrame de lavas basélticas, no
planalto ocidental (PINESE, 2002). De modo geral, os basaltos séo toleiticos e
andesitos basalticos e, subordinadamente, um conjunto de derrames de
riolitos e riodacitos (PINESE, 2002).

As rochas mesozoicas do Terceiro Planalto sdo subdivididas
em dois grupos, Sado Bento e Bauru, além dos sedimentos continentais da era
cenozoica (ARCHELA; FRANCA; CELLIGOI, 2003). O Grupo Séo Bento, de
ambiente de deposicdo desértico e derrames basélticos (PINESE, 2002),
constitui-se por sedimentos de idade tridssica, referentes aos arenitos das
formac0Oes Pirambadia e Botucatu, e por derrames vulcéanicos do tipo basaltico,

ocorridos nos periodos Jurassico e Cretaceo, da Formacéao Serra Geral.
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Figura 12 — Mapa geoldgico estrutural da area urbana de Londrina
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Na regido de Londrina aflora a Formacdo Serra Geral, que €
composta por um conjunto de derrames e intrusivas que se estendem em
110.000 km2 do territério paranaense com uma espessura maxima na ordem
de 1400 m (ROSA FILHO et al., 2011). Esse conjunto de derrames vulcanicos,
de acordo com Archela et al. (2003), podem ser caracterizados como corpos
tabuldides, chamados trapps, que representam cada episédio de atividade
vulcanica do tipo fissural, diques de diabasio ou outros corpos intrusivos.

Os basaltos presentes na afloracdo, em geral, apresentam
texturas afaniticas a microcristalinas, com estruturas macicas ou vesiculo-
amigdaloidais (ARCHELA; FRANCA; CELLIGOI, 2003).

Conforme Nanni (2008) o pacote de rochas bésicas é
composto por derrames individualizados (10 a 40 metros) com intercalagdes
de arenitos com caracteristicas da Formacdo Botucatu, o qual apresenta a
morfologia estrutural dos derrames primarios da Formacdo Serra Geral
(Figura 13).
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Figura 13 - Estruturas primarias de derrames da Formacao Serra Geral,
zonas e niveis correspondentes.

nivel de topo (brechas)
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Fonte: Nanni (2008).

A sequencia das rochas basalticas de tipo acidas é constituida
por unidades ignimbriticas de composicdo riolitica a dacitica com extensdes
de até 60 quildmetros e espessura maxima de 70 metros. A anatomia da
unidade apresenta disjuncfes horizontais e colunares, denotando o
tectonismo fragil que gera as fraturas regionais que combinadas as
estruturas primérias resultam na boa porosidade e permeabilidade do
Sistema Aquifero Serra Geral (NANNI, 2008).

As fei¢cOes estruturais sdo importantes para a hidrogeologia e
a hidrogeografia, visto que determinam as feicdes geomorfoldgicas regionais
e locais. Nesse sentido, Archela et al. (2003) destacam que as feicOes
estruturais referentes aos sistemas de fraturamentos e/ou cisalhamento
regionais, predominantemente, nas direcbes NE-SW e NW-SE, e

secundariamente para E-Wm sao os condicionantes das drenagens locais.

3.1.4.1 Aquifero Serra Geral

A Formacao Serra Geral armazena em estruturas tectbnicas e
vulcanicas as 4guas do Aquifero Serra Geral. Este aquifero encontra-se nos
Estados do Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Mato
Grosso, e na Argentina, Paraguai e Uruguai (MARCELLIN; FERREIRA, 2009).
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No Estado do Parana as aguas do Aquifero Serra Geral
envolvem uma éarea aproximada de 110.000 Km2 sobrepondo o Sistema
Aquifero Guarani (SAG) formado pelo conjunto das formacfes Botucatu e
Piramboia.

O Sistema Aquifero Serra Geral (SASG), composto por
derrames de basaltos e basalto-andesitos de filiagdo toleitica, é
predominantemente do tipo fraturado. As aberturas das fraturas, resultantes
de deformacbes sofridas pelas rochas igneas oriundas de derrames e
intrusGes interconectadas com feicbes que permitem o armazenamento de
grandes volumes de dgua (NANNI, 2008; VIANA; CELLIGOI, 2002).

A composicdo mineraldégica das rochas que compreende o
SASG é essencialmente composta por plagioclasios, piroxénio, magnetita,
constituintes menores como, vidro intersetal, quartzo, apatita e zeolitas,
minerais de cobre, variedades de quartzo e argilominerais presentes nas
amigdalas (BARROS, et al, 2011).

De acordo com Celligoi (1993), as feicdes litoldégicas das
rochas cristalinas do Aquifero Serra Geral sdo horizontes vesiculares e
amigdaloidais de topos de derrame preenchidas, diaclases horizontais de
contracdo magmatica e diaclases verticais, as quais agregam propriedades
hidrogeoldgicas heterogéneas que o distingue dos demais meios fraturados.
Por esse motivo, Marcellin e Ferreira (2009, p. 569) afirmam que a
caracteristica fissural do SASG de “néo possuir porosidade e permeabilidade
primaria”, resulta na necessita de descontinuidades fisicas das rochas para a
agua ser transportada e armazenada. Assim, o modo de ocorréncia das
dguas subterrdneas do SASG fica condicionado as descontinuidades das
rochas que estdo relacionados aos fatores litoldgico-estruturais (CELLIGOI,
1993).

A recarga principal ocorre através da precipitacdo que varia
entre 1.200 e 1.400 mm/ano (BITTENCOURT et al., 2003), em especial nas
areas com manto de alteracdo pouco desenvolvido (NANNI, 2008), somada as
“aguas que ascendem por descontinuidades geoldgicas dos aquiferos
subjacentes sob elevada pressdo hidraulica” (BITTENCOURT et al.,, 2003).

Sobre a recarga, Celligoi (1993) infere que as caracteristicas litoldgicas da
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regido favorecem a percolagdo de dgua nas rochas do Aquifero Serra Geral e
os aspectos geomorfoldégicos da regido l|he conferem condicbes de
regularizacdo de recarga favoraveis, pois ha presenca de areas de topografias
elevadas com cobertura vegetal e auséncia de pavimentacdo que impedem
impactos diretos das aguas pluviais, bem como minimizam o escoamento
superficial.

A profundidade necessaria para haver entrada de agua no
SASG, entre 100 e 110 metros, € menor que a do SAG que encontra-se em
alto confinamento, o que propicia uma maior quantidade de perfuracdo de
pocos tubulares do Serra Geral para areas de abastecimento em éarea rural,
industrias, condominios residenciais e peguenos municipios. No entanto,
devido ao fato da exploracdo se dar por po¢os mais rasos estes podem,
geralmente, apresentar ligacdo direta com aguas da superficie o que os
tornam mais vulneraveis aos processos de contaminacao, pelas fraturas das
rochas ou, muitas vezes, em razdo dos defeitos construtivos dos pocos
(SCHEIBE; HIRATA, 2008).

Rosa Filho et al. (2011) destaca que as profundidades dos
niveis produtores de agua no SASG chegam até 250 m, sendo as vazdes mais
elevadas em profundidade entre 30 e 120 m3/h. Para Celligoi (1993), a vazao
dos pocos tubulares na regido de Londrina estid atrelada ao numero e
condicOes de aberturas das fraturas.

Sobre os aspectos fisicos, Reboucas (1978, apud NANNI, 2008)
destaca que o SASG é do tipo fraturado instavel o que lhe confere a
caracteristica de um aquifero heterogéneo e anisotrépico, sendo entdo dificil
elaborar um modelo fisico-quimico. Outro fator que torna complexo o
modelamento fisico-quimico é a variacdo do nivel de agua em pequenas
distancias horizontais (NANNI, 2008).

Nanni (2008) apresenta, com base no trabalho de Lisboa e
Menegotto (1997), que as aguas do SASG sdo de excelente qualidade, os
residuos secos raramente superior a 50 mg/L, pH acido e composicao

quimica bicarbonatada calcica com Ca, Mg e Na.
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Em Londrina, Celligoi e Duarte (1994) identificaram em pogos
tubulares da Formacdo Serra Geral que as aguas bicarbonatadas calcicas
estao relacionadas com a mineralogia e natureza das rochas basalticas.

A composicdo bicarbonatada sddica no SASG é oriunda de
mistura de aguas com o0s aquiferos subjacentes “através de fraturamentos
associados as zonas onde o nivel potenciométrico do aquifero poroso é
menor do que o do aquifero fraturado” (FREITAS, 2003, p. 78). A tipologia
das aguas bicarbonatadas, em pocos com profundidades de até 200 m, do
SASG sugere a existéncia de conectividade com as aguas do Sistema Aquifero
Guarani (CELLIGOI, 1993; BITTENCOURT, 1978 apud BITTENCOURT et al.,
2003; MACHADO, 2005 apud NANNI, 2008).

Os baixos teores de sulfeto nas aguas do SASG estdo
associados as rochas efusivas pobres em sulfetos e outras formas de
enxofre. Enquanto o bicarbonato € o mais abundante &nion em funcdo do
tempo de residéncia e as condicdes de recarga do aquifero (BITTENCOURT et
al., 2003).

Buscando aferir sobre a qualidade da 4gua presente no SASG,
Rosa Filho et al. (2011) a partir de 150 analises fisico-quimicas identificaram
concentracbes de ferro, nitrato e fldor acima do valor maximo estipulado
pelo Ministério da Saude (Quadro 8). Os valores referentes ao fluor foram
registrados no municipio de Itambaraca no extremo norte do Estado do

Parana.
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Quadro 8 - Resumo estatistico dos parametros quimicos da agua do SASG

Parametro Maximo Minimo Média Mediana VMP®@
Alcalinidade total 204.,5 6,86 78,85 77,45 @
Dureza total 155,29 0} 52,1 44,84 500
STD 284 10 121,14 112,14 1.000
Silica dissolvida 71,8 7,07 39,09 40,54 @
Bicarbonato 213,54 8,4 90,11 90,37 @
Carbonato 56,36 0} 2,56 0} @
Cloreto 26,83 0 2,04 0,94 250
Fluoreto 4,9 0,01 0,18 0,08 1,5
Fosfato 0,53 0,02 0,17 0,13 @
Sulfato 49,17 0,01 1,69 0,5 250
Nitrato 98,26 0,01 4,1 1,9 45
Nitrito 1,59 0} 0,03 0,01 3
Calcio 34,87 1,52 14,76 12,8 @
Magnésio 20,56 0,02 3,75 2,88 @
Sodio 90,5 1,3 15,95 10,1 200
Potassio 2,6 0,01 0,87 0,8 @
Ferro 137 0,01 1,62 0,04 0,3

@ VMP (valor maximo permitido)
@ VMP (valor maximo permitido ndo especificado)
Fonte: ROSA FILHO et al. (2011).

A manifestacdo dos elevados ions de fluoreto nas aguas do
SASG pode estar associada ao intemperismo das rochas igneas da Formacao
Serra Geral, as ocorréncias de fumarolas e gases magmaticos, depdsitos
hidrotermais, vidro vulcanico e minerais acessorios que substituem os ions
hidroxilas (OH)- durante e apds a cristalizacdo dos minerais, como apatita,
micas (especialmente biotita) e anfibdélios e outros minerais pegmatiticos
(topéazio, turmalina, fluorita, etc.) (MARIMON, 2006; ANDREAZZINI et al.,
2006).

Fraga (1992) assinala outra possivel alternativa para os teores
mais altos de flior nas aguas do SASG, a presenca de eixos de maior

subsidéncia da bacia deposicional da Formacao Piramboia.

3.1.4.2 Abastecimento

O Sistema Aquifero Serra Geral é responsavel por suprir o
abastecimento publico de 80% dos municipios que se encontram sobre a
Formacdo Serra Geral, como afirma Nanni (2008) a partir de dados do
DEPDE/SURHMA. Entre os 5.906 pocos do Aquifero Serra Geral no Parana,
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4.762 estdo localizados na area de abrangéncia do Aquifero Serra Geral
Norte, dos quais 617 foram outorgados para a SANEPAR, que direciona essas
aguas ao abastecimento de 281 localidades, sendo o volume total anual igual
a 72.274.337 m3 (PARANA, 2010).

No municipio de Londrina, as aguas subterrdneas do SASG
tornam-se fonte de abastecimento para os setores industriais, particulares e
publicos, a partir da captacdo por 18 pocos tubulares a uma vazao
aproximada de 1072.6m3/h, em um regime de 18 horas por dia (VIANA;
CELLIGOI, 2002). Segundo os mesmos autores, o restante dos pocos, 152
com vazéo aproximada de 1317m3/h, sao direcionados ao abastecimento de

industrias, comércio e condominios residenciais.

3.1.5 Geomorfologia

As formas fisiograficas do relevo de Londrina sdo produtos da
dindmica geoldgica interna do vulcanismo de fissura do Mesozoéico, somados
as modificacbes provocadas por processos exdgenos que envolvem a erosdo
e o intemperismo. A sucessao de derrames basalticos promoveu uma série
de patamares que ao longo do tempo passaram poOr processos erosivos
originando as mesetas e platés que constituem as areas de topos alongados
e vertentes entalhadas, os espigdes divisores de dguas (MAACK, 2002).

Londrina esta sobre a unidade estrutural da Bacia Sedimentar
do Parana, com grande parte de seu territério na subunidade morfoescultural
do Planalto de Londrina (MINEROPAR, 2006). A superficie do terreno
apresenta altitudes que variam entre 350 a 608 metros, em area urbana, e
820 metros de altitude proximo a Lerrovile. Na porcdo norte e noroeste do
municipio a altitude média é de 550 a 620 m, o relevo é mais suavizado, com
vertentes pouco inclinadas que nao ultrapassam 10%. Na regido sul e sudeste
em que as formas do relevo sdo decorrentes do lineamento geoldgico e do
entalhamento hidrolégico do rio Tibagi, o relevo € mais dissecado
(declividade > 30%) com altitudes entre 350 a 500 m (ARCHELA; BARROS,
2009).
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Na paisagem do Planalto de Londrina a dissecacdo do relevo é
média com topos alongados, vertentes convexas e vales em “V”. Em algumas
areas da porcdo noroeste de Londrina encontram-se na subunidade do
Planalto de Maringd onde se observa geomorfologia de dissecacdo baixa,
topos alongados e aplainados, vertentes convexas e vales em “V”. Na por¢ao
sudoeste, ladeando o Rio Tibagi, em area menor presencia-se a subunidade
morfoescultural do Planalto de Foz do Areia, o relevo é extremamente
dissecado, ha topos alongados, vertentes retilineas e cncavas e vales em
degraus (MINEROPAR, 2006).

De modo geral, sobre as rochas eruptivas do Grupo S&ao Bento,
na regido de Londrina, hd predominio de provincias com formas convexas,
como nas vertentes do ribeirdo Cafezal, relevos suaves ondulados e
ondulados e provincias com formas em patamares, sobretudo, proximos as
cabeceiras dos corregos e fundos de vales, com predominio do relevo
ondulado e forte ondulado (BOGNOLA et al., 2011; BARROS, 2009).

3.1.6 Solos

A estrutura pedolégica do municipio esta diretamente
relacionada ao derrame de rochas basalticas que se deu no estrato geoldgico
do Terceiro Planalto. O material geolégico de origem tectdnica influenciou na
composicdo mineralégica primaria dos solos da regidao - plagioclasios,
piroxénios e anfibdlios —, bem como na ocorréncia de determinados tipos de
solos, que de acordo com Bognola et al., (2011), sdo predominantemente
solos com caracteristicas boas para a agricultura.

Através do mapa de solos do Estado do Parand (BHERING;
SANTOS, 2008), observa-se que a area de estudo apresenta basicamente,
Cambissolo, Gleissolo, Latossolo, Neossolo e Nitossolo. Devido a presenca de
rochas eruptivas basicas, o solo de Londrina apresenta carater férrico
argiloso, como o Latossolo Vermelho Eutroférrico latossolico (22,3%)
encontrado na paisagem de topos, onde a estabilidade geopedoldgica é

maior, e solos desenvolvidos como o Nitossolo Vermelho Eutroférrico
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latossolico (20,9%) e Nitossolo Vermelho Eutroférrico tipico (13,9%) alocados
no terco inferior de encostas com 15 a 25% de declividade.

Além desses, ha predominio de Neossolo Regolitico Eutréfico
tipico/léptico (13,7%), em relevos ondulados e ondulados fortes, e Neossolo
Regolitico Eutrofico tipico/léptico + Neossolo Litdlico e afloramento de rocha
(7,4%) nas areas montanhosas (BHERING; SANTOS, 2008). Estes, também
estdo associados as rochas eruptivas basicas e sdo solos mais rasos,
dispostos entre 20 e 30 cm, 0 que torna comum a presenca de pedras e
matacdes (BOGNOLA, 2011).

3.1.7 Vegetacao

A ocupacdo no norte do Parana, especialmente a partir de
1920, desencadeou a retirada das florestas nativas em funcdo da expansao
agropecuaria, essencialmente ligado a cultura do café. Além da atividade
agricola a derrubada passou a ocorrer visando a obtencdo de madeira de lei,
voltada para a construcédo de casas e moveis (MENDONCA; BARROS, 2002).

A vegetacdo que constituia a regido formava um ecossistema
de floresta estacional semidecidual (TOREZAN, 2002), que com O UusO
predatério do solo foi reduzida a pequenos fragmentos florestais, imersos
em uma matriz de campos agricolas e algumas areas verdes em fundos de
vale, estas também descaracterizadas.

Desse modo, a ocupacdo sem planejamento, como se deu,
ocasionou a fragmentacdo da vegetacdo, resultando em uma restrita
conectividade entre os fragmentos florestais, comprometendo a manutencéao
da biodiversidade local, bem como a qualidade do ambiente urbano
(TOREZAN, 2002).

Segundo Lopes e Anjos (2006), em decorréncia da supressao
da cobertura original estima-se que a mesma € representada por cerca de 2
a 4% em fragmentos relativamente isolados entre si, em areas que nao
chegam a ultrapassar 100 ha. Esses fragmentos compde a paisagem de
pequenas areas preservadas, como o Bosque no Centro de Londrina, o

Parque Arthur Thomas e o Parque Estadual Mata dos Godoy, este ultimo é a
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maior area de preservacdo do norte do Parani, com 656 ha de floresta
semidecidua (ARCHELA; BARROS, 2009; LOPES; ANJOS, 2006).

De acordo com Maack (2002), a vegetacdo tipica da floresta
semidecidual em Londrina é composta por Euterpe edulis Martius
(Arecaceae), uma espécie de palmeira nativa; Aspidosperma polyneuron, a
peroba rosa; Cedrela fissilis Vell., cedro; leguminosas, como jatai ou jatoba,
alem de outras. Em relacdo a vegetacdo em area urbana, presente em areas
de preservacdo permanente de fundo de vale, constituem-se, segundo
Trabaquini et al. (2009), em florestal (26,25%), arbd6rea (24,69%), rasteira
(21,38%), capoeira (17,11%) e agricola (5,68%).

3.2  ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Durante as primeiras décadas do século XX, frentes pioneiras
de ocupacédo atraidas pelas terras férteis para o cultivo de café se instalaram
no Norte do Parand, configurando no maior crescimento demografico do
periodo, entre os estados brasileiros (SANTOS; OLIVEIRA, 2011),
impulsionando a formacdo de novos nudcleos urbanos, como Londrina e
Maringa.

A Companhia de Terras do Norte do Parana (CTNP), o
empreendimento através do qual os ingleses organizaram o planejamento
fundiario objetivando o lucro pela atividade imobiliaria, fez chegar os trilhos
a regido e dividiu as grandes propriedades em pequenas e médias dotadas
de infraestruturas basicas — estrada de rodagem e fonte de 4gua (AMORIM;
MEDEIROS, 2011). Logo, a terra roxa (latossolo) e a venda por pequenos lotes
possibilitaram o acesso de pequenos produtores que vinham de todas as
regides do Brasil, como mineiros e paulistas que estavam interessados com o
lucro do “ouro verde” (ALEGRE; MORO, 1986; FRESCA, 2007).

Nesse contexto, a quarta maior cidade da porcao Sul do
territorio brasileiro é fundada em 1924 e elevada a condicdo de municipio
em 1934. A prosperidade e o capital advindo da monocultura exportadora

com alto valor de mercado internacional impulsionou o fluxo migratério a
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Londrina e a outros municipios da regidao Norte, que até 1960 foi um dos
polos de atracdo mais importantes do pais (ALEGRE; MORO, 1986).

Com o crescimento populacional somado ao fortalecimento da
atividade agricola — café nos anos de 1950-1960 e o trigo e a soja nos anos
de 1960-1970 -, fez-se necessério a criacdo e implementacdo de outras
infraestruturas urbanas a cidade que se tornava centro de abastecimento, de
comercializacdo de produtos agrarios, servicos especializados (transacdes
financeiras, empréstimos, investimentos, outros) e altamente urbanizada em
relacdo as outras cidades do Norte, pois entre 1940-1950 Londrina
apresentava mais de 50% da populacdo em area urbana (CASARIL, 2011).
Desde esta época, Londrina recebia muitos investimentos, fornecia energia
elétrica e rede de agua, e através das precoces edificacdes e verticalizacbes
imprimia marcos de modernidade a “Capital do Café” (CASARIL, 2011).

A partir da modificacdo estrutural da economia brasileira em
que o Estado passou a privilegiar investimentos na economia urbano-
industrial em detrimento da economia agraria, € com o evento da geada de
1974, a cultura do café, que ocorria em areas reduzidas em razdo da
introducdo de culturas mecanizadas (soja, trigo, milho e algodao), foi
praticamente erradicada (DA SILVA; MELCHIOR, 2002). Assim, 0 espaco
urbano de Londrina foi se estruturando, bem como o cenario industrial — com
suporte de rodovias, ferrovias, energia e telecomunica¢gdes avancando — e 0
setor terciario que foram fortalecidos pela mao-de-obra de trabalhadores
que atuavam na area rural.

Nos anos de 1990, com a criagdo da Cidade Industrial
Londrina, o fortalecimento da agroindustria, a implementacdo de novos
empreendimentos e servigcos, mediante a estabilizacdo econdmica com o
plano real, um novo ciclo de desenvolvimento econdmico se produz e
estrutura o espaco geografico do municipio (FRESCA, 2002; AMORIM;
MEDEIROS, 2011; PAULA et al.,, 2013). Essa transformacédo resultou no
aumento do processo de expansdo urbana, mantendo o crescimento da
malha urbana, sobretudo em direcdo a zona norte e sul, e a conurbagdo com
Cambé e Ibiporéd (FRESCA, 2002; PAULA et al., 2013)
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Londrina foi criada como forma de garantir a realizagcdo da
especulacdo fundiaria (FRESCA, 2002), que mantem-se através da
especulacdo imobiliaria. O municipio tém caracteristicas marcantes de “um
tecido espacialmente fragmentado e socialmente segregado” (PAULA et al.,
2013, p. 13) que reflete diretamente nas condicdes de acesso a
infraestruturas urbanas e servigcos publicos que possam garantir a saude e o
bem estar da populacdo, como os servicos de saneamento.

De acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), com referéncia no numero de familias, até o ano de 2012, 76,02% das
familias de Londrina tiveram acesso aos servicos de coleta de esgoto
domeéstico; 96,16% tiveram o seu lixo coletado; e para fins de uso domeéstico
94,98% das familias foram abastecidas pela rede publica de agua (BRASIL,
2013).

Londrina tem uma populacdo estimada de 543.000 habitantes
(IBGE, 2014). Segundo os dados aferidos pelo IPARDES (2013) 97,40% da
populacdo estd concentrada na area urbana. A &rea rural ou de expansao
urbana é constituida por oito distritos, Espirito Santo, Guaravera, Ireré,
Lerroville, Maravilha, Paiqueré, Sdo Luiz e Warta, que pertencem a comarca
de Londrina.

Conforme os dados de participacao percentual do PIB de 2011,
0 municipio de Londrina apresentou a maior contribuicdo da regido Norte, e
a quarta do estado (4,5%) com forte presenca do setor de servicos (80,14%),
seguido do setor industrial (18,34%) (IPARDES, 2013). Em contrapartida, o
indice de Gini (0,5226) (IPARDES, 2013) de 2010 expde que O municipio
apresenta médio grau de disparidade socioeconémica.

Considerada polo regional de bens e servicos na regido Norte
do Parand, caracteristica presente desde a sua fundacdo (AMORIM;
MEDEIROS, 2011), Londrina tornou-se cidade-sede em 1998, a primeira
Regido Metropolitana institucionalizada do interior do Brasil. Atualmente a
Regido Metropolitana de Londrina (RML) integra 25 municipios, dentre os
quais Ibipora, Londrina, Cambé, Rolandia, Arapongas e Apucarana, que nao
pertence a RML, segundo Cunha (2013), comp&em um ambiente urbano

conturbado, uma mancha metropolitana contigua.
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A influéncia de Londrina transpde-se a organizagdo econémica
da regido. Por ser polarizadora de oferta de servicos publicos e privados,
sobretudo na area da saude, Londrina, também, é a sede da 172 Regional de
Saude do Parana que se configura como uma unidade administrativa

territorial de gestdo da Secretaria da Saude do Parana.
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4 MATERIAS E METODOS

Os procedimentos metodoldgicos adotados foram
estabelecidos e adaptados com a finalidade de subsidiar a discussdo da
tematica a partir da maior quantidade de dados possiveis que permitissem
interpretacdes mais profundas e multilaterais, como sugere Costa e Teixeira
(1999), sobre o espaco geografico e a tematica estudada.

O estudo teve inicio com pesquisas bibliograficas que
discutem a tematica “fldor, ambiente e saude” nas areas de Geologia Médica,
Geografia da Saude e Odontologia. Também foi necessario ampliar as
pesquisas bibliograficas as areas da quimica, toxicologia e epidemiologia,
bem como utilizar-se de dados cadastrais (IBGE, IPARDES, MINEROPAR e
outros) e literaturas referentes a area de estudo.

As amostras utilizadas foram coletadas pela Vigilancia
Sanitaria de Londrina ao longo do periodo de 22 de janeiro de 2008 a 15 de
dezembro de 2012 (Figura 14) com o objetivo de aferir se as aguas de
consumo humano atendem os padroes de potabilidade referentes aos

parametros microbioldgicos, fluor, turbidez e cloro residual.
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Figura 14 — Ano de coleta de todas as amostras de aguas analisadas — Area
urbana de Londrina (2008-2012).
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Cabe evidenciar, que o recorte temporal, entre 2008 e 2012,
justifica-se pela possibilidade de correlacionar os espacos de risco
identificados com a manifestacdo da fluorose dentaria em criancas nascidas
em 2007 (8 anos) e 2008 (7 anos), uma vez que essas durante o periodo de
odontogénese dos dentes permanentes consumiram agua dos anos
analisados. Ademais, torna-se possivel observar o comportamento
geoguimico das aguas, se ha oscilacdo positiva ou negativa de ions de flaor
nas respectivas amostras de agua, e se constatado alguma anomalia esta
pode ser confrontada com dados de outros anos.

Para a equipe obter as amostras fez-se necessario o uso de
bailers, para aprisionar a agua (250 ml) de modo que néo fosse agitada, e
frascos de polietileno, primeiramente enxaguados, para a armazenagem. Em
seguida, as amostras foram mantidas em refrigeracdo para retardar as

alteracOes dos compostos quimicos, como determina a CETESB (2011).
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Ainda, em campo os frascos foram identificados e preencheu-se o laudo da
amostra, com 0s seguintes registros: 1) nimero da amostra, 2) data, 3)
horério, 4) endereco, 5) agua de uso coletivo ou individual, 6) tipo de poco e
7) condicOes meteoroldgicas nas ultimas 24 horas.

Posteriormente, para aferir a concentracdo de ions de fluoreto,
as amostras foram reunidas juntamente ao Laboratério de Quimica Analitica
da Universidade Estadual de Londrina (UEL). O método aplicado foi o de
potenciometria direta, em que é utilizado eletrodo seletivo combinado de
fluoreto e um eletrodo calomelano. O aparelho utilizado no processo foi
calibrado com cinco padrBes de concentracdes variaveis que deram origem
ao grafico de calibracdo necessario na obtencdo dos ions de fluoreto
presentes nas amostras.

As amostras foram coletadas em todos meios de consumo de
dgua (superficial tratada, subterrdnea tratada e subterrdnea natural)
fazendo-se imprescindivel a organizacdo dos dados no software Microsoft
Excel 2010 de acordo com as caracteristicas descritas do laudo, pois apenas
as aguas superficiais tratadas (fluoretadas) e de pocos tubulares naturais e
tratadas (fluoretadas) foram contempladas no estudo, bem como as que
apresentaram registro de endereco, para que entdo fossem identificadas as
coordenadas UTM dos laudos visando a espacializagdo dos pontos
amostrados (APENDICE A).

Além dos subsidios teodricos supracitados foram contemplados
nos estudos os parametros e legislacdes, vigentes para o consumo de agua,
elaborados pela OMS (2011), Brasil (2011), Rio Grande do Sul (1999), Séao
Paulo (2003) e Brasil (1975). Sendo o ultimo o mais ponderante, pois tem
como fator para apontar o teor adequado de flior as temperaturas maximas
diarias do ar.

Correlacionando a temperatura média de 22°C de Londrina
(IAPAR, 2014) com a metodologia proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL,
1975), como abordada no topico “Pardmetros e Legislacdo Vigentes a Cerca
da Quantidade de Flior em Agua Para Consumad’, chegou-se a conclusio de
que o limite 6timo recomendado para a concentracdo de ions de fluoreto nas

aguas do municipio é de 0,8 mg/L. Adicionalmente, nas discussdes “teores
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de flior em agua e saude”, Cury (2001) e Cortecci (2014) foram analisados
para a determinacdo das concentracfes de ions de fluoreto em agua sem
causar agravos a saude humana.

Assim, a concentracdo considerada adequada para consumo
de flor em &gua, no municipio de Londrina, a qual foi utilizada como
referéncia para identificar os espacos de risco a saude por ions de fluoreto,
bem como os espacos mais susceptiveis a manifestacdo da carie dental por
ndo dispor dos teores minimos que garantem o beneficio, € a de 0,5 a
0,8mg/L de fluor em agua, como disposto no Quadro 9. Esses valores foram
determinados a partir da compreensdo de que o consumo de 4gua com igual
ou maior que 0,5mg/L de flior evita o enfraguecimento dos dentes
(CORTECCI, 2014; LICHT; MORITA; TRAVAINEN, 1996), e 0,8 mg/L de flaor
que corresponde ao valor adequado, segundo a Portaria n°. 635/Bsb, de 26
de Dezembro de 1975.

Quadro 9 - Correlacdo das concentracfes de fluor para Londrina-PR e seus
efeitos sobre a saude humana, segundo Brasil (1975), Licht, Morita e
Travainen (1996) e Cortecci (2014),

Concentracdo em mg/L Efeitos sobre a saude
0,00-0,5 Nao evita a carie dental
0,5-0,8 Evita o enfraquecimento dos dentes, com
efeitos benéficos sobre a salde
0,8-4,0 Fluorose dental

Fonte: Adaptado de Cortecci (2014).

Com os dados tabulados e as coordenadas aferidas, foram
confeccionados 0s mapas com o0 auxilio dos programas Arcgis 9.0®
tornando-se possivel analisar e trabalhar o banco de dados em conjunto com
0 projeto no sistema de projecdo de coordenadas SIRGAS 2000 (South
American), zona 22S.

As bases de dados cartograficos imprescindiveis para a
elaboracdo dos mapas foram obtidas junto ao Instituto de Terras Cartografia
e Geociéncias (ITCG) e ao Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de
Londrina (IPPUL).

O tratamento dos dados foi efetuado através da aplicacao

estatistica univariada que referem-se ao calculo de percentis, metodologia
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empregada pela Mineropar (2001) e, segundo Athayde (2014), pelos servigos
geolégicos da Gra-Bretanha e da Finlandia na elaboracdo dos seus atlas
geoguimicos.

Conforme Licht (1998) os percentis dividem a distribuicdo dos
valores em cem partes iguais, de tal forma que cada percentil corresponde a
um por cento do conjunto, tendo-se partes menores ou maiores em relacao
ao percentil de cada série ordenada.

Os valores de percentis, bem como o valor minimo e maximo,
foram calculados para cada tipo de amostra, ou seja, conforme os valores
amostrais de cada tipo de 4gua foram determinados os percentis 5, 10, 15,
25, 50, 75, 90, 92, 94, 96 e 98, seguindo a proposta da Mineropar (2001).

Com referéncia nos valores de fluor em agua e seus efeitos
sobre a saude humana (Quadro anterior) e o valor maximo de cada tipo de
dgua foram atribuidas as classes utilizadas para calcular os valores dos
percentis, sendo para os dados de aguas superficiais tratadas 0 - 0,25, 0,25
-0,5,05-0,8, 0,8 -1,06; dados de aguas subterraneas tratadas 0 - 0,25,
0,25 -0,5, 0,5 - 0,79; e dados de aguas subterraneas naturais 0 - 0,25, 0,25
-05,05-08,08-1,05,105-1,3,1,3-1,55,1,55-1,8,1,8-2,03.

A variacdo cromatica escolhida para a escala dos mapas de
percentis, com base Mineropar (2001), permite uma maior percep¢ao da
variacdo da distribuicdo espacial dos teores de fluor.

Além desses materiais cartograficos foram elaborados mapas
de circulos proporcionais graduais, tendo como valores de classes 0 - 0,5 na
cor amarela, 0,51 - 0,8 em verde e 0,8 - 0,4 em vermelho, conforme os
valores de flior em agua adequados a saude no municipio de Londrina
(Quadro 9).

Por fim, com referéncia na localizacdo e concentracdo dos
teores de flior em cada ponto de amostragem representados em produtos
cartograficos, tornou-se possivel identificar os espacos de risco a saude por

teores de flor em aguas de consumo da area urbana de Londrina.
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5 RESULTADOS

Os dados analisados constituidos de 1080 pontos amostrados
(APENDICE A) de aguas superficiais tratadas, aguas subterraneas naturais do
SASG e aguas subterraneas tratadas do SASG que foram coletados, na area
urbana de Londrina, ao longo dos anos de 2008 a 2012 (Figura 15).
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Figura 15 - Distribuicdo das amostras de aguas analisadas — Area urbana de
Londrina (2008-2012).
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As amostras de aguas subterraneas totalizam 414 amostras do
Aquifero Serra Geral, das quais 305 sdo de &guas subterrdneas naturais e
109 sédo de aguas subterraneas tratadas que receberam fluor e cloro.

O conjunto de aguas superficiais tratadas € composto por 666
pontos amostrais. Essas &guas foram coletadas em torneiras de
estabelecimentos residenciais e comerciais, unidades basicas de saude,
escolas e igrejas da area urbana do municipio de Londrina. Assim, as
referentes amostras de aguas passaram pela companhia de tratamento e
abastecimento, a SANEPAR, e adicionalmente receberam teores de flior em
cumprimento a Lei n°® 6.050, de 24 de maio de 1974.

Com base nesses trés campos amostrais especificados, tendo
por objetivo identificar os espacos de risco a saude por teores de flaor, ou
seja, as areas que apresentam condi¢cdes de exposi¢cdes ao fluor através do
consumo de agua, com teores superiores a 0,8 mg/L ou inferiores a 0,5
mg/L, os dados foram devidamente organizados, classificados e
interpretados através de técnicas de geoprocessamento e aplicacdo dos

percentis obtendo-se os resultados que serdo descritos a seguir.
5.1 AGUAS SUPERFICIAIS TRATADAS
A partir das amostras obtidas foi possivel verificar que a

concentracdo de flior em aguas superficiais tratadas estdo entre 0,02 e 1,06
mg/L (Figura 16).
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Figura 16 — Concentracéo de flior em aguas superficiais tratadas — Area
urbana de Londrina (2008-2012).
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O numero de amostras entre 0,5 e 0,8 mg/L de fluor

correspondem a 54% do total, ou seja, a quantidade de amostras de aguas
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que encontram-se com quantidade de fllor adequada, como sugere-se no
respectivo trabalho, sdo predominantes. Entretanto, 45% das amostras de
agua ndo obtiveram a quantidade ideal de flaor, 21% (140) apresentaram
concentracdo de flior menor que 0,5 mg/L o que atenta-nos para o fato de
que a fluoretacdo das dguas que passam por estacOes de tratamento, como
previsto pela Lei n® 6.050 de 24 de maio de 1974, é obrigatéria e que o valor
de flior nessas aguas nao foram corretamente ajustados. Os demais 25%
(166) das amostras ultrapassaram a concentracdao de 0,8 mg/L de fldor e
expdem a populagédo a riscos de manifestacdo da fluorose dentaria, conforme
seré discutido mais adiante (Pagina 107).

As aguas superficiais tratadas com baixa concentracdo de
flor estdo em todas as regibes de Londrina, principalmente nas regides
norte, sul e central, onde especificamente ao sul do Centro Histérico e ao
norte, nas proximidades com a Vila Casoni hda um numero maior de amostras

aglomeradas (Figura 17).
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Figura 17 - Espacos de risco a saude bucal por teores de fltor (< 0,5 mg/L)
em aguas superficiais tratadas — Area urbana de Londrina (2008-2012).
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A quantidade de aguas superficiais tratadas, nesse periodo de
cinco anos, que apresentaram valores menores que 0,5 mg/L, como
destacado, sdo relativamente baixas, mas ao analisarmos a quantidade de
espacos de riscos por céarie dental, como resultado dessas concentracdes
baixas, nota-se a falta de atencdo da SANEPAR quanto a fluoretacdo durante
0 ano de 2010. Nesse ano, houve a maior quantidade (54% dentre todas <0,5
mg/L) de aguas superficiais tratadas com menos de 0,5 mg/L de fluor, a
quantidade minima, segundo Licht, Morita e Tarvainen (1996) e Cortecci
(2014), para que o flior atue sobre o esmalte dentério inibindo o
desdobramento de carie dental, sobretudo durante a formacdo do esmalte
dentério, ou prevenindo e tratando a céarie (BUISCHI, 2000).

Consequentemente, em 2010 assinala-se que 0O risco por
teores de flior menores que 0,5 mg/L foi maior. Os espacos de risco a céarie
dental estédo localizados em quase todas as regides do municipio, sendo eles
na regiao oeste (Jardim Olimpico, Bandeirantes, Jamaica e Leonor), regido sul
(Parque das Industrias e Piza), regidao norte (Ouro Verde, Vivi Xavier,
Pacaembu e Cinco Conjuntos) e regido central (Shangri-l4) (Figura 17)

A fluoretacdo consiste em uma medida de saude publica, de
promocao e prevencdo de saude, com fim de garantir condi¢cdes de acesso ao
flbor de forma mais abrangente visando a reducdo do indice de CPO-D, o
controle e a prevencao da céarie dental em um pais em que 45% da populacao
ndo tem acesso regular a escova de dentre, 20% perdeu todos os dentes e
13% dos adolescentes nunca foram ao dentista (BRASIL, 2004 apud BRASIL,
2013).

Com base no Perfil Municipal de Londrina (2014), certifica-se
que entre os bairros que apresentaram espacos de riscos por céarie dental, o
Cinco Conjuntos, Ouro Verde, Pacaembu, Parque das Industrias e Leonor
possivelmente sdo os mais impactados, pois o rendimento mensal por salario

minimo €& proporcionalmente baixo, como representado na Figura 18.
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Figura 18 - Rendimento mensal, por salario minimo: Cinco Conjuntos, Ouro
Verde, Pacaembu, Parque das Industrias e Leonor
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Fonte: Londrina (2014).

Nesse sentido, nota-se através do rendimento mensal dos
respectivos bairros, que € expressiva a quantidade de pessoas que
possivelmente tenha como Unica forma assegurada para garantir as
condicdes ideais de saude bucal o consumo de 4guas fluoretadas. Logo, a
populacdo que se encontra nesses espacos de risco estdo mais vulneraveis a
manifestacao da carie dental.

Através da Figura 19, nota-se a predominancia de espacos de
risco a saude por teores de fluor superiores a 0,8 mg/L na por¢do norte, sul
e leste de Londrina, em que os bairros que apresentam espacos de risco sdo
o Cinco Conjuntos, Pacaembu, Parigot de Souza e Vivi Xavier e Ouro Verde,
ao norte; na porcdo leste o Antares, Ernani, Fraternidade, Interlagos e

Linddia; a oeste o Leonor; e ao sul o Unido da Vitoria.



125

Figura 19 - Espacos de risco a saude bucal por teores de fltor (> 0,8 mg/L)
em aguas superficiais tratadas — Area urbana de Londrina (2008-2012).
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Como destacado no capitulo “Fluor e Saude Bucal’, o consumo
de 4gua com teores superiores a 0,7 mg/L de flaor, no Brasil, € considerado
aceitavel, mas ainda sim pode implicar na manifestacdo da fluorose dentaria
(CURY, 2001). Desse modo, caso a populacdo dos respectivos espacos de
risco, sobretudos as criancas em periodo de odontogénese dos dentes
permanentes, tenha ingerido essas fontes de fldor, e 0 consumo nessas
concentracbes (> 0,8 mg/L) tenha se dado por tempo prolongado, esses
estdo sujeitos a manifestacdo da fluorose dentéaria, sobretudo no Cinco
Conjuntos e no Ernani onde os teores de fluor foram elevados durante os
anos de 2008, 2011 e 2012.

Embora sejam aguas de diferentes estacdes de tratamento, em
todos o0s espacos de risco as coletas das amostras ocorreram em
estabelecimentos nos quais as dguas de consumo foram fluoretadas com
fluorsilicato de sodio.

A companhia responsavel pela capitacdo, tratamento e
distribuicdo, a SANEPAR, estabelece que para todo o Parana o teor minimo de
flbor seja 0,6 mg/L e o maximo de 1,1 mg/L (SANEPAR, 2011). Nesse
sentido, sugere-se que a companhia reveja esses valores de fluor, uma vez
que a variabilidade climatica dos municipios do estado é diferente e devem
ser consideradas para adequacdo das concentracdes de fluor, segundo a
Portaria n°635/BsB.

Os espacos em gue as aguas superficiais tratadas apresentam
a quantidade adequada de fluor a saude da populacdo urbana de Londrina,
como anteriormente apontado, sdo compostos pela maior parte do namero
de amostras de &guas superficiais tratadas (54%). Logo, 0S espagos
adequados & saude estdo presentes em muitos dos bairros de Londrina, com
destaque a regido central e regido sul, onde todos os bairros com mais de
dois pontos amostrais apresentaram espacos com concentracdo de flaor
entre 0,5 e 0,8 mg/L (Figura 20). No bairro Unido da Vitoria, ainda que
apresente espacos de risco por teores >0,8 mg/L, também constatou-se

espacos com concentracdo de fluor benéfica a saude.



127

Figura 20 - Espacos com teores de flior adequado (0,5-0,8 mg/L) em aguas
superficiais tratadas — Area urbana de Londrina (2008-2012).
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De modo geral, os anos que apresentaram uma quantidade

expressiva de aguas fluoretadas ideais a satide foram 2008 e 2011(APENDICE
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B e E ). Enquanto que no ano de 2012 houve menor quantidade de amostras
de &guas superficiais tratadas em quantidade benéfica a saude, como se
sugere no referente trabalho (APENDICE F).

5.1.1 Analise estatistica univariada das aguas superficiais tratadas

Os resultados estatisticos obtidos a partir da aplicacdo da
analise univariada de percentis, seguindo os percentis e variacdo cromatica
propostos pela Mineropar (2001), estado representados através das classes do

mapa “Percentis das Aguas Superficiais Tratadas” (Figura 21).
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Figura 21 - Percentil das aguas superficiais tratadas - Area urbana de
Londrina (2008-2012).
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O valor minimo configura-se em 0,003 mg/L de fldor. Esta

amostra, coletada em 2009, localiza-se na por¢do leste da cidade de
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Londrina, no bairro Califérnia. E o valor maximo, correspondente a 1,064
mg/L de flbor, encontra-se na regido norte, no bairro Parigout de Souza que
apresentou outras amostras de aguas superficiais elevadas, expondo a
populacdo a espacos de risco a saude.

Os valores de fluor determinados a partir de seus efeitos
sobre a saude humana estdo representados pelos percentis 25 e 75. O
conjunto de amostras do percentil 25 correspondem ao valor de 0,518 mg/L
de fluor, ou seja, 25% das amostras tém quantidade de flGor menor que
0,518 mg/L, a concentracdo mais proxima de 0,5mg/L, e 75% possuem mais
que 0,518 mg/L de fluor. Considerando a concentracdo mais proxima de
0,8mg/L de fluor, teor maximo adequado a Londrina, o percentil 75 equivale
a 0,801 mg/L de fluor, assim, 25% das amostras sdo de aguas superficiais
tratadas com mais de 0,801 mg/L de fluor que podem resultar na
manifestacao da fluorose dentéria.

Desse modo, as amostras representadas pelos percentis 50 e
75 compdem o conjunto de aguas superficiais tratadas que nao apresentam
riscos a saude bucal, a fluorose dentaria, e dispdem do teor adequado de

flbor para atuar na prevencéao e tratamento da carie dental.

5.2 AGUAS SUBTERRANEAS TRATADAS DO SISTEMA AQUIFERO SERRA GERAL

As amostras de aguas subterraneas tratadas compdem o
menor grupo amostral, 109, uma média de apenas 22 amostras por ano. Em
2010 foi obtido o maior conjunto de amostras, 29, contrapondo-se ao ano
de 2012 no qual se obteve o menor, apenas 8.

De acordo com a base de dados organizada a partir dos laudos
da Vigilancia Sanitaria de Londrina, as amostras de aguas classificadas em
subterrdneas tratadas né&o contemplando todos os Dbairros, estao
proporcionalmente mais agrupadas na regido do Centro Historico, onde ha
muitos condominios verticais que se abastecem de aguas subterraneas,
(Figura 22).
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Figura 22 - Aguas subterraneas tratadas — Area urbana de Londrina (2008-

2012).
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O intervalo dos valores de fluor dissolvidos em aguas
subterraneas tratadas estdo entre 0,019 e 0,791 mg/L. Desse modo, o valor
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méaximo de fllor deixa evidente que ndo ha espacos de risco a saude por
teores de flior maiores que 0,8mg/L.

Sao muitos os espacos de risco por céarie dental em que as
amostras de aguas subterrédneas tratadas ndo dispfem da quantidade
minima de 0,5mg/L de fllor dissolvido. Esses espagos encontram-se em
todos as regides, com destaque nos seguintes bairros: Centro Histérico e
Petropolis, ao centro; Guanabara e Inglaterra, ao sul; Antares, Aeroporto e
California, ao leste; e Bandeirantes, na regido oeste (Figura 21).

Com apenas 15% das amostras entre 0,5 e 0,8 mg/L de fluor,
sdo poucos 0s espacos com quantidade de flior adequado a saude. Como se
denota a partir da Figura 22, os bairros Palhano e Guanabara caracterizam-
se por apresentar espacos em gue o consumo de fllor em agua subterranea
tratada n&o possibilita a manifestacdo da fluorose dentaria, bem como
garante que a populacdo torne-se menos susceptiveis a manifestacdo da

carie dental.
5.2.1 Analise Estatistica Univariada das Aguas Subterraneas Tratadas
Por meio das classes do mapa “Percentis das Aguas

Subterraneas Tratadas” (Figura 23) estdo representados os valores minimos,
maximos e os percentis 5, 10, 15, 25, 50, 75, 90, 92, 94, 96 e 98.
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Figura 23 - Percentil das aguas subterraneas tratadas — Area urbana de
Londrina (2008-2012).
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Entre os anos de 2008 e 2012, obteve-se como valor minimo

de fldor em &guas subterraneas tratadas 0,019 e o maximo de 0,791 mg/L.
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Os pontos amostrais estdo locados, respectivamente, no bairro Petrépolis,
area central, e Palhano, regido oeste da area urbana de Londrina.

Com o calculo de percentis dos teores de flior em &aguas
subterraneas tratadas, no qual se dividiu o conjunto ordenado de dados em
100 partes iguais, identificou-se que os percentis 90, 92, 94 e 98
correspondem as concentracdes de fllor sugeridas como ideal em Londrina
(0,5 - 0,8 mg/L). Convém destacar que embora, o percentil 90 seja maior
que 0,5 mg/L de fldor, o percentil anterior € muito baixo (0,359 mg/L), por
isso optou-se pelo percentil 90 como referencia de valor minimo adequado a
saude.

Portanto, 90% das amostras de aguas subterraneas tratadas
possuem menos de 0,592 mg/L de fllor, ao passo que 10% apresentam
concentracdo de flior em agua superior a 0,592 mg/L. Logo, apenas esses
10% do conjunto amostral de aguas subterraneas tratadas irdo compor

espacos de fluor benéficos a saude humana.

5.3 AGUAS SUBTERRANEAS NATURAIS DO SISTEMA AQUIFERO SERRA GERAL

As 4guas de pocos tubulares se encontram em ambientes
hipédgenos que apresentam caracteristicas em comuns, devido as
propriedades geoldgicas da Formacado Serra Geral. Entretanto, a interpretacao
dos dados de aguas subterréaneas naturais nos revela que, as caracteristicas
quimicas da geologia local apresentam-se de forma distinta nos pontos
analisados, uma vez que a concentracdo de fluor variou entre 0,001 e 2,038
mg/L.

O conjunto de dados de aguas subterraneas naturais do
Aquifero Serra Geral reune 305 exemplares coletados em todas as regides da
area urbana de Londrina. Essas amostras estdo mais aglomeradas no Centro
Histérico e seu entorno, na regido sul (Guanabara e Tucanos) e sudoeste
(Palhano e Esperanca), onde ha muitos condominios verticais e horizontais
que se utilizam desse tipo de solucéo alternativa de abastecimento, bem

como na regido nordeste (Linddia e Cidade Industrial Il) e noroeste (Cilo II,
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Cilo 1l e Bandeirantes), nos quais as aguas dos pocos estdo direcionadas

principalmente as industrias (Figura 24).
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Figura 24 - Aguas subterraneas naturais — Area urbana de Londrina (2008-
2012).
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A quantidade de amostras com teores de fluor menor que 0,5
mg/L correspondem a 95% desse campo amostral, o que determina a
predominancia de espacos de risco a céarie dental por teores de fluor em
todos os bairros com exemplares de 4&guas subterrdaneas naturais,
especialmente no centro e nos bairros supracitados (Guanabara, Tucanos,
Palhano, Esperanca, Linddia, Cidade Industrial 1I, Cilo I, Cilo lll e
Bandeirantes) (Figura 24).

Apenas trés espacos de risco por exposi¢cdo a elevados teores
de flbor foram certificados. Na regido central, o bairro Petropolis apresentou
um ponto de coleta, referente ao ano de 2008, com 0,836 mg/L de flaor. O
segundo espaco de risco, localizado no bairro Presidente, refere-se a uma
amostra do ano de 2009 com 0,802 mg/L de fldor em agua subterranea
natural. Embora nos dois pog¢os tenham sido registrados valores elevados de
flor que os caracterizariam como objeto de novas coletas pela Vigilancia
Sanitaria, para avaliar se esses teores anémalos mantiveram-se, 0 mesmo
nao aconteceu. Assim, a auséncia de novas amostras em anos conseguintes
evidencia a necessidade de estudos geoquimicos do ambiente dos
respectivos pocgos, para certificar-se da qualidade dessas aguas, afim de que
essas, ao longo do tempo, ndo gerem complicacdes a saude.

O outro espaco de risco a saude bucal por altos teores de flaor
em agua subterranea natural localiza-se no limite do Centro Histérico com o
Jardim Quebec, onde também se verificou espacos de risco por carie dental.
Nesse espaco obtiveram-se trés amostras, sendo uma de 2009 com 1,611
mg/L de flUor, e as demais coletadas em 2010 com 2,038 e 0,855 mg/L.

Os dois maiores valores de fluor em agua subterranea natural,
1,611 e 2,038, sdo do mesmo ponto de coleta, assim, esse poco caracteriza-
se por ndo atender os padrdes de potabilidade ao que se refere ao fluor,
tornando-se indevido o0 seu uso para consumo humano, conforme a Portaria
2914/2011 do Ministério da Saude, no qual estabelece que o teor maximo
para consumo de fldor em agua nao deve ultrapassar 1,5 mg/L (BRASIL,
2011), bem como excede a concentragdo maxima sugerida para o municipio

(0,8 mg/L de fluor) através da correlagdo da temperatura do ar com o
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consumo de agua, como proposto pela Portaria n°. 635/Bsb, de 26 de
Dezembro de 1975.

Essas elevadas concentracfes de flior expdem as pessoas que
consumiram essas aguas, assim como outras fontes de fldor, a uma maior
possiblidade de tornarem-se susceptivel as implicagcbes de saude por fluor,
como a fluorose dental — principalmente as criangcas que encontravam-se no
periodo de odontogénese, e hoje tém entre sete e oito anos de idade -
problemas gastrointestinais, neuroldégicos e cardiovasculares. Convém
destacar que por tratar-se de espacos de risco localizados em bairros de
classe econdmica melhor, provavelmente a ingestdo de flaor é intensificada
com o consumo de produtos dentifricios, como creme dental, géis e solucdes
para bochechos, o que aumenta a possibilidade do diagndéstico da fluorose
dental.

De modo geral, considerando todos o0s grupos amostrais
(superficiais tratadas, subterraneas tratadas e subterraneas naturais) as
maiores concentracdes de fllor coletados em 4gua de consumo, durante os
anos de 2008 e 2012, sao desse espaco de risco, 1,611 e 2,038 mg/L de
fldor. Esses altos valores de fldor em aguas subterrédneas naturais do
Aquifero Serra Geral podem estar associados ao intemperismo das rochas
igneas da Formacdo Serra Geral, no qual as fontes naturais de flior estdo
relacionadas as ocorréncias de fumarolas e gases magmaticos, depdsitos
hidrotermais, vidro vulcanico e minerais acessorios que substituem os ions
hidroxilas (OH)- durante e apds a cristalizacdo dos minerais, como apatita,
micas (especialmente biotita) e anfibdlios e outros minerais pegmatiticos
(topazio, turmalina, fluorita, etc) (MARIMON, 2006; ANDREAZZINI, 2006).

Outra possivel explicagdo para o0s teores mais altos
respaldam-se em Fraga (1992), que aponta que a origem do fluoreto nas
aguas do Aquifero Serra Geral se da através de fraturas que conectam as
formacOes Pirambdia-Botucatu, ricas em flior, com rochas da Formacao
Serra Geral.

Nos referindo aos poucos espagcos que nao apresentam riscos
a saude por teores de fluor em agua subterranea natural, seja por excesso ou

caréncia, identificam-se que esses evidentes na regido oeste junto aos
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bairros Champagnat, Presidente, Universidade e Esperanca, seguido da
regido sul, nos bairros Guanabara e Inglaterra e na regido leste, bairro

Brasilia.

5.3.1 Analise Estatistica Univariada das Aguas Subterraneas Naturais

Com os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos percentis
aos valores de flior em aguas subterraneas naturais e a espacializacdo dos
mesmos tornou-se possivel expressar o0s percentis e seus valores

correspondentes (Figura 25).
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Figura 25 - Percentil das aguas subterrdneas naturais — Area urbana de
Londrina (2008-2012).

Percentil das iguas Subterraneas Naturais -
Area Urbana de Londrina (2008-2012)

i i
gi _E
= "~

——Km

Percentil - Flor (mg/L) ® 25% 0,070 © 94% 0466 | [ .. o
® min. 0,001 o 50% 0,140 ® 96% 0,586 | sisterna de Coordenadas:
® 5% 0,014 ® 75% 0210 ® 98% 0725 |  UTM-ZONAZ2S ‘T’
® 10% 0,028 ® 90% 0286 @ max. 2038
® 15% 0,042 o 92% 0,376 oL e

Fonte: A autora.

A representatividade do grupo de amostras entre o valor
minimo de 0,001, e 0,5 mg/L de fluor é muito expressiva, 94% das amostras

de 4guas subterraneas naturais séo menores que 0,466 mg/L, concentracao



141

mais proxima de 0,5 mg/L de fllor, e apenas 6% sdo maiores.
Consequentemente, apenas 0s percentis 96 e 98 correspondem ao valor
adequado de fluor sugerido ao municipio de Londrina, bem como promovem
espacos de saude onde a suscetibilidade a carie dental e a doencas

provocadas pelo consumo de flior em altas quantidades € menor.

5.4 A VARIABILIDADE DA CONCENTRACAO DE FLUOR EM AGUAS SUBTERRANEAS

N&do foi possivel realizar uma analise da variabilidade da
concentracdo de fluor em todos os pontos, devido a falta de periodicidade
das coletas nos mesmos pontos amostrados, ao longo dos anos. A
observacdo da variabilidade dos teores de fluor mostra-se conveniente para
confrontar os dados e confirmar se os valores anémalos de fluor foram
constantes, aumentaram ou diminuiram, sobretudo nos pontos de aguas
subterrédneas naturais que apresentaram 0s maiores teores de flUor. Além
disso, a observacdo da variabilidade de fluor no conjunto amostral de aguas
subterraneas permitiria uma melhor interpretacdo das caracteristicas
geoguimicas do ambiente hipdgeno dos respectivos pocos.

Diante disso, foi possivel analisar a variabilidade de flGor em
apenas 5 pontos de aguas subterraneas tratadas (Figura 26) e 24 pontos de

adguas subterraneas naturais (Figura 27).
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Figura 26 - Variabilidade da concentracdo de flior em aguas subterraneas

tratadas da area urbana de Londrina (2008-2012).
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Fonte: Organizado de Vigilancia Sanitaria de Londrina.

Nota-se através dos pontos amostrados, que variabilidade

entre os anos apontados foi baixa. Destaca-se que o P.3 apresentou maior

amplitude de concentracao de fluor, entre 2010 e 2012, por tratar-se de um

poco de agua subterranea tratada, acredita-se que se deve a adicdo de fluor

nesse periodo. Enquanto o P.5, entre 2010 e 2011, teve quantidade de flior

reduzida. Supfe-se que as dguas desse poc¢o nao passaram pelo processo de

fluoretacdo e que a queda da concentracdo de flior pode ter ocorrido atraves

da recarga natural do reservatorio.
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Figura 27 - Variabilidade da concentracdo de flior em &guas subterrédneas
naturais da area urbana de Londrina (2008-2012).
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Fonte: Organizado de Vigilancia Sanitaria de Londrina.

A variabilidade dos pontos amostrais de aguas subterraneas
naturais mostra-se baixa (Figura 27). Nos pontos P.9, P. 18 e P.19 houve
aumento da concentracdo de fllor, enquanto que, nos dos demais poc¢os
ocorreu a diluicdo, que pode estar relacionada ao aumento da recarga ou da
concentracdo de outros elementos que induzem a reducdo dos ions de
fluoreto, como o célcio.

No ponto 24 (Figura 28), localizado no Centro Historico (Figura
24), houve duas coletas de amostras, em 2009 e 2010. Esse ponto destaca-
se por apresentar os maiores teores de fluor, entre todo o campo amostral
do trabalho, bem como por apresentar a maior amplitude (0,367 mg/L), ou
seja, a diferenca entre o valor minimo de fluor encontrado (1,611 mg/L) e o
maximo (2,038).
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Figura 28 - Variabilidade da concentracdo de fluor no Ponto 24 (adgua
subterranea natural).
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Fonte: Organizado de Vigilancia Sanitaria de Londrina.

A elevada concentracdo de flior em relacdo as demais
amostras de aguas subterraneas naturais evidencia a necessidade de novos
estudos hidrogeoquimicos do poco para explicar o valor anbmalo.

N&o se torna possivel aferir se teor de flior no ponto 24 foi
crescente ou se foram tomadas medidas para diluir a concentracdo do
mesmo, pois ndo houve novas amostragens depois de 2010. Como
mencionado anteriormente, esse poco apresenta a maior concentracdo de
flior em agua de consumo 0 que torna mais preocupante a auséncia de
novas amostragens pela Vigilancia Sanitaria, uma vez que se trata de uma
fonte de abastecimento de um prédio residencial e a concentracdo esta acima

do padrédo de potabilidade, conforme Brasil (2011).

5.5 DiscussA0O GERAL DOS RESULTADOS

A quantidade elevada de amostras de agua com baixas
concentracOes de teores de flior evidenciam que ha muitas areas em que a
populacdo estda em maiores condi¢cdes de manifestacdo da carie dental. H4
que se destacar que se leva em consideracdo apenas a maior suscetibilidade
a carie dental a partir do nivel do teor de fldor diluido em agua, sem

considerar os habitos pessoais de cada individuo.
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Como pode ser observado na Figura 29, a proporcao do
numero de amostras com até 0,5 mg/L de flhor é maior nos conjuntos de
aguas subterréaneas, seja natural ou tratada. O baixo teor de flior em aguas
subterraneas pode ser resultado das caracteristicas naturais do ambiente ou
da diluicdo desse elemento quimico a partir de propriedades geoldgicas a
qual esses pocos estao sujeitos, como infiltracbes de dguas da chuva ou de
superficies que podem exercer influéncias sobre as caracteristicas desses

ambientes subterraneos.

Figura 29 - Taxas percentuais das &aguas amostradas conforme a
concentracdo de fluor.

Taxas percentuais das aguas amostradas conforme a concentracao de fluor
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Fonte: A autora.

As numerosas amostras de 4aguas subterraneas tratadas
(fluoretadas) (85%) com teores muito baixos de flior, como evidenciado na
Figura 29, sugere-nos que possivelmente nem todas foram devidamente
tratadas ao que se refere aos aditivos quimicos de fluor, apresentando assim
caracteristicas quimicas de aguas subterraneas naturais.

Ainda que seja baixa a quantidade de amostras de &aguas
subterraneas fluoretadas tem-se, também, alguns espacos recomendados a
saude, por apresentarem teores de fluor dentro do padrdao adequado para

consumo de modo que garanta os beneficios do fllor.
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A partir dos resultados de aguas superficiais tratadas, nota-se
que as concentracdes heterogéneas (entre 0,02 e 1,06 mg/L) de fldor nas
aguas de abastecimento publico evidenciam a conveniéncia da realizacdo de
diagnosticos prévios a pratica do processo de fluoretacdo, a fim de
identificar a concentracdo de fluor presente em 4gua, uma vez que esse pode
ser encontrado naturalmente.

Essa pratica aliada a correlacdo das temperaturas maximas
diarias do ar, como critério para definir a concentracdo de ion de fluoreto
adicionado em agua, poderiam impedir a manifestacdo de espacos de risco a
saude bucal por elevados teores de flior, como os constatados nos bairros
Parigot de Souza e Vivi Xavier, onde a populacédo esta sujeita a ocorréncia da
fluorose dentéaria. Ademais, também poderiam promover espacos de saude
bucal através do controle minimo de 0,5 mg/L de fldor. Logo, o propdésito da
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico seria atingido, ou seja, toda
a sociedade seria contemplada pelo fldor que em teor adequado iria produzir
os efeitos desejados a saude bucal auxiliando na prevencao da cérie.

Foram constatados trinta e um espacos de risco a saude por
exposicao a teores de fluor superiores a 0,8 mg/L (Figura 30), nos quais a
populacédo, sobretudo as criancas em periodo de odontogénese dos dentes
permanentes, que tenham ingerido essas aguas e outras fontes de fldor por

tempo prolongado estdo mais susceptiveis a fluorose dentaria.
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Figura 30 - Espacos de risco a saude bucal por teores de fllor em aguas
superficiais e subterrdneas - Area urbana de Londrina (2008 - 2012)
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Nesse sentido, a partir das amostras de aguas superficiais
tratadas evidenciaram-se espacos de risco a saude bucal por elevados teores
de flior em todas as regides de Londrina, entretanto no Cinco Conjuntos e
no bairro Ernani, onde a exposicdo ao flior foi mais constante, durante os
anos de 2008, 2011 e 2012, foram identificados 0s espagcos com mais riscos
a fluorose dental. Nao houve nenhuma notificacdo de espacos de risco a
saude por teores de fluor maiores que 0,8 mg/L referentes as amostras de
aguas subterraneas tratadas, no entanto aponta-se trés espacos com
amostras de Aaguas subterrdneas naturais, nos bairros Petrépolis e
Champagnat e no Centro Histérico, com a maior concentragdo em 2,038
mg/L.

Desse modo, sugere-se que no Centro Histérico e nos bairros
que apresentam risco por exposicao a teores de flor maiores que 0,8 mg/L
em aguas superficiais tratadas, sobretudo no Cinco Conjuntos e no Ernani,
sejam realizados estudos por profissionais e/ou estudantes de odontologia

que tenham como objeto de estudo a fluorose dentaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Geografia da Saude emerge com indagacbes a cerca das
condicbes de vida da sociedade, na qual em diferentes locais e momentos
encontram-se sem dignidade, sem meios de viver e garantir a sua
subsisténcia, de objetivar acdes que contemplem as suas necessidades.
Assim, cada local e suas especificidades socioambientais apresentam um
conjunto de distintos problemas de saude, bem como em diferentes
intensidades.

A transdisciplinaridade torna-se assim, indispensavel aos
estudos de Geografia da Saude, como na presente pesquisa onde se buscou
auxilio da odontologia, da geologia, da hidrogeoquimica, da estatistica, da
epidemiologia e outras areas para alcancar os objetivos que estruturam esse
tema.

O conceito espaco empregado para chegar-se a compreensao
de espaco de risco a saude, de modo que sejam contempladas as
configuracdbes ambientais e a forma com que a sociedade se organiza,
sobretudo em relacdo ao consumo de agua, evidenciam a contribuicdo da
epistemologia geografica as discussdes das ciéncias da saude que almejam a
prevencdo, o controle e a recuperacdo de patologias atribuidas ao consumo
de 4gua, como a proépria Epidemiologia.

O consumo de fluor em agua e seus efeitos sobre a saude
humana, bem como os resultados obtidos, mostram a importancia da
efetuacdo de analises regulares e pesquisas que tenham como objeto de
estudo a agua de abastecimento publico ou outras fontes alternativas de
abastecimento.

Recomenda-se a Secretaria de Saude de Londrina que o0s
bairros com espacos de risco a saude bucal por teores de flaor elevado ou
espacos de risco a céarie dental tornem-se areas de pesquisa sobre a
incidéncia da fluorose dentaria e/ou carie dental, e se necessario sejam
direcionadas ac¢des de prevencao e controle.

Infere-se que todas as amostras de dguas superficiais tratadas

estdo dentro dos padrbes de potabilidade do Ministério da Saude (BRASIL,
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2011), contudo em &guas subterraneas naturais do Aquifero Serra Geral
foram detectados teores além do limite maximo (Centro Histérico, Petropolis
e Champagnat).

Elenca-se, ainda, gue 0s espacos gue ndo apresentam a
possibilidade da manifestacdo da fluorose por consumo de agua, bem como
tornam as pessoas menos vulneraveis a ocorréncia da carie dental, em sua
maioria, S0 espagos em que a agua de consumo é tratada pela SANEPAR, o
que denota a importancia da fluoretacdo e de avaliacbes regulares das
propriedades quimicas presentes na agua. Entretanto, ressalta-se que 25%
das amostras que foram tratadas pela companhia expde a populacdo a
concentracdo de fluor maiores que 0,8 mg/L, que ao longo do tempo pode
comprometer a saude bucal da populacdo com a manifestacdo da fluorose
dentaria

Diante de tais levantamentos, constata-se a necessidade
permanente de fiscalizacOes acerca dos teores de fllhor em aguas de
consumo, como medida preventiva aos agravos de saude por fluor, seja por
teores elevados ou pela caréncia deste. Sugere-se que as coletas das analises
sejam efetuadas com maior abrangéncia, contemplando todos os bairros,
que haja uma maior periodicidade e que sejam determinados pontos fixos de
amostragens, para que posteriormente torne-se possivel uma analise
temporal das mesmas.

Ainda convém sugerir a elaboracdo de uma portaria propria do
estado na qual se reforce que a concentracdo de flior em agua deve estar

condizente com a temperatura média de cada municipio.
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AMOSTRAS
505
511
512
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514
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548
549
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551
552
553
557
559
563
564
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569
570
571
572
573
574
576
579

APENDICE A

Tabulacdo das Amostras Analisadas

NATURAL - SUBTERRANEA 2008

Fluoreto mg/L
0,353
0,102
0,049
0,045
0,111
0,052
0,055
0,055
0,049
0,039
0,048
0,041
0,036
0,045
0,035
0,062
0,035
0,045
0,04
0,04
0,039
0,317
0,412
0,038
0,036
0,065
0,151
0,043
0,338
0,527
0,051
0,043
0,087
0,376
0,836
0,221
0,058
0,101
0,06

Coordenada X

483742,59
483817,01
483027,66
482674,57
482951,45
482970,13
482965,74
482961,85
482952,87
482828,35
482817,12
482831,21
483613,57
483251,06
483607,56
483049,77
483177,53
482622,82
482637,66
482616,56
483217,4
483638,27
483910,16
483621,91
483223,79
488679,08
482536,24
482271,2
482570,55
481133,51
480432,94
480625,31
478521,28
483601,36
484068,92
483908,63
479400,2
488476,14
488716,37

Coordenada Y

7420653,57
7421781,52
7421673,59
7421780,26
7421709,39
7421366,1
7421340,85
7421369,01
7422016,59
7421497,66
7421776,36
7421340,88
7421523,56
7421666,27
7421641,46
7421796,65
7424776,53
7421536,46
7421538,47
7421536,54
7421538,26
7421535,84
7421080,78
7423027,06
7421461,89
7424014,86
7422844,48
7423202,97
7422167,82
7423165,36
7423375,87
7423293,44
7421464,05
7420331,98
7419890,15
7420251,88
7423538,11
7424000,72
7424064,11
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580
582
585
592
603
604
605
607
609
610
612
627
628
647
651
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667
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669
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685
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727
728
731
735
736
752
756
759
766
768
769
772
773
775
776
77
784
786

0,128
0,193
0,121
0,012
0,456
0,035
0,028
0,047
0,041
0,087
0,031
0,047
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0,037
0,017
0,018
0,02
0,073
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0,035
0,161
0,037
0,07
0,047
0,015
0,05
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0,017
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0,017
0,022
0,054
0,037
0,522
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0,06
0,025
0,275
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0,045
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0,056
0,092
0,028

487623,64
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480319,79
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477698,08
477404,27
479405,8
478953,11
477538,56
484705,91
484705,91
481843,94
484390,64
482224,52
483946,44
483447,25
483447,25
484704,73
484291,02
484088,56
486365,81
485489,62
485821
488659,35
486697,01
486446,42
481853,71
479187,99
479395,72
481663,29
480736,05
484569,06
482660,19
489463,61
488974,54
489059
488990,44
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482131,88
482032,67
482014,05
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7422262,42
7422262,42
7422236,11
7419959,84
7423014,93
7418970,53
7418307,74
7418307,74
7424736,15
7417999,87
7416848,44
7423573,88
7424032,49
7420083,71
7425431,77
7421415,84
7421682,86
7419773,58
7423578
7423535,88
7424044
7420054,09
7417004,18
7422760,56
7424688,27
7424861,62
7425018,2
7425030,27
7424040,28
7420006,67
7420024,54
7420070,57
7420102,73
7424036,54
7423529,5
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787
803
804
805
848
850
852
861
862
864
901
934
998
TOTAL DE

AMOSTRAS: 98

0,07
0,448
0,022
0,032

0,06
0,062
0,054

0,09

0,09
0,094
0,059
0,054
0,024

484715,53
484139,89
484121,29
484140,23
482552,99
481869,81
479941,85
483392,45
485237,59
483307,9
480241,62
483765,43
486089,73

7426239,68
7421815,38
7421151,08
7420550,69
7419713,46
7419663,35
7416849,16
7419295,82
7420295,01
7419032,35
7419555,37
7420189,51
7420428,9
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AMOSTRA
152
190
192
193
194
195
201
202
203
204
205
206
207
208
215
223
232
248
250
254
255
256
257
258
260
261
262
263
264
266
267
268
269
270
272
273
274
275
278
279
280

NATURAL - SUBTERRANEA 2009

Fluoreto mg/L
0,006
0,012
0,008
0,009
0,007
0,002
0,004
0,001
0,251
0,005
0,046
0,006
0,006
0,003
0,644
0,017
0,003
0,008
0,035
0,016
0,024
0,006
0,002
0,005
0,119
0,006
0,49
0,024
0,005
0,019
0,802
0,06
0,008
0,012
0,004
0,005
0,004
0,004
0,003
0,002
0,005

Coordenada X

481072,93
483779,19
482169,1
481824,54
480432,38
480063,4
485321,86
485445,28
483987,19
482565,9
482299
483395,05
481997,65
481997,65
482118,27
484201,76
479648,28
486128,04
482690,42
485890,01
483438,2
483438,2
483327,29
484365,12
478627
4841448
482541,7
482543,01
482543,01
481763,62
481417,07
486498,65
486501,03
486502,81
482619,43
482635,48
482615,55
483177,77
483643,08
482931,61
482880,4

Coordenada Y

7424515,51
7418626,96
7419796,07
7420091,66
7423367,06
7423095,36
7421259,23
7420621,65
7421080,68
7421840,9
7422855,25
7419299,85
7420044,87
7420044,87
7419819,05
7422636,8
7423550,01
7421916,85
7422188,32
7419519,76
7418286,11
7418286,11
7417948,7
7417463,59
7425631,73
7420122,92
7419197,35
7419303,23
7419303,23
7420208,52
7422512,55
7424070,5
7424653,51
7424793,66
7421530,69
7421539,02
7421531,53
7421537,35
7421516,07
7421420,95
7421424,14
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281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
294
295
296
298
299
300
301
308
309
310
311
312

TOTAL DE
AMOSTRAS: 64

0,003
1,611
0,447
0,048
0,005
0,342
0,022
0,005
0,007
0,014
0,01
0,005
0,055
0,009
0,166
0,02
0,217
0,02
0,167
0,004
0,012
0,03
0,006

482883,74
482613,88
478695,5
478722,47
477997,63
481478,28
481443,95
481456,46
482739,82
482689,82
482180,48
484484,99
484418,37
484380,6
483149,81
482712,54
482569,08
483046,74
482740,55
482375,42
482603,24
482953,52
482953,63

7421416,17
7421414,34
7424281,36
7424931,83
7421834,41
7419406,26
7420410,05
7420313,75
7419368,48
7419383,75
7419412,48
7416306,1
7419579,91
7419549,79
7421918,08
7421914,17
7421777,73
7421781,42
7422406,03
7422394,86
7422922,43
7421975,75
7421697,99
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174

NATURAL - SUBTERRANEA 2010

AMOSTRA Fluoreto mg/L Coordenada X Coordenada Y
3 0,002 485960,13 7421283,68
13 0,005 486618,27 7420428,46
23 0,005 482544,29 7421193,4
28 0,003 486353,02 7418875,87
29 0,003 480062,23 7417239,05
33 0,265 480245,92 7419439,75
38 0,003 483643,78 7421518,87
55 0,009 482225,83 7423002,95
58 0,009 479129,22 7421961,38
59 0,008 479274,27 7422085,85
61 0,009 483371,97 7421804,51
62 0,009 483368,79 7421856,37
64 0,007 483915,3 7417057,44
83 0,018 482493,03 7419105,55

101 0,016 482844,87 7423168,29
111 0,013 482688,86 7419382,69
119 0,015 479578,55 7417905,72
120 0,006 479237,59 7423123,73
388 0,048 480770,76 7420086,68
416 0,031 480617,64 7423278,75
418 0,724 481811,57 7422116,24
423 0,052 485980,67 7359590,46
457 0,031 479862,32 7420448,95
459 0,206 486314,69 7421077,91
460 0,605 486314,69 7421077,91
461 0,641 486348,9 7421121,25
466 0,588 479949,24 7420334,33
467 0,619 480083,87 7420064,27
470 0,046 478690 7424825,83
471 0,047 478690 7424825,83
481 2,038 482612,8 7421414,43
482 0,855 482612,8 7421414,43
493 0,094 484372,84 7417583,05
502 0,041 478152,34 7421669,03
512 0,032 479337,01 7418079,81
TOTAL DE

AMOSTRAS: 35



AMOSTRA
8
10
12
13
22
23
25
28
31
60
62
64
89
92
102
103
188
190
191
193
194
195
198
202
203
204
205
206
208
209
211
212
213
237
238
239
242
243
246
247
321
336
377

NATURAL - SUBTERRANEA 2011

Fluoreto mg/L
0,049
0,042
0,066
0,065
0,048
0,044
0,03
0,036
0,218
0,44
0,052
0,044
0,016
0,017
0,025
0,023
0,04
0,03
0,035
0,028
0,028
0,033
0,055
0,103
0,063
0,053
0,051
0,045
0,112
0,053
0,038
0,043
0,042
0,041
0,039
0,037
0,039
0,031
0,012
0,223
0,04
0,069
0,064

Coordenada X

486262,03
487111,23
480381,45
483693
479121,7
488629,11
482900,21
480235,3
486619,04
487117,31
488610,77
488513,4
489595,27
485125,46
486837,52
487528,64
482530,42
487097,41
480195,73
483173,82
484016,23
483459,34
482763,11
488847,79
482960,25
476756,57
486894,61
487602,13
484374,86
477806,17
487667,48
488458
487111,23
487111,23
487667,48
480235,3
483759,47
483459,34
486272,39
484451,95
487111,23
487122,01
483586,72

Coordenada Y

7421634,66
7418198,51
7423415,04
7421419,8
7421960,33
7424185,55
7420090,85
7419562,17
7421042,26
7418159,71
7423941,92
7423922,16
7424872,47
7423452,66
7421766,91
7421328,78
7421428,33
7418136,02
7418579,33
7418680,27
7419476,76
7417255,15
7421772,12
7424087,51
7421400,79
7424650,6
7423972,38
7424190,79
7417570,14
7424282,45
7413488,27
7424107,68
7418198,51
7418198,51
7413488,27
7419562,17
7420742,86
7417255,15
7421637,48
7416452,79
7418198,51
7418120,87
7421439,52
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382
383
384
467
472
507
554
570
571

TOTAL DE
AMOSTRAS: 52

0,074
0,017
0,024
0,077
0,053
0,061
0,075
0,013
0,052

479582,01
488787,58
489070,86
482107,62
482683,51
482683,37
481945,44
479967,21
479642,44

7422621,06
7424268,35
7424740,85
7419657,89
7422122,72
7421396,96
7419648,54
7416892,76
7423587,73
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AMOSTRA
4
25
28
37
44
45
47
49
50
51
109
140
143
144
145
167
168
169
170
171
172
173
174
179
180
181
182
183
184
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
198
199
200

NATURAL - SUBTERRANEA 2012

Fluoreto mg/L
0,026
0,031
0,05
0,019
0,087
0,064
0,292
0,148
0,094
0,076
0,067
0,086
0,017
0,066
0,216
0,545
0,057
0,051
0,367
0,127
0,124
0,133
0,036
0,049
0,116
0,056
0,02
0,036
0,044
0,034
0,053
0,041
0,04
0,03
0,653
0,082
0,028
0,056
0,062
0,083
0,065
0,054
0,052

Coordenada X

479380,95
480012,06
478438,79
480303,93
479973,13
479875,33
478471,95
478520,88
478539,95
478550,17
4844493
487812,45
487811,83
487817,77
487824,02
479449,1
479498,31
479473,28
4795348
479558,31
479526,94
479526,94
479679,55
479520,48
479591,12
479641,22
479725,5
479909,8
479908,86
479223,24
479353,67
479502,74
479909,64
479333,87
479253,66
47924445
479565,14
479198,05
479899,98
481255,16
479372,03
479438,89
479451,38

Coordenada Y
74168854,48

7417959,87
7417954,33
7417228,38
7417231,17
7417977,3
7417920,81
7417867,79
7417879,12
7417876,7
7423795,49
7420733,59
7420734,78
7420742,82
7420752,69
7417995,79
7418093,62
7418117,79
7417805,51
7417787,25
7417918,39
7417935,3
7417960,84
7418075,46
7418019,7
7417984,74
7418053,95
7417743,96
7417742,33
7418259,59
7418312,46
7417783,78
7417744,06
7418310,3
7418286,54
7418281,48
7417768,42
7417858,37
7417818,02
7418786,06
7418194,58
7418152,92
7418140,51
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201
205
209
210
220
277
278
454
455
457
460
490
571

TOTAL DE
AMOSTRAS: 56

0,018
0,098
0,019
0,023
0,042
0,6
0,077
0,024
0,026
0,023
0,023
0,038
0,03

483446,5
477752,91
485518,67

486229,9
485941,22
481823,49
485844,71
481343,72
481377,45
483913,88
484040,36
486270,84
484724,61

7419961,28
7418301,53
7423021,02
7423367,26
7422192,49
7422126,08
7423063,33
7418001,66
7418000,22
7417048,63
7418735,75
7419325,4
7426119,54

178



TRATADA - SUPERFICIAL 2008

AMOSTRA
339
506
507
508
509
510
526
539
540
541
542
543
544
545
546
554
555
556
575
577
581
591
595
600
606
611
613
621
622
626
637
638
640
645
648
650
671
673
686
687
692
693
694

Fluoreto mg/L
0,819
1,064
0,867
0,897
0,944
0,902
0,56
0,807
0,649
0,679
0,76
0,754
0,76
0,78
0,765
0,925
0,646
0,745
0,099
0,857
0,684
0,78
0,653
0,093
0,769
0,802
0,83
0,706
0,597
0,67
0,71
0,757
0,877
0,724
0,698
0,025
0,757
0,676
0,69
0,713
0,679
0,658
0,65

Coordenada X

489225,06
480752,94
481888,05
482751,64
484272,06
484562,96
485650,97
485747,43
487517,02
489011,53
488407,71
485325,37
486377,33
485390,65
486568,23
486194,31
486749,28
485221,52
479399,07
488472,95
488444,54
488432,89
485981,25
485129,95
479190,52
477431,69
477536,6
484168,27
477058,62
476861,83
485430,6
486348,59
489203,26
480568,19
481922,47
484578,71
485426,06
485372,06
486059,48
486838,61
483291,02
482835,32
482738,86

Coordenada Y

7420063,91
7427142
7427366,46
7427902,57
7427735,42
7425855,1
7422414,56
7428737,42
7424794,95
7420019,93
7420719,81
7419208,01
7418689,22
7417341,46
7420364,72
7415041,74
7413672,86
7416267,91
7423541,45
7423985,82
7424705,05
7424907,89
7419680,92
7428199,81
7423607,39
7423897,65
7423959,42
7420260,85
7424465,74
7424585,34
7421243,1
7421160,32
7420049,02
7428514,72
7422267,34
7416334,44
7424059,36
7427932,6
7420001,76
7420413,27
7421914,21
7423257,56
7423264,49
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696
698
707
708
709
717
719
726
733
734
785
792
794
795
800
801
802
808
809
810
811
812
814
825
826
842
863
868
870
871
905
907
911
912
913
915
919
920
933
935
939
940
942
943
944
948

0,653
0,656
0,635
0,619
0,664
0,698
0,625
0,675
0,736
0,74
0,682
0,601
0,619
0,615
0,675
0,662
0,738
0,703
0,679
0,662
0,597
0,41
0,655
0,733
0,817
0,5
0,665
0,57
0,533
0,519
0,6
0,662
0,76
0,687
0,755
0,78
0,57
0,759
0,646
0,897
0,541
0,547
0,705
0,69
0,667
0,841

483530,3
483811,61
481763,46
481566,02
480105,33
483534,59
480762,3
483230,93
485948,38
488509,84
482492,58
480682,73
480665,23
481185,46
487098,03
479823
479694,71
486012,11
479862,82
487640,23
482632,26
482639,83
482348,83
482315,56
485257,42
479707,79
484163,69
479556,68
476966,44
477740,08
478030,84
477793,99
486645,25
486989,86
486054,82
482831,39
481409,42
481060,55
479865,39
486022,8
477888,07
477821,46
485567,38
485510,42
484477,65
481923,9

7425910,42
7427776,85
7423595,31
7423958,24
7423983,43
7421918,38
7423116,09
7422130,9
7423703,82
7423937,39
7424036,55
7421875,96
7421874,34
7421831,37
7414124,68
7421523,24
7423891,21
7420586,55
7423902,89
7424402,31
7425892,28
7426084,35
7419115,92
7424854,16
7419902,39
7422068,04
7420241,98
7422626,83
7420365,43
7420728,37
7420067,57
7419712,65
7422468,5
7423040,83
7421937,4
7419819,6
7426256,32
7426164,88
7423903,3
7418757,75
7421157,07
7419572,73
7416042,34
7416273,78
7421942,87
7425257,43
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949
952
953
958
959
960
961
962
963
964
965
967
972
973
974
975
979
980
981
989
1002
1003

TOTAL DE
AMOSTRAS:
111

0,676
0,567
0,385
0,697
0,548
0,556
0,518
0,451
0,613
0,535
0,692
0,635
0,625
0,625
0,65
0,622
0,65
0,543
0,487
0,494
0,563
0,723

481746,21
485156,89
481623,46
481897,32
481842,75
481847,33
481197,76
481738,91
477283,25
477055,01
477101,17
477006,63
485438,1
484859,92
484897,21
483531,57
483485,35
482987,43
483055,06
483484,5
476958,52
476777,6

7425324,77
7416623,78
7421690,13
7426901,65
7426856,95
7427084,26
7428270,69
7428005,49
7423931,65
7423974,74
7424062,24
7423820,54
7423096,04
7422731,97
7422841,38
7425920,08
7425743,73
7425784,43
7425787,03
7422433,05
7420140,1
7420029,51
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182

TRATADA - SUPERFICIAL 2009

AMOSTRA Fluoreto mg/L Coordenada X Coordenada Y
1 0,516 484768,1 7421726,36
3 0,386 484473,04 7422159,84
6 0,434 483680,67 7422689,1
7 0,601 485779,92 7422462,7
8 0,597 486412,33 7418672,47
9 0,644 485329,88 7419215,51
11 0,75 485779,91 7422469,03
15 0,71 486986,3 7423042,4
17 0,802 487504,71 7424794,1

21 0,638 487314,14 7425631,32
22 0,689 487542,01 7425590,44
25 0,809 483054,88 7425719,62
26 0,796 483256,14 7425803,53
28 0,545 485349,39 7427088,31
29 0,444 485155,26 7426616,12
32 0,486 485748,1 7428660,51
34 0,498 484835,85 7427336,19
36 0,424 482877,67 7427920,62
124 0,413 483161,86 7422034,82
162 0,546 486025,4 7418747,94
165 0,003 485252,44 7419900,21
172 0,495 484269,64 7422942,94
173 0,444 484269,64 7422942,94
196 0,488 486530,99 7419226,88
197 0,466 485289,48 7419246,31
199 0,453 486684,99 7421161,47
200 0,491 485678 7421184,06
265 0,42 484275,75 7421702,46
TOTAL DE

AMOSTRAS: 28




TRATADA - SUPERFICIAL 2010

AMOSTRA
11
21
22
32
36
53
54
84
86
87
92
93
95
97

103
105
107
108
109
113
115
117
121
122
124
126
128
129
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
146
147
148
149
150

Fluoreto mg/L
0,493
0,494
0,507
0,45
0,47
0,456
0,345
0,511
0,491
0,52
0,491
0,541
0,548
0,559
0,504
0,516
0,507
0,524
0,421
0,406
0,429
0,407
0,45
0,421
0,472
0,504
0,481
0,39
0,434
0,441
0,466
0,394
0,456
0,388
0,489
0,443
0,454
0,471
0,451
0,454
0,483
0,486
0,474

Coordenada X

484059,33
482326,94
482543,67
480261,63
483616,92
487102,98
487091,44
482513,45
482545,5
482556,62
486311,59
484421,44
484391,56
483212,32
482981,97
483826,69
483800,11
483809,43
477960,03
479974,87
476966,01
476910,32
479234,49
481567,54
479702,75
479873,18
479628,78
479658,88
484030,38
484049
481160,99
481175,47
480772,42
480798,28
480021,13
480046,09
481988,55
482016,49
482024,25
481999,25
482852,61
482863,01
480949,51

Coordenada Y

7421237,56
7422926,21
7421221,25
7419394,11
7421675,56
7414115,95
7414085,97
7419214,24
7419122,87
7419000,5
7424420,83
7423945,05
7423970,18
7423315,65
7422633,36
7422284,84
7420107,76
7420101,4
7419376,94
7422147,2
7420353,22
7421667,15
7423118,59
7422581,33
7423891,36
7424301,24
7424265,39
7424253,03
7422884,79
7422884,81
7423705,76
7423695,5
7424032,75
7424028,67
7424980,23
7424960,66
7425248,11
7425240,94
7425825,2
7425817,71
7427972,97
7427953,61
7427932,39
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151
153
154
155
157
158
161
163
165
166
167
169
170
171
172
173
176
179
182
183
184
185
186
187
189
190
191
194
195
196
197
198
199
200
203
204
205
210
211
213
214
216
218
219
220
222

0,481
0,478
0,478
0,447
0,46
0,478
0,98
0,54
0,54
0,58
0,58
0,87
0,78
0,98
0,98
0,97
0,51
0,56
0,56
0,43
0,45
0,6
0,45
0,45
0,6
0,55
0,45
0,45
0,65
0,45
0,54
0,54
0,45
0,5
0,5
0,65
0,6
0,53
0,55
0,55
0,45
0,54
0,56
0,55
0,45
0,45

480959,86
484702,08
482787,68
482604,51
482760,59
482752,31
48282452
485499,29
485504,48
485504,48
485198,63
48574859
485745,36
48665341
486685,39
48451317
483501,08
486438,49

4859453
484971,43
485022,25
485113,78
485150,07

485360,8
485452,72
485455,28
485338,27
481408,58
484331,84
486834,58
486884,43
486019,79
486028,23
485755,95
485450,96
485142,53
485166,33
482322,89

482329,1
481898,55

484472,3

480431,9
484678,54

484682,6
484267,94

4815503,31

7427932,4
7427869,18
7427872,29
7427542,33
7427924,94
7427930,07
74223854
7426875,88
7426875,88
7426854,26
7427338,52
7428773,74
7428872,1
7413524,13
7413593,96
7415233,89
7415516,66
7415682,49
7415777,02
7416776,44
7416740,41
7416677,63
7416664,26
7415243,85
7425239,41
7425205,02
7428920,3
7428003,41
7420004,82
7420432,52
7420423,26
7420577,67
7420604,92
7418962,35
7417304,8
7421333,97
7421357,7
7425616,04
7425640,8
7427515,46
7427469,91
7423862,99
7426143,37
7426115,76
7425772,24
7425877,42

184



224
226
228
230
231
237
239
240
241
246
248
254
256
257
259
260
265
267
268
269
270
282
283
285
295
296
208
299
300
309
311
313
323
325
326
328
329
330
331
333
335
337
339
344
345
346

0,65
0,42
0,55
0,65
0,6
0,55
0,55
0,54
0,55
0,38
0,406
0,47
0,439
0,492
0,482
0,485
0,524
0,439
0,428
0,427
0,429
0,575
0,4
0,449
0,514
0,572
0,551
0,682
0,395
0,403
0,561
0,42
0,502
0,608
0,564
0,445
0,692
0,885
0,433
0,438
0,406
0,422
0,416
0,474
0,413
0,476

487134,67
488483,61
487639,23
485922,52
485934,27
485216,72
485317,45
485355,75
486224,54
486935,2
488350,65
487044,44
486671,48
486693,44
485212,58
488728,72
484141,96
484101,84
484021,81
484155,48
484050,67
484112,9
483615,9
484659,44
484989,73
485368,64
483099,82
483087,35
485744,99
485457,68
480825,74
481488,24
485041,77
481947,86
481933,29
484525,07
482643,8
482563,15
479883,45
479675,97
481556,26
480762,29
479076,89
480354,42
480317,31
477091,51

7425602,67
7425203,96
7424394,93
7422966,93
7422948
7422518,74
7422287,49
7422292,68
7422639,82
7421778,34
7421533,8
7423037,61
7422104,56
7422123,05
7422518,73
7420742,46
7422325
7422305,25
7422322,27
7422301,56
7422309,53
7423423,2
7421666,64
7420350,89
7422239,2
7418569,75
7425669,68
7425697,47
7428659,48
7427076,46
7427636,1
7425277,66
7427983,51
7427521,99
7427559,16
7425759,09
7427884,77
74278785
7425158,21
7424263,31
7423954,59
7423123,19
7423146,07
7422155,11
7422167,38
7420601,69

185



349
350
352
353
357
360
361
363
365
367
370
371
372
374
376
378
380
382
386
387
434
437
438
441
443
449
450
458
462
463
464
492
501

TOTAL DE
AMOSTRAS:
168

0,601
0,471
0,456
0,524
0,493
0,504
0,578
0,457
0,46
0,469
0,582
0,522
0,568
0,56
0,566
0,548
0,547
0,5
0,776
0,673
0,713
0,857
0,762
0,679
0,692
0,733
0,713
0,195
0,566
0,588
0,538
0,69
0,721

485328,42
484161,76
486346,1
486390,65
485881,69
486099,76
486752,32
485368,71
485204,89
484166,06
485951,81
484866,6
487508,01
486523,83
488421,89
488991,64
485778,38
485350,81
480868,96
480660,96
482475,87
483979,85
483908,59
484698,97
484613,69
482002,66
481991,24
486311,59
479400,18
479388,7
479501,54
484493,62
478154,4

7419196,52
7420287,81
7418655,57
7418672,11
7415816,21
7415008,72
7413669,98
7417353,98
7416601,09
7415409,35
7423704,08
7418798,18
7424794,73
7421991,6
7420689,63
7420008,04
7422458,02
7425449,12
7419809
7419770,95
7426523,43
7419811,51
7419807,32
7420711,46
7420707,28
7420544
7420616,7
7421076,88
7420466,53
7420494,34
7420375,26
7417502,6
7421677,27

186



TRATADA - SUPERFICIAL 2011

AMOSTRA
1
2

15
21
24
30
32
33
37
38
39
56
57
72
94
108
111
113
130
131
134
135
150
152
165
214
215
217
218
234
235
279
280
281
282
283
284
288
290
295
297
298

Fluoreto mg/L
0,698
0,706
0,684
0,775
0,793
0,749
0,875
0,863
0,68
0,748
0,745
0,724
0,221
0,715
0,671
0,695
0,644
0,655
0,771
0,775
0,656
0,805
0,743
0,782
0,766
0,775
0,735
0,783
0,775
0,778
0,775
0,752
0,745
0,767
0,771
0,767
0,772
0,745
0,755
0,796
0,801
0,793

Coordenada X

486565,36
486661,42
484543,33
487552,36
487552,39
486615,35
483859,49
483860,22
484314,88
484301,74
484331,09
484088,95
484092,62
487772,07
486872,82
484456,02
485445,02
484468,54
488613,48
488601,58
483128,01
483097,86
486741,87
486752,37
484855,89
485360,23
487088,90
485212,63
481896,60
484482,12
484484,03
482867,45
484245,88
485062,50
487086,54
487065,68
487105,45
484272,33
484315,05
488508,69
488491,79
484460,76

Coordenada Y

7421834,46
7421907,92
7416750,53
7421538,10
7421501,28
7421041,98
7421905,14
742189457
7421249,47
7421245,43
7421226,46
7419837,62
7419836,55
7413330,40
7413923,66
7422923,79
7429116,00
7428156,62
7420425,07
7420412,55
7425103,56
7425100,58
7420587,08
7420605,57
7422163,49
7415259,74
7414094,08
7422523,97
7427504,54
7422154,99
7422158,74
7422032,61
7421541,71
7420008,93
7420603,58
7420620,89
7420594,36
7416222,46
7416539,92
7414326,95
7414380,17
7422124,67
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300
301
302
303
304
306
307
309
310
311
313
314
315
316
318
320
324
325
326
327
328
335
339
340
341
342
345
346
347
348
349
350
351
357
363
364
365
368
388
389
390
393
394
396
397
399

0,755
0,682
0,755
0,752
0,736
0,755
0,869
0,869
0,836
0,789
0,869
0,865
0,873
0,855
0,767
0,715
0,873
0,719
0,726
0,718
0,719
0,769
0,787
0,748
0,906
0,902
0,822
0,762
0,757
0,796
0,815
0,834
0,762
0,841
0,75
0,738
0,771
0,771
0,741
0,789
0,762
0,787
0,746
0,791
0,726
0,832

484478,25
483878,54
485373,48
485357,07
484379,08
483600,86
485552,98
484065,95
482548,41
483729,87
484380,68
483008,92
482337,13
482429,62
480086,44
485212,82
482731,56
480526,47
480551,32
489108,11
489973,38
487089,56
485861,88
484365,02
482143,76
480966,01
480826,98
484567,02
486800,52
482594,71
482662,38
485748,09
479924,50
486866,74
483952,93
484233,95
484240,69
484312,34
489223,12
489227,15
489195,59
485795,10
485812,00
486265,48
486220,61
486476,71

7422186,03
7422251,48
7424101,70
7424027,41
7421174,67
7422378,26
7420116,09
741617,71
7420182,31
7423838,63
7425303,22
7427568,06
7427599,61
7425271,77
7422082,80
7422521,65
7423738,21
7422837,32
7422839,01
7421955,13
7422421,51
7418153,84
7415648,14
7418932,55
7422556,14
7422773,59
7427640,75
7420033,49
7422074,82
7427919,41
7422757,46
7428660,50
7425094,05
7413925,66
7423461,96
7423352,79
7423322,83
7421312,17
7424546,67
7424548,13
7424632,99
7423479,34
7423399,13
7420717,13
7420690,31
7413441,28

188



400
401
403
406
408
409
423
424
438
439
440
441
442
443
445
446
447
448
449
451
455
456
457
459
464
471
495
497
498
499
500
501
502
504
505
506
508
509
510
511
512
513
514
515
517
541

0,862
0,828
0,766
0,767
0,63
0,766
0,832
0,853
0,769
0,804
0,813
0,807
0,785
0,769
0,794
0,762
0,753
0,759
0,762
0,773
0,76
0,782
0,822
0,757
0,716
0,794
0,752
0,764
0,773
0,789
0,76
0,802
0,828
0,815
0,667
0,584
0,78
0,773
0,708
0,773
0,755
0,839
0,857
0,861
0,871
0,847

486460,03
486703,47
483615,34
482564,88
482570,63
482562,58
485403,89
484872,52
486965,19
486009,53
485650,98
485619,64
484255,66
483837,89
484953,42
485459,45
485155,37
484895,41
485122,63
486863,53
484841,00
484557,80
484162,76
484610,58
483950,67
484450,81
480420,24
478883,14
479715,86
480429,66
480828,66
483103,07
483108,15
48252727
480825,88
479842,71
486518,10
485526,18
485206,68
485209,52
485208,17
482180,89
481576,54
481569,90
481562,85
476884,60

7413448,45
7413538,96
7421303,63
7420596,87
7420515,55
7420558,24
7428187,20
7428202,23
741520,26
7415716,44
7415596,52
741562591
7415681,53
7415487,12
7418174,70
7417841,36
7417709,29
7417310,94
7416558,83
7420391,56
7418861,91
7417967,18
7420076,42
7415563,45
7423446,56
7416491,76
7424781,50
7424664,21
7424961,40
7424951,76
7424502,21
7423569,70
7423545,72
7423811,08
7423748,35
7423228,60
7418857,72
7419435,50
7421232,66
7421199,20
7421210,55
7425635,74
7425710,54
7425836,81
7425534,93
7420390,61

189



542
543
545
546
563
564
565
567
568
577
578
580
581
582

TOTAL DE
AMOSTRAS:
148

0,914
0,875
0,832
0,853
0,957
0,759

0,962
0,942
0,753
0,73
0,741
0,754
0,746

476875,19
476986,16
476959,87
478496,83
486616,79
488834,05
488375,29
488099,09
486271,05
480046,61
478933,08
478908,68
478979,98
479213,22

7420407,41
7421098,88
7420348,43
7421526,42
7421145,10
7419929,18
7420742,16
7421714,60
7422230,63
7421912,58
7423124,10
7423143,86
7423032,12
7422863,64

190



TRATADA - SUPERFICIAL 2012

AMOSTRA
13
14
15
16
18
19
20
23
29
30
31
53
54
55

101
102
103
175
177
178
275
276
287
288
293
295
314
315
316
341
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354

Fluoreto mg/L
0,715
0,596
0,615
0,601
0,415
0,61
0,49
0,758
0,78
0,82
0,897
0,789
0,798
0,703
0,841
0,815
0,733
0,555
0,55
0,603
0,481
0,54
0,641
0,635
0,54
0,551
0,617
0,611
0,598
0,604
0,528
0,56
0,592
0,607
0,53
0,586
0,676
0,703
0,52
0,48
0,51
0,43

Coordenada X

477679,92
482229,7
482234,83
482962,07
485140,57
485016,33
486071,48
487407,39
484447,09
484439,87
484437,73
484427,8
484467,94
484490,67
484457,93
484470,67
484460,77
484393,27
484456,03
484468,77
481657,31
481656,24
484497,21
484430,01
483338,38
484461,79
482667,98
482680,3
482655,45
483267,65
482463,34
482505,45
482546,84
482615,52
482663,09
485811,68
485794,93
485811,17
487121,25
487026,96
487030,42
486652,21

Coordenada Y

7419574,82
7422980,02
7422998,22
7422316,79
7423386,91
7422138,83
7423139,3
7425017,4
7422167,11
7422177,53
7422191,65
7422203,53
74221778
7422171,77
7422176,74
7422168,74
7422172,93
74221972
7422180,58
7422167,77
7423069,49
7423022,68
7422168,47
7422198,52
7421079,28
7422167,35
7421679,31
7421679,29
7421678,11
7422074,16
7420568,81
7420515,42
7420569,41
7420579,44
7420522,28
7423622,81
7423474,24
7423330,4
7415410,46
7415341,22
7415336,43
7415195,56

191



355
356
357
358
359
360
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
402
403
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419

0,48
0,62
0,56
0,44
0,52
0,456
0,42
0,54
0,45
0,45
0,46
0,54
0,45
0,49
0,56
0,61
0,56
0,47
0,457
0,43
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,686
0,715
0,819
0,834
0,736
0,809
0,807
0,802
0,713
0,753
0,736
0,743
0,703
0,708
0,771
0,701
0,733
0,681
0,735
0,67

486172,88
486781,69
486796,25
486856,96
480532,88
480582,96
486248,15
483618,14
483622,53
483520,42
483719,69
484458,75
484494,41
484434,13
483319,37
483372,59
483284,42
483514,91
483523,22
483728,55
483719,34
483721,62
483725,17
483623,03
483580,17
483621,11
486790,71
486704,83
481387,22
486872,55
487099,2
487090
481926,72
481917,44
483463,64
484114,59
484127,79
484514,53
484807,68
484960,47
485358,71
485352,74
485850,45
485838,19
485894,03
485885,13

7415078,47
7415444,78
7415491,18
7415696,48
7417975,46
7418165,27
7420719,36
7421292,25
7421201,61
7421275,19
7421281,73
7422160,1
7422145,96
7422193,73
7427833,97
7427856,12
7427790,47
7421185,67
7421109,13
7421106,19
7421185,88
7421247,08
7421295,68
7421239,26
7421205,24
7421159,13
7413465,94
7413540,07
7418726,7
7413930,61
7414124,87
7414100,92
7427555,45
7427548,32
7415509,23
7415610,14
7415617,56
7415229,42
7416054,52
7416017,96
7415262,7
7415270,27
7413168,11
7413136,27
7413164,89
7413134,05

192



420
421
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
465
466
467
468
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
491
492
493
494
495
496
497
498

0,74
0,733
0,703
0,746
0,711

0,76
0,661
0,752
0,733

0,67
0,703

0,67
0,738
0,794
0,811
0,809
0,826
0,815

0,83
0,826

0,83
0,032

0,45

0,43

0,46

0,45

0,45

0,53

0,46

0,02

0,45

0,45
0,863
0,839
0,815
0,845
0,841
0,841
0,841

0,83
0,841
0,851
0,845
0,847
0,885
0,863

486329,87
486333,88
485871,95
485868,06
485202,94
485210,45
486857,75
486440,1
486432,35
485942,57
485966,81
485752,43
485720,12
485770,96
479879,17
479888,96
479164,13
479170,31
479941,88
480049,5
479701,85
479693,65
484457,98
485163,74
485155,77
485166,79
484462,88
484934,68
485380,72
485444,52
486345,52
486359,38
485356,56
485321,43
48528422
485846,5
48599151
486490,33
487357,09
487312,92
487272,93
486934,67
487137,54
487151,42
488072,8
487774,9

7414843,89
7414833,86
7415820,97
7415823,29
7416602,61
7416591,22
7415657,31
7415680,03
7415677,28
7415787,55
7415794
7415760,54
7415761,71
7415782,23
7424300,6
7424306,8
7424127,79
7424133,09
7425096,75
7425185,53
7424834,71
7424826,99
7422159,55
7416620,26
7416628,11
7416682,74
7416764,78
7417290,71
7417334,14
7417305,45
7418680,58
7418658,3
7419719,01
7419205,62
7419233,92
7419093,43
7418797,62
7419274,09
7425140,52
7425134,74
7425118,41
7425463,17
7425609,18
7425614,42
7425070,11
7424174,98

193



499
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
546
547
549
554
555
556
557

0,891
0,889
0,893
0,873
0,834
0,811
0,834
0,851
0,824
0,918
0,819
0,863
0,855
0,902
0,855
0,851
0,82
0,895
0,906
0,167
0,923
0,923
0,802
0,815
0,883
0,847
0,872
0,904
0,853
0,873
0,838
0,895
0,818
0,762
0,764
0,766
0,762
0,778
0,883
0,864
0,857
0,807
0,95
0,93
0,92
0,957

487640,22
488311,48
488340,39
488480,42
485481,82
485434,16
485358,99
485366,22
485377,19
485330,19
485439,38
484508,52
484517,22
484268,48
484369,73
484272,16
483529,91
485458,92
485360,4
485461,23
485265,1
485258,05
484454,55
484497,67
48442491
485194,24
485602,47
48524797
485740,85
485742,63
485589,04
485400,49
485354,3
479372,11
484992,42
484467,52
484839,79
485126,69
484133,26
482763,71
482875,33
481358,03
486504,43
487032,01
481401,22
481182,38

7424397,5
7425211,55
7425264,52
7425196,25
7425197,38
7425395,13
7425213,26
7425217,24

7425222
742544297
7425974,43
7425434,69
7425759,56
7425759,56
7425781,29
7425764,28
7425971,46
7425898,96
7427077,55
7427118,39
7427685,78
7426361,73
7426347,99
7422160,41
7422138,12
7422199,39
7427042,73
7428416,27
7428602,21
7428713,25
7428590,99
7428907,95
7428308,23
7427195,52
7428055,84
7427456,28
7427364,84
7426596,66
7427582,23
7427928,42
7427924,63
7428009,19
7420417,12
7420401,66
7428008,17
7427594,32

194



558
559
560
561
562
563
564
569
572
573
576
577
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600

TOTAL DE
AMOSTRAS:
211

0,957
0,904
0,914
0,929
0,938
0,96
0,752
0,838
0,938
0,918
091
0,906
0,893
0,908
0,942
0,948
0,942
0,912
0,906
0,92
0,897
0,914
0,914
0,867
0,851
1,012
1,026
0,953
0,989
0,991
0,973

480826,6
480872,28
482855,68
480568,23
486809,11
487190,84
487310,73
484427,76
485251,89
485380,63
488752,89
488986,42
486938,79
487378,95
487317,83

488686,9
488430,16
486769,57
486694,03
486550,13
485951,77

484460,8
484496,25
484488,34
484583,73
484999,79
485035,79
485321,71
485745,13
485791,14
486225,33

7427634,56
7428677,53
7427976,28
7428510,99
7421179,63
7421595,62
7421548,7
7424854,31
7423906,72
7423255,71
7420077,26
7420019,86
742176757
7421750,75
7421941,55
7421384,9
7420677,13
7422073,78
7422136,82
7422001,33
7421595,53
7422160,94
74221715
7422208,45
7422368,68
7422232,54
7422212,63
7422282,25
7422398,48
7422773,8
7422629,23
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TRATADA - SUBTERRANEA 2008

AMOSTRA Fluoreto mg/L Coordenada X Coordenada Y
520 0,042 482821,31 7421327,7
521 0,038 482820,83 7421349,5
523 0,078 482823,42 7421581,93
524 0,054 482824,31 7421627,92
596 0,101 487324,81 7400608,59
652 0,109 484444,12 7419871,48
658 0,042 480561,86 7397369,1
666 0,033 478153,07 7421683,79
681 0,026 478908,95 7422267,62
690 0,018 485606,05 7420452,08
730 0,041 477385,6 7424420,41
770 0,061 475955,79 7399962,2
774 0,764 482021,98 7420014,01
815 0,448 483367,83 7422140,12
827 0,091 485888,37 7418808,04
899 0,719 480126,54 7419599,45
900 0,619 480267,67 7419388,35

TOTAL DE

AMOSTRAS: 17




TRATADA - SUBTERRANEA 2009

AMOSTRA
2
4

104
113
166
182
191
196
197
199
200
214
216
217
225
226
228
229
230
231
249
251
252
253
259
306
307

TOTAL DE
AMOSTRAS: 27

Fluoreto mg/L
0,005
0,005
0,004
0,008
0,003
0,515
0,455
0,488
0,466
0,453
0,491
0,74
0,451
0,149
0,008
0,001
0,42
0,04
0,005
0,005
0,035
0,005
0,009
0,003
0,052
0,103
0,582

Coordenada X

484672,1
484409,28
478911,09

486658
485887,32
484335,27
483781,16
486530,99
485289,48
486684,99

485678
482166,31
485563,74
481547,51
484435,09
484395,76
486799,54
483987,15
482531,53
489871,86
486257,17

482696,9

482696,9
483544,28

480838,5
484445,73
485793,06

Coordenada Y

7422165,48
7422240,09
7422250,51
7421190,27
7418802,88
7416667,94
7418609,2
7419226,88
7419246,31
7421161,47
7421184,06
7419853,44
7420048,58
7422387,51
7419872,61
7419957,51
7420413,29
7422003,65
7422843,59
7423524,71
7421652,5
7422107,3
7422107,3
7420941,1
7424490,35
7428039,71
7427699,62
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TRATADA - SUBTERRANEA 2010

AMOSTRA
12
17
20
24
25
34
35
37
39
46
47
48
49
50
52
56
60
67
85
89
90
91

206
306
413
415
431
468
515

TOTAL DE
AMOSTRAS: 29

Fluoreto mg/L
0,002
0,015
0,066
0,507
0,005
0,013
0,007
0,004
0,017
0,453
0,453
0,54
0,423
0,011
0,359
0,543
0,54
0,456
0,194
0,018
0,018
0,469
0,45
0,008
0,476
0,025
0,102
0,048
0,07

Coordenada X

486711,3
485641,04
482299,56
482536,68
482543,74
484118,13
483607,04

483625,1
482391,52

484512,7
484783,91
484927,74
486919,48
482540,55
486330,13
479950,53
480349,81
481674,61
482545,51
487061,05
487034,61
486931,28
485335,77
476968,06
479535,37
479477.,47
481369,78
485918,96

484627,5

Coordenada Y

7420517,32
7418843,06
7422871,45
7421874,31
7421480,73
7422042,74
7421644,39
7421723,78
7419916,17
7422049,45
7422101,34
7418807,85
7420930,81
7422841,06
7417070,86
7423511,25
7423154,71
7421581,02
7419200,53
7424535,67
7424530,92
7424513,8
7420743,83
7425186,43
7423570,17
7423513,41
7420756,69
7427356,87
7418734,5
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TRATADA - SUBTERRANEA 2011

AMOSTRA
6
9

51
52
55
59
61
66
88
90
91
140
143
144
149
167
187
192
196
201
240
262
263
264
278
323
452
454

TOTAL DE
AMOSTRAS: 28

Fluoreto mg/L
0,038
0,718
0,073
0,069
0,044
0,210
0,450
0,024
0,023
0,045
0,045
0,015
0,398
0,437
0,769
0,067
0,429
0,036
0,676
0,079
0,649
0,014
0,015
0,042
0,791
0,065
0,137
0,160

Coordenada X

486653,70
486263,87
485882,78
485887,25
483435,63
483315,04
483973,98
486118,85
479414,75
482904,70
482393,35
479477,98
480064,43
480091,66
480576,51
482862,88
487094,05
487091,80
487137,74
488473,98
482958,61
486411,70
486456,27
480350,90
433298,52
482695,35
483782,77
484336,18

Coordenada Y

7421388,00
7421725,80
7418801,35
7418806,92
7417213,00
7419035,59
7419496,02
7420462,65
7423530,43
7420105,26
7420081,72
7423501,43
7423395,93
7423376,82
7420398,01
7423185,19
7418152,72
7418163,83
7418111,57
7423999,38
7421638,36
7421625,91
7421648,44
7423177,49
7419042,92
7419377,59
7420249,42
7420003,32
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TRATADA - SUBTERRANEA 2012

AMOSTRA Fluoreto mg/L Coordenada X Coordenada Y

212 0,02 477579,78 7418237,33

214 0,06 483046,97 7420085,69

427 0,09 484594,63 7418732,53

544 0,55 483713,95 7428608,48

200
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APENDICE B

Concentracéo de Flior em Aguas Superficiais Tratadas (2008)

Concentragéao de Flior em Aguas Superficiais Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2008)

480000 490000
1 1

7430000
1
T
7430000

7420000
1
T
7420000

—:I Km
Flaor (mgIL) Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
© 0,025 -0,500 UTM - ZONA 22S
DATUM: SIRGAS 2000
@ 0,501-0,800
Fonte: IPPUL e Vigilancia
C 0,801 = 4,000 Sanitaria de Londrina lII'TJIl
=i CAPES

Fonte: A autora.



APENDICE C

Concentracéo de Flior em Aguas Superficiais Tratadas (2009)

202

480I000

Concentracao de Fluor em Aguas Superficiais Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2009)

490I000

7430000
1

7420000
1

 Km

)
7430000

)
7420000

Flaor (mg/L)
© 0,003-0,500
® 0,501-0,800
@® 0,801-4,000

Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
UTM - ZONA 228
DATUM: SIRGAS 2000

Fonte: IPPUL e Vigilancia JI'
Sanitaria de Londrina
<IF

CAPES

Fonte: A autora.
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APENDICE D

Concentracéo de Flior em Aguas Superficiais Tratadas (2010)

Concentracao de Fluor em Aguas Superficiais Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2010)

480I000 490I000

7430000
1
)
7430000

7420000
1
)
7420000

 Km

Fluor (mgIL) Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
o 0,195-0,500 UTM - ZONA 228

DATUM: SIRGAS 2000
® 0,501-0,800

® 0.801-4000 Bl e QTJ!' @

CAPES

Fonte: A autora.



APENDICE E

Concentracéo de Flior em Aguas Superficiais Tratadas (2011)
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Concentragéo de Fluor em Aguas Superficiais Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2011)

480000
]

490000
]

7430000
1

7420000
1

 Km

)
7430000

)
7420000

Flaor (mg/L)
© 0,221-0,500
® 0,501-0,800
@® 0,801-4,000

Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
UTM - ZONA 228
DATUM: SIRGAS 2000

Fonte: IPPUL e Vigilancia ‘. ]I'
Sanitaria de Londrina
<IF

CAPES

Fonte: A autora.




APENDICE F

Concentracéo de Flior em Aguas Superficiais Tratadas (2012)
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Concentragao de Fluor em Aguas Superficiais Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2012)

480000 490000
] ]

7430000
1

Cifige Conjuntos

O
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Bandeirantes

Shangri-la { Vila Nova

i R’f;"e“’ : Cidade Industrial 2
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Universidade

Palhano

7420000
1

Califérnia
Esperanca

Km

T
7430000

T
7420000

Flaor (mgIL) Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
© 0,020 -0,500 UTM - ZONA 228

DATUM: SIRGAS 2000

it CAPES

0,501 - 0,800 o
o varamo| mivme () O

Fonte: A autora.




APENDICE G

Concentracéo de Fltor em Aguas Subterraneas Tratadas (2008)
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480I000

Concentracgéao de Flior em Aguas Subterraneas Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2008)

490I000

7430000
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7420000
1

 Km

)
7430000

)
7420000

Flaor (mg/L)
© 0,018-0,500
® 0,501-0,800
@® 0,801-4,000

Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
UTM - ZONA 228
DATUM: SIRGAS 2000

Fonte: IPPUL e Vigilancia JI'
Sanitaria de Londrina
<IF

CAPES

Fonte: A autora.



APENDICE H

Concentracéo de Fltor em Aguas Subterraneas Tratadas (2009)
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480I000

Concentracgéao de Flior em Aguas Subterraneas Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2009)

490I000

7430000
1

7420000
1

 Km

)
7430000

)
7420000

Flaor (mg/L)
© 0,001-0,500
® 0,501-0,800
@® 0,801-4,000

Org. Aline Ross (2015)

Sistema de Coordenadas:

UTM - ZONA 228
DATUM: SIRGAS 2000

Fonte: IPPUL e Vigiléancia
Sanitaria de Londrina

(7

@

CAPES

Fonte: A autora.



APENDICE |

Concentracéo de Fltor em Aguas Subterraneas Tratadas (2010)
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480I000

Concentracgéao de Flior em Aguas Subterraneas Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2010)

490I000

7430000
1

7420000
1

 Km

)
7430000

)
7420000

Flaor (mg/L)
© 0,002-0,500
® 0,501-0,800
@® 0,801-4,000

Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
UTM - ZONA 228
DATUM: SIRGAS 2000

Fonte: IPPUL e Vigilancia JI'
Sanitaria de Londrina
<IF

CAPES

Fonte: A autora.



APENDICE J

Concentracéo de Fltor em Aguas Subterraneas Tratadas (2011)
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480I000

Concentracgéao de Flior em Aguas Subterraneas Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2011)
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1

 Km

)
7430000

)
7420000

Flaor (mg/L)
© 0,014-0,500
® 0,501-0,800
@® 0,801-4,000

Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
UTM - ZONA 228
DATUM: SIRGAS 2000

Fonte: IPPUL e Vigilancia JI'
Sanitaria de Londrina
<IF

CAPES

Fonte: A autora.
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APENDICE K

Concentracéo de Fltor em Aguas Subterraneas Tratadas (2012)

Concentracéo de Flior em Aguas Subterraneas Tratadas -
Area Urbana de Londrina (2012)

450:)00 490:)00

7430000
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I
7430000

7420000
1
1
7420000

—  Km

Flaor (mg/L) Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
© 0,019-0,500 UTM - ZONA 228

DATUM: SIRGAS 2000
® 0,501 -0,800
Fonte: IPPUL e Vigilanci
@® 0.801-4,000 R tAtm s LA ‘T]ll @
C APES

Fonte: A autora.
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APENDICE L

Concentracéo de Flior em Aguas Subterraneas Naturais (2008)

Concentracgao de Fluor em Aguas Subterraneas Naturais -
Area Urbana de Londrina (2008)

450:)00 490:)00

7430000
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7430000

7420000
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I
7420000

mm  Km

Flaor (mg/L) Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
© 0,012-0,500 UTM - ZONA 22S

DATUM: SIRGAS 2000

® 0,501 -0,800 "
o oo sonn  mimus (I O

Fonte: A autora.
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APENDICE M

Concentracdo de Flior em Aguas Subterraneas Naturais (2009)

Concentracgao de Fluor em Aguas Subterraneas Naturais -
Area Urbana de Londrina (2009)

480?00 490l000

7430000
1
I
7430000

7420000
1
]
7420000

Km

Fltor (mg/L) Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
© 0,001-0,500 UTM - ZONA 228

DATUM: SIRGAS 2000
® 0,501-0,800 -
® 0,801-4,000 o g ‘Tll @

Fonte: A autora.
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APENDICE N

Concentracdo de Fltor em Aguas Subterraneas Naturais(2010)

Concentragéo de Flior em Aguas Subterraneas Naturais -
Area Urbana de Londrina (2010)

480'000 490|000

7430000
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7430000

7420000
1
1
7420000

Km

Flaor (mg/L) Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
@ 0,002 -0,500 UTM - ZONA 228

® 0,501-0,800 DATUM: SIRGA-S.Z-OO(.J
® 0,801-4,000 " Santana ds Londrna ‘T][l @

Fonte: A autora.
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APENDICE O

Concentracéo de Flior em Aguas Subterraneas Naturais (2011)

Concentragao de Fluor em Aguas Subterraneas Naturais -
Area Urbana de Londrina (2011)

480'000 490:]00
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Flaor (mg/L) Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
©  0,012-0,500 UTM - ZONA 228

DATUM: SIRGAS 2000
@® 0,501-0,800

o osor-ao | minim ()

CAPES
Fonte: A autora.
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APENDICE P

Concentracéo de Flior em Aguas Subterraneas Naturais (2012)

Concentragao de Fluor em Aguas Subterraneas Naturais -
Area Urbana de Londrina (2012)

480'000 490:)00
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Flaor (mg/L) Org. Aline Ross (2015)
Sistema de Coordenadas:
© 0,017 -0,500 UTM - ZONA 225
DATUM: SIRGAS 2000
® 0,501-0,800

Fonte: IPPUL e Vigilancia
@ 0,801 - 4,000 Sanitaria de Londrina qw @
C APES

Fonte: A autora.
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APENDICE Q

Mapa — Londrina: Bairros e Regides

Londrina: Bairros e Regioes
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7430000
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() centro () Oeste Sistema de Coordenadas:
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- Norte
Fonte: IPPUL CAPES

Fonte: A autora.




