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As populacbes brasileiras desprovidas das minimas
condigbes sanitdrias, pelo seu estoicismo na luta
desigual pela sobrevivéncia.

Ao médico Carlos Melo, meu pai, incansiavel pesqui-
sador e estimulador de todos os momentos.

O Autor



— INTRODUCAO

Cercado por um mundo cheio de vicissitudes e incompreensoes,
tem o homem procurade atingir estdgios avancados da ciéncia, capazes
de condiciond-lo nio simplismente como um sér animado, mas, como
particula ativa do processo desenvolvimentista. Ao lado dos recursos
naturais, do potencial energético e das indiustrias, ante a modificacao
de mentalidade que ganha terrenc nas mais diversificadas regides, pas-
sa-se a encarar o homem nio sdmente como um fim, mas também,
como um meio, capaz de criar fontes inesgotdveis de riqueza e bem-
estar social.

Nascida na era de evidentes transformacGes, cabe & Satide Piiblica
a missao de atender e solucionar as crescentes necessidades do seu
setor de atuacfo, que cercam a humanidade. A visio panoramica da
problematica Salide nos mostra que passando da agdo meramente
individualista, atingimos o estdgio coletivista, onde a racionalizacdo de
técnicas permite gue se leve uma assisténcia mais eficiente as popula-
coes, embora tenhamos de reconhecer que muito longe estamos de a-
tingir o ponto ideal do conceito de Satde dado pela Organizacio Mun-
dial de Saude, de perfeito “bem-estar fisico, mental e social”, muito
embora éle defina uma filosofia de trabalho.

Movida por uma acio constante e dindmica, vé-se a humanidade
envblta em problemas os mais diferenciados, observadas as condigdes
s6cio-econdmicas e culturais de cada drea. A ciéncia, voltada para o
emprégo de técnicas racionais que lhe permita eguacionar os proble-
mas dentro de prismas que assegurem a curto ou longo prazos 2
solucdo dos mesmos, depara-se com obstdculos de grande monta, res-
saltando-se dentre os mesmos a explosio populacional, fonte inesgota-

vel de crescentes necessidades.
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Muito embora viva o Mundo em conflito permanente, ideoldgica
ou fisicamente, evidencia-se a agao conjunta de técnicos e instituictes
que se voltam para a preservacio de salude e o bem-estar dos Povos,
missao nobre, envilta num emaranhado complexo de atividades. O
esforgo desenvolvido no Setor Satide, se avoluma 3 medida em que
penetramos em regibes subdesenvolvidas, ainda nio beijadas pelo ba-
fejo do progresso e da prosperidade, vitimas em geral de uma politica
nefastra;e da falta de planejamento que lhes assegure a abertura de
frentes capaZes de garantir sua sobrevivéncia.

O esforco conjunto de Nacbes, justificado no Setor Satide pela
existéncia de um organismo internacional, a O. M. S., depara-se sem-
pre com o volume de problemas aos quais estio intimamente ligados
os altos indices de morbilidade e mortalidade, falta de recursos hu-
manos e financeiros e o empirismo dos meios, que, persistem na re-
sisténeia ao incremento de técnicas mais avancadas e racionais.

A magnitude dos problemas de Satide Publica, exige medidas de
acao coletiva, podendo com um minimo de esforco atingir a um ms-
ximo de populagdes, Unica fdérmula vidvel para fazer frente ao desa-
parelhamento dos drgios competentes e a falta de pessoal de niveis
profissional, técnico e auxiliar, evidentemente estabelecida pela despre-
porcdo médico/populagio, agravada nos paises subdesenvolvidos, bem
como, & medida que penetramos para o interior ou em regifes nao
dotadas de condigGes minimas de sobrevivéncia ou subsisténcis do
profissional. Paralelamente, a inadequacdo dos curriculos das escolas
de Medicina, Odontologia, Engenharia, Enfermagem, Farmdcia, Agro-
nomia, Arquitetura e Veterindria, que formam profissionais ligados ao
Setor Satide, colocando os estudantes sempre divorciados da visio so-
cial que se deve ter do Mundo e da sua problemsdtica, tornando os
profissionais e profissfes inumanos e alienados de uma verdadeira
realidade, permite a formacfo de recursos<humanos que nao se en-
quadram as exigéncias do momento em_sque vivemos, tendendo o
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problema a se agravar com o passar dos anos, caso nio se verifique

uma transformacio radieal.

Figurando na escala epidemiolégica de maior incidéncia, sé ce-
dendo posicio a gripe e erupctes cutineas, evidencia-se a cdrie den-
taria como um dos problemas de Satide Piblica que mais em parti-
cular estd a merecer a atengic de técnicos e estudiosos, mantendo-se
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resistentes & simples medidas preventivas, afetando & 96,7% -da popu-
lagdo mundial,

E a Odontologia Sanitdria responsdvel pelo encontro do caminho
comum das' solucbes que possam favorecer a reducdo dos indices al-
tamente desfavoraveis da cdarie, encarando-a principalmente como um
problema social de grande monta. Por outro lado, enguanto se trava
a bhatalha para que um maior numero possivel de séres humanos seia
beneficiado, 0s conceitos de carie dentdria permanecem enveltos em
completo mistério, com teorias diversificadas, variando desda’a acao
de dcidos e enzimas, até a bacteriana. :

Mesmo com ésse ponto adverso no gue pese ¢ volume de pes
quisas e estudos, onde se encontra num campo meramente especulzi-
tivo, tem a Odontologia avancado na drea preventiva, alcancando ja
atualmente indices favordveis, valendo-se principalmente do flior como
elemento bisico de combate & incidéncia da cdrie. Evoluindo dos
dentes manchados de Colorado Springs até a adicio artificial de fluo-
retos aos sistemas de abastecimento de agua em varias partes do
Mundo, tem a Odontologia Sanitiaria procurado solucdes que possam
atingir comunidades inteiras, alcangando a indices de reducio de até
70% na incidéncia da cdrie dentdria.

Trés grandes nacdes do Mundo utilizam tal técnica, aparecendo
em primeiro lugar os Estados Unidos, a guem couberam os estudos
iniciais, seguidos de Canadd e Brasil. Pena €, que povos econdmica-
" mente consolidadcs continuem & valer os tabis e tradicbes contra a
utilizacdo do fluor nos seus abastecimentos de dgua, como € 0 caso
particular da Nova Zeléndia, a quem pertence uma perfeita mdaquina
de assisténcia odontolégica, atingindo a populacio até os 16 anos de

idade, resistindo todavia & fluoretacio de agua.

Muito embora os resultados a gue chegaram os estudos bdsicos
e os planos piléto desenvolvidos em vérios paises do Mundo, compro-
vem a eficiéncia da ad1gao¢ge fluoretos & dgua, ainda hoje, criticas sfo
dirigidas ao fluor, sem nenhum fundamento, algumas baseadas em ra-
zfes puramente emocionais & psicoldgicas, além de fatores culturais
e politicos, tddas merecedores de observacio e esclarecimento, utili-
zando a verdade cientifica como veiculo, impondo-se a mesma como
instrumento de educagdo popular.
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Outras formas ha de emprégo do fluor, dentre as quais a aplica-
¢&o topica de fluoretos, medida mais dispendiosa e gue nio atinge a
téda uma populacdo, muito embora, estudes tenham provado a sua
eficacia, sendo indicada principalmente em programas incrementais e
em 4reas em que ndo se possa efetuar a fluoretacdo da dgua.

Dentro das viabilidades técnicas e dos recursos existentes, cabe-
nos divulgar e empregar a fluoretacio de dgua em abastecimentos pi-
blicoé} contribuindo para a melhoria das condigbes de higiene oral
do brasileiro, tdo carente de assisténcia, infiuindo e ajudando a capa-
citd-lo ao desempenho de tarefas as mais diversificadas, assegurando
80 Pais o seu perfeito desenvolvimento e a sua emancipagio econémica,
definida a {filosofia de satide como fomentadora de condictes para &
demarragem.

Quinze anos nos separam das primeiras experiéncias de fluore-
tacio de agua no PBrasil, tema que abordaremos no correr das linhas
gque se seguem. E o presente trabalho, mais uma contribuicio que se
presta & mudanca de mentalidade que deve condicionar a transformacéo
do Setor Saude no Brasil. Integra-se ao espirito reformista dos gque
encaram otimisticamente o futuro da Nacfo. Tenta analisar a situacio
brasileira no campo da fluoretagio de dgua dos abastecimentos puibli-
cos, evidenciando as qualidades do emprégo de fluoretos e os imensos
beneficios que proporciona as coletividades, procurando enfocar os
aspectos social e econdmico, aliados e valorizados pelo espirito de pes-
quisa que tem marcado a trajetdria dos que dedicam um pouco de si
velo bem-estar das comunidades.

Ao formar “generalistas” em Saide Publica, o Brasil abre novos
horizontes ao seu desenvolvimento. Cabe-lhes a missio de utilizar a-
dequadamente as ferramentas que lhes sic colocadas nas maos. Den-
tro de cada um deve persistir o espirito de 'luta, para que se continue
a batalha sem quartéis e sem trincheiras, marcada por desproporgdes
evidentes, mas valida, de melhoria das condicbes de satde e de vida
do brasileiro.



Il — FLUOR PARA O BEM DA HUMANIDADE

Poderi parecer para muitos gue a andlise s6bre a Fluoretacio
de Agua no Brasil, dispensa guaisquer comentirios em tdrno de
estudos bésicos e utilizagio de fluoretos no Mundo. Eles serdo aqui
abordados como predmbulo ac trabalho brasileiro que, como veremos
em capitulos seguintes, é valorizado por experimentos pioneiros na
sua propria drea.

Os dentes manchados de Colorado Springs, descobertos por Mc
Kay, representaram um marco inconteste para a Odontologia Sanitd-
ria.

Estabeleceu-se por longo tempo que & melhor forma de possuir
dentes fortes e sadios, estaria condicionada a uma dieta rica em vi-
taminas, sais minerais e proteinas. Muito embora representem para a
satide geral benificios sobejamente divulgados, a teoria ndo encontrou
base para explicar o por gue alguns povos eram mais predispostos do
gue outros & cdrie. Dos experimentos realizados, nenhum foi capaz
de demonstrar que haja alguma relacio entre deficiéncias dietéticas e
cérie. Muito ao contrdrio, chegou-se & conclusio de que 0s povos mais
mal nutridos, s&o justamente os que apresentam os mais baixos indices
de cdrie dentdria.

Tal fato, derruba por si s6 & concepcdo de alguns, que ligam a
carie ao subdesenvolvimento dos poves. Ela existe em todas as partes,
mesmo onde o homem conseguiu a sua emancipacio econdmica.

Exemplo patente da situacio em tela € a India, com deficiéncias
alimentares encontradas em todas as camadas sociais e, 0 que ainda
agrava mais a situacfio, onde ponderdvel parcela do suprimento ali-
mentar deficiente & representada pelos hidratos de carbono. Por mais
paradoxal gue pareca, ali é registrado um dos mais baixos indices de
cdarie, do Mundo. A subalimentacio, com refei¢cbes menos fregiientes
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e, com consequente maijor nimero de horas em que a acidez bucal se
mantém baixa demais para que as bactérias ataquem os dentes, mencs
consumo de agucar de ddces, principalmente nas camadas baixas, e,
contetido relativamente alto de fluoretos nos alimenfos, servem de
base para explicar a disparidade de incidéncia de cdrie dentdria re-
gistrada em relacdo a outros paises.

Hoje, o flior sob a forma de fluoretos, € apontado como o
principal elemento de protecio dos dentes contra a cdrie dentdria,
sendo o seu emprégo largamente difundido em vdrios paises, com re-
sultados epidemioldgicos positivos.

Muito embora remontem & mais de 150 anos os primeiros es-
tudos da utilizagao do fldor no combate ou contrdle da cdrie dentdria,
somente em 1929, em Colorado Springs, a sua eficiéneia foi compro-
vada oficiaimente. A titulo de curiosidade, encontramos em 1805, os
trabalhos de Morichini, comprovando a existéncia de fhior em dentes
humanos. Erhardt (1874) e Crichton Browne (1892), associavam o
flior & dureza do esmalte dos dentes.

A hipdtese de Frederick Mc Kay, nasceu de observacio feita
durante suas férias em Colorado Springs, Colorado, sua terra natal.
Observou o mesmo que as criancas da escola local, residentes em zona
urbana, apresentavam dentes manchados, 0 que nZo se registrava em
relagio aos residentes na zona rural. Estudos posteriores compro-
varam a existéncia de flior na &gua utilizada pela drea urbana,
advinda de pocos profundos, enguanto as criancas da zona rural in-
geriam dgua obtida em pocos superficiais. A incidéncia de cirie era
menor entre as primeiras.

Coube a Mc Kay, os primeiros estudos em t6rno do flior no
esmalte, em térmos concretos, chegando a descer aos dados compa-
rativos. (TABELA I).

Merecem registro na fase preliminar dos estudos, os realizados
por Margareth Smith, da Universidade de Arizona. Utilizou como ponto
de referéncia a cidade de Saint David, encontrando tragos de flior em
sua dgua.

Seguiram-se vdrios experimentos e estudos, todos voltados para
determinar até que ponto chegavam os beneficios do fliior na agua.
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SMITH, LANTZ e SMITH, usando ratos como cobaias, produzi-
"ram as mesmas manchas com o uso de fluoretos, concluindo pela
existéncia de flior na 4gua.

" DEAN e ELVORE, com investigacdes realizadas em dreas de
incidéncia de fluorose, em base quantitativa, chegaram a conclusiao de
gue as manchas eram produzidas com cérca de 1 ppm de fluoreto na
dgua de beber, quando usada com continuidade, do nascimento aos
oito anos de idade.

ELVORE, estudou as substancias gue se destinavam a retirar
0 excesso de fluoreto da dgua (fosfato de tricdlcio, 6xido de magnésic
e hidréxido de magnésio).

ADLER, KLEIN e LINDSAY, aperfeicoaram o método de fosfato
tricalcio, recomendando o uso de solucdo de hidrdxido de sédio a 1%,
com lavagem pelo dcido cloridrico, provocando em consequéncia 2
regeneracdo dos fosfiato tricélcio.

BEHRMAN e GUSTAFSON, aconselharam o uso de didxido de
carbono no lugar do dcido cloridrico, destinado a neutralizacido do
excesso de dleali.

WAMSLEY e JONES, confirmaram a eficiéncia do processo na
Estacdo de Climax, Colorado, itilizando o método de fosfato tricdlcio
para remocio de fluoreto.

BORUFF, tentou a remocao com o uso de sulfato de aluminio,
nao obiendo bons resultados em #dguas naturais, na remocio do ion
fluoreto.

Em 1938, DEAN afirmava que nos locais onde se verificavam
manchas dos dentes o indice de cdrie dentdria era muito menor, po-
dendo ser traduzido tal fato pela presenca de teor de fluoreto sufi-
ciente para produzir esmalte manchado, ser igualmente capaz de pro-
duzir maior resisténcia dos dentes contra a cdrie. Os resultados al
cancados por DEAN, serviram de ponto de partida para uma série de
levantamentos epidemioldgicos em partes distintas dos Estados Uni-
dos, chegando-se a4 conclusido de que a concentracao de 0,5 a O,Q‘zppm
de fluoretos era valiosa, produzindo entre 1,0 e 1,5 ppm, a fomiégéo-
de dentes resistentes sem determinar significante descoramento an-
tiestético do esmalte. 1

Os estudos que duraram mais de dez anos, compreenderam tam-
bém a comparacio de cidades cuja dgua era rica em fluoretos com
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outras pobres désses sais, para verificar se o flior adicionado em pe-+
quenas ¢uantidades era responsavel por doencas e distirbios outros.
Sempre se chegou a uma resposta negativa, concluindo-se que a do-
sagem ideal do fldor na dgua, era de aproximadamente 1 para 1 mi-
Ihfio. Por seu turno, as criangas que residiam em cidades onde os
{luoretos eram encontrados naturalmente na dgua, tinham 60% ouw 70%
menos de dentes cariados do que as criancas que residiam em dreas
onde a dgua apresentava baixos indices de fliior, ou nfo o possuia.
Passou-se entdo a fase din@mica do processo, com os estudos e adicéio
de fluoretos aos abastecimentos de cidades que nfo tinham flior na-
tural na dgua.

Para reforcar na época a tese da validade do fliior na diminuicio
da incidéncia de cdrie, foram escolhidas quatro cidades de Illinois,
EUA, com diferentes tipos de dgua para abastecimento piiblico. Ma-
comb e Quincy, com 0,2 ppm de fhior, Galesburgh e Monmouth, com
1,8 e 1,7 ppm, respectivamente. O exame foi efetuacdo em criancas de
12 a 14 anos, em grupos selecionados nas cidades relacionadas. A
incidéncia era menor entre as tiltimas.

Guardadas as dificuldades e deficiéneias demonstradas nitida-
mente nos levantamentos quanto & assisténcia odontolégica dada as
pepulactes das respectivas cidades, tornou-se evidente que a fluoreta-
¢do de dgua seria uma medida capaz de assegurar a reducio do indice
CPOD, bem como, face a reducio de 2/3 de cdries, deixar apenas 1/3
do total em descoberto, o que significa em outros térmos, assegurar
a melhoria do sistema assistencial recuperador.

Estabelecida a validade da medida e firmados os pontos@ae
vista bdsicos, iniciou-se em 1945, na cidade de Crand Rapids, Michigan,
a adicdo de flior aos seus reservatérics de dgua, sob a forma de
fluoreto de s6dio (Na F), em concentragédo considerada suficiente para
previnir a cdrie dentdria, sem provocar efeitos colaterais. Foi tomada
comoicontréle, a cidade de Muskegon, também no Estado de Michigan.

“Paralelamente, outros ,planos pildtos foram desenvolvidos em
Braﬁtford, Provincia de Ontérie, Canadd, tendo como contrdle a cidade
de Sernia, e, Newburgh, Nova York, utilizando Kingston, no mesmo
estado, como contrdle.

Os relatdrios das comissbes responsdveis pelo acompanhamento
dos estudos, emitidos em 1954 e 1959, com nove e gquatorze anos de
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iniciados os trabalhos respectivamente, indicavam a gqueda da preva-
1éncia de cdrie dentdria.

Deve-se observar que, antes de iniciada a fluoretagio nos abas-
tecimentos das cidades escolhidas para os trés estudos experimentais,
foram examinados por médicos e dentistas, os dentes, a estrutura
ossea, 0s rins e outros ¢rgios de centenas de criancas. Acompanharam
0s estudos, andlises estatisticas minunciosas sdbre os pontos de satde
que poderiam ser afetados com a adi¢gdo dos sais de flvor & dgua,
incluindo taxas brutas de mortalidade normal e por causa especifica,
indices de natalidade, incidéncia de doencas diversas, inclusive as de
veinculacio hidrica, taxas de mortalidade infantil, nimero de nasci-
mento de criancas normais e anormais, etc..

Por ter sido o primeiro iniciado e, 0 que tem merecido maior
citacdo bibliogrdfica, o estudo experimental de Grand Rapids, tem se
constituide em ponto de referéncia constante, juntando-se a isso, ter
obtido os melhores indices de reducio de incidéncia de carie.

Utilizou-se para contréle do flior, a cidade de Auréra, com dados
iniciais colhidos em relacao ac estado de satde oral de 28.614 habi-
tantes de Grand Rapids, 8.312 de Aurora e 7.786 de Muskegon. Aurors
possuia fldor natural na dgua, e Muskegon, era desprovida de qualquer
indice de fluor.

Outros estudos foram realizados em partes distintas do Mundo.
podendo serem citados os da Inglaterra, Nova Zelandia, Chile e Brasil,
com resultados amplamente satisfatdrios, muito embora entre os dois
primeiros a medida nic seja adotada oficialmente, o acontece com
relacdo ao Chile e Brasil.

Ultrapassada a fase de descobertas dos efeitos benéficos do flior
na prevencio da cdrie dentdria, voltaram-se as atencGes para a de-
terminacio do seu metabolismo. Os estudos, embora ainda nio com-
pletados, apresentam resultados valiosos, permitindo-nos afirmar que
o flior absorvido pelo organismo sdmente se deposita nos dentes e
nos 0ssos, sendo © restc naturalmente -eliminado.

Formando uma verdadeira capa protetora sébre os dentes, o
fldor se deposita no esmalte em trés fazes:

1) durante o periodo de formacgio do esmaslte, 0 que se dd antes
da-erupcioc dentdria;
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2) apos concluida a mineralizacio do esmalte, ainda antes da
erupcio do dente;

3) durante téda a vida do dente, por acimulo na sua superficie.

Combinando-se com o esmalie do dente, forma um compdsto
quimico muito mais resistente ao atague de dcidos e bactérias.

Estudos s6bre a viabilidade econdmica do seu emprégo, demons-
traram por exemplo, na Nova Zelandia, que os recursos financeiros e
humanos utilizados no controle e diminuicio de indices de prevaléncia
de cédrie, sfo poupados quando se faz a fluoretacdo de dgua. Em Has-
tinga, onde havia fluoretacao artificial, uma atendente de clinica den-
tdria escolar (as atendentes com bom treinamento desenvolvem in-
tensiva atividade na Nova Zelandia nos servicos odontolégicos escola-
res) podia se encarregar de 690 criancas, enguanto em Gisborne, onde
nao havia fluoretacio, a capacidade de atendimento descia & 475 cri-
ancas. Declinaram as autoridades sanitdrias que em Hastings, na
faixa etéria do grupo compulsdrio se fazia menos duas obturacbes, por
ano, por crianca, do que em Gisborne, enquanto nos grupos etdarios
entre 11 e 13 anos, a incidéncia de carie em Hastings era de uma por
ano, por crianca, apresentava-se com mais de cinco na outra cidade.

Sérias resisténcias foram opostas ao emprégo do flior na agua
em varios pontos, citando-se o caso de Antigo, Wisconsin, cuja fluore-
tacao foi iniciada em 1949. A oposicdo ao melhoramento levou o
mesmo a ser eliminado. Ao mesmo tempo, era efetuado um levanta-
mento de indice de higiene oral das criancas da localidade. Anos ap;js,
a0 serem comparados os dados do momento com os obtidos no levan-
tamento ao tempo da interrupcfo, chegou-se & conclusao de que a
incidéncia de cdrie subira em indices alarmantes entre criancas e
adolescentes. Voltaram a fluoretar a dgua.



A dagua fluoretada é a foérmula
sanitéria ideal para a diminuicdo
da incidéncia da cérie dentdrio.



[l — BRASIL E A FLUORETACAO DE AGUA

Entra o Brasil numa fase afirmativa do Planejamento, onde a
técnica vai aos poucos substituindo a acio desenfreada de governantes
e governados. Pagando tributc a uma falta de planificacio que se
adequasse a realidade nacional, que lhe assegurasse atingir metas bem
definidas, inicia a Nac¢fo a dificil caminhada de reconquista do terrenc
perdido.

Em térno da problemdtica brasileira, giram vastas extensdes ter-
ritoriais, explosdo populacional, altos indices de morbidade e morta-
lidade e falta de recursos humanos e financeiros.

Os que olham otimisticamente para o porvir da Nacio, projetam-
na como um dos futuros celeiros do Mundo. Dentro de cinco anos
atingiremos a casa dos cem milhdes de habitantes. H4 necessidade de
conquista do territério nacional, ainda em grande parte despovoado ou
inexplorado, marcado nos ultimos tempos por invasdes furtivas de
grupos internacionais, mas, hd necessidade de assegurar ao homem a
assisténcia necessidria 4 sua sobrevivéncia e ao bem-estar social, cana-
lizando-o como recurso valido para as frentes que demandam ao de-
senvolvimento.

A “mudanca”, caracteristica dos tempos atuais, manifestada prin-
cipalmente a partir da década de 50, encontrou um pais desaparelhado,
sem condicbes de transformacio imediata, niic fugindo & regra dos
que sho rotulados de subdesenvolvidos. Todavia, o crescimento do seu
setor secundsiri_o com o surgimento de um sem ntimero de hidro-elé-
tricas, e indistrias, a construcdo de estradas e vias de comunicacgo,
bem como, a evolugio cultural do seu Povo, servem para consolidar
a afirmativa de que estamos adquerindo a maturidade, dada sdmente
a0s povos que lutam para atingir um estdgio evoluido e superior, sem
desmerecimento e com denddo.
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Diferente ndo tem sido a acdo do Setor Sadde. A mudanca de
mentalidade que atinge em cheio o Pais, comeca a se refletir positi-
vamente. Guiada pela temdtica de que € melhor previnir do que re-
mediar, uma nova gamsa de técnicos & qual se alia a dos “velhos
jovens”, inicia a reformulacdo da estrutura sanitdria brasileira, ala-
vanca imprescindivel ac surgimento de mao de obra capacitada a se
somar na agio conjunta que se deve desenvolver. A conceituacao filo-
sofica nos mostra um caminho muito diferente daguéle que trilhdva-
mos, olthando o homem como produto do meio. Hoje, liberto das
peias do analfabetismo e dos altos indices de morbidade e mortalidade,
pode 0 homem ser responsavel pela transformacgo do mesmo meio.
Cabenos educar o nosso Povo e assegurar-lhe melhores condicbes de
vida.

Dentro de tais prismas, observadas as precdrias condicGes sécio-
econdmicas e culfurais do Brasil, mas olhando o seu futuro promissor,
usando da terminologia atual como artificio, podemos afirmar sem
médo de errar:

1 — Melhorar o indice de satide da comunidade € garantir uma
mao de obra capaz, com conseguente melhoria do produto e aumento
da producido nacional, fontes de novos investimentos econdmicos.

2 — Dar satde ao Povo, € investimento assegurado, de alta
rentabilidade.

3 — Satide nfo deve ser um privilégio de poucos, € sim, direito
de todos.

Para garantir o direifo de saide a4 85.000.000 de habitantes, pre-
cisa o Brasil ultrapassar sérias barreiras, bem representadas pela di-
versificacio de Orgios que atuam no Setor Satde com consequente
dispersio de recursos, alguns totalmente desaparelhados, inadequacio
dos curriculos das Escolas de Ensino Superior com alienacio da massa
estudiosa dos problemas nacionais, falta de condicGes para a interiori-
zacio da medicina e, falta de espirito de equipe, séria ameaca ao de-
senvolvimento das atividades dos Corpos de Satide. Junta-se a tudo
isso, a estrutura politica brasileira, melindrosa e cheia de nuangas.

Genericamente no Brasil, a assisténcia de Salde Publica tem se
restringido aos grandes centros, excessio feita ao SESP e DNERuU, com
ponderdveis parcelas de atuagio do interior brasileiro, principalmente
nas regioes norte-nordeste. No nosso entender, a assisténcia meédica
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ndo deve ficar présa aos centros urbanos, cabendo-lhe procurar cobrir
a massa rural, bem representada com mais de 50% da populacio bra-
sileira.

A Reforma Administrativa do Pais, prevé uma perfeita interli-
gacdo entre os Poderes Federal, Estadual e Municipal, férmula que
bem se enquadra ac Setor Saiide, delineada que estd na Politica Na-
cional de Satide que, abre caminho & regionalizacio das suas ativida-
des, formula vidvel para a coordenagio que se impde.

E a nossa missio essencialmente de mudanca da mentalidade,
fazendo valer os principios técnicos ante o empirismo do meio, pro
curando enquadrar & cada regifio e & sua cronologia histérica, os pro-
gramas que se tenha a desenvolver.

Formar técnicos e profissionais € uma necessidade. Todavia, de
nada valerd formd-los se ndo criarmos condigdes para a sua acdo. No
caso particular da Odontologia, quarenta e duas escolas formam profis-
sionais, cirurgides dentistas. Em alguns estados brasileiros, muitos dos
profissionais da Odontologia, desenvolvem fungdes de datildgrafo e
balconista, inicamente pela falta de condicdes para se iniciarem deniro
do ramo profissional, o que demonstra evidentemente a falta de plane-
jamento para o aproveitamento da mZo de obra capacitada, a que se
junta a falta total de estrutura dos servicos assistenciais odontolégicos
do Pais, onde furtunas sdo gastas anualmente sem o menor indice de
aproveitamento. A situagdo € idéntica para o Instituto Nacional da
Previdéncia Social, Secretarias de Satde e Educacio dos Estados, Ser-
vicos Municipais e Instituigdes Filantrdpicas que, praticamente s6 exe-
cutam uma odontologia radical, com rarissimas excessfes, dentre as
guais o SESP, que realmente pratica a odontologia preventiva, desde
0s programas incrementais, até a aplicacio tdpica do flior e fluore-
tagio da dgua, a tltima j4 no campo sanitdrio. Os servicos odonto-
légicos ndo diferem em muito do todo geral da méquina de assisténcia
de Satde do Brasil.

N&o se pode esperar que um Pais como o nosso de uma hora
para outra se modifique totalmente. A transformacio que se esboca
vira lentamente, talvez nio acompanhando o crescendo de necessida-
des. A deducio légica no caso da Odontologia, € a de que os seus
servigos s&o inadequados, e, os profissionais que mantém clinica par-
ticular somente atendem & 30% das populacdes (o indice per-capta é
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baixo e nem todos podem pagar). Ante a situagio adversa como a
que nos deparamos na incidéncia de cdrie dentdria, sbmente uma f6r-
mula poderia ser adotada. A da fluoretacio da dgua dos abastecimen-
tos publicos.

Pela Lei. 5.318, publicada no Didrio Oficial da Repiblica de
27/9/67, instituindo a Politica Nacional de Saneamento e Criando o
Conselho Federal de Saneamento, deu o Govérno brasileiro estrutura
substancial para que a fluoretacdo ganhe o territdrio nacional. Es-
tabelece a Lei no seu Art. 2° que, abrangerda o Saneamento Bdsico,
compreendendo abastecimento d’dgua sua respectiva fluoretacio e des-
tino de dejetos. Considera executores, no Ministério do Interior, o
DNOS e, no Ministério da Saude, a Funda¢io Servico Especial de
Satide Publica e o Departamento Nacional de Endemias Rurais.

Inconteste estd que a modificacdo de mentalidade comeca a surtir
efeitos benéficos no campo da Satde, encontrando no saneamento uma
das grandes vigas de sustentacio. Vé-se incluida entre o abastecimento
de dgua e destino de dejetos, a fluoretacio da dgua. Decorreram quinze
anos para que atingfssemos um estdgio superior de concientizacio da
fluoretagfo, para que o Brasil engrenasse na fase de beneficios cole-
tivos que o flior pode prestar as populacoes.

Deparemo-nos de inicio (1953) com a falta total de equipamento
de fabricacio nacional e do produto bdsico para a fluoretacéo, o flu-
oreto. Aquela época, nenhuma indtstria brasileira se dedicava ao fa-
brico de equipamento utilizado na fluoretacio e o flior era importado
a préco alto, e, nio estavam definidas as grandes reservas de fluorita
existentes no Pais. Por ai, nos iniciamos com Baixo Guandi, plano
pildto executado pelo SESP, servindo de amostra para a proliferacio
de projetos brasileiros. Cinco anos depois, 0 Rio Grande do Sul, por
iniciativa estadual, iniciava-se pelo mesmo caminho. Definida uma
filosofia de trabalho, partimos agora, comprovada a eficiéncia entre
nés do emprégo do flior, para uma nova etapa, de condicfes econd-
micas e sociais mais amplas, a da fluorita.

Ante um problema social de grande monta e as condicBes eco-
ndmicas precdrias de quase a totalidade do territério brasileiro, so-
mente solucBes de baixo custo e com facilidade de emprégo podem
ser aceitas. Seria impraticivel guerer se imp6r a um municipio do
interior, que, quase nio consegue solver 0s seus problemas adminis-
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trativos, a fluoretacao da dgua do seu abastecimento piblico, isso
quando o tem, com o fluorossilicato de sdédio importado & NCr§ 2,50
o quilo. Dentro déste prisma, nasceu o projeto de Maca€, com 0 expe-
rimento entre nos, possuidores de ricas minas, da fluorita, de origem
bem nacional e ao préco na época de Cr§ 60 (1962), abrindo novas
perspectivas para comprovacio da eficiéncia da sua aplicacdo, e desde
os de indice econdmicos mais baixos.

Entre nds, as resisténcias contra a fluoretacdo tém sido mini-
mas, passando praticamente desapercebidas. Alguns gque se insurgem
contra a mesma, ignoram os principios bdsicos do metabolismo do
fhior, ou o fazem para conseguir projecio simplesmente. O brasileiro,
do nivel cultural mais baixo ao mais elevado, encara a medida como
um beneficio seguro, nio tendo se verificado no Pais nenhum movi-
mento de recriminacao ao seu emprégo. Muito ao contrdrio, 0 que se
tem observado, € a somacio de esforcos de autoridades e pesquisado-
res visando contornar as barreiras econdémicas e técnicas que se in-
terpdem & fluoretacdo. Das 3.000 publicagdes sdbre o tema conhecidas
no mundo inteiro, algumas milhares pertencem a brasileiros, sobres-
saindo-se enfre os mesmos, Mdrio Magalhdes Chaves, Alfredo Reis
Viegas e Paulo Silva Freire, destacados estudiosos do assunto.

Geracdes que passaram, pagaram um tributo alio ao subdesenvol-
vimento. Nos dias em gque vivemos, somente dois milhGes de brasi-
leiros bebem dgua fluoretada. Porém, vencemos uma etapa. Ao fu-
turo, sdo reservados os melhores dias. A satde oral do brasileiro,
ajudard a compdr um todo estético e harménico.



IV — BAIXO GUANDU CONSAGRA EFICIENCIA DA
FLUORETACAO

A acdo conjunta de Nagdes Latino Americanas no esforco de guer-
ra contra a Alemanha, determinou uma série de convénios entre o
Govérno dos Estados Unidos e os paises considerados chaves para a
mobilizacfio de recursos naturais, humanos e financeiros, visando a
melhoria das condigBes de saide das populacfes. Assim, nascia em
1942, o Servigco Especial de Saide Piblica (SESP), com o objetivo de-
finido de transformar a estrutura de saide da Amazénia, srande pro-
dutora de borracha. O impacto produzido pelo SESP na drea foi
tamanho e os resultados obtidos foram de tal monta que, logo se es-
tabeleceu uma nova frente, a do Vale do Rio Déce, com a reconstru-
¢80 da estrada de ferro Vitdria — Minas, para escoamento do minério
de ferro. Mesmo apds encerrados os convénios, continuou o SESP
2 sua acdo, cabendo-lhe na drea em que atua, experimentos de real
valor para a melhoria do indice de satide do brasileiro.

O campo especifico da Odontologia Sanitdria, encontrou na
fluoretacio de agua, a fdrmula para solver em parte as necessidades
das populacdes, principalmente interioranas. Sob a sua responsabili-
dade e estruturado por Mdario Chaves e Frankel, iniciava-se em 31 de
outubro de 1953, o “Plano Pil6to” de fluoretacdo de dgua de abasteci
mento publico no Brasil, sendo escolhida a cidade de Baixo Guandu,
Espirito Santo, como campo para os estudos bdsicos no pais. No Bra-
sil, s6 sio conhecidas duas cidades com fluoretacio natural de agua,
Aratiba e Espumoso, no Rio Grande do Sul.

Aquela altura, os estudos cientificos e tecnoldgicos, haviam am-
plamente comprovado a-eficiéncia do flior na reducdo dos indices de
incidéncia de cdrie dentdria, sendo o0 seu emprégo medida de larga
utilizacdo, principalmente utilizando-se a Agua como veiculo
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Arquitetaram os responsdveis pelo setor odontolégico do SESP,
a execugdo de um programa que envolvesse fluoretacio de dgua e
aplicacdo topica de flior, visando testar a eficiéncia de ambas as téc-
nicas, Para Baixo Guandu, foi prevista a fluoretagao, sendo a cidade
dotada de sistema de abastecimento publico, com estacio de trata-
mento, enquanto Aimorés, Minas Gerais, situada na margem oposta
do Rio Déce, serviria de campo para a aplicacio topica (as cidades
s80 fronteiricas). Na primeira, seria utilizado o fluorossilicato de so-
dio, enquanto para a segunda era reservado o fluoreto de sédio a 2%.
Em Aimorés, foi utilizado o Programa Incremental, destinado ao aten-
dimento de escolares na faixa etdria de 6 — 14 anos, sendo os trabalhos
entregues ao Dr. Paulo da Silva Freire, hoje, chefe dos servicos odon-
tolégicos da FSESP.

Estes estudos bdsicos brasileiros de fluoretacdo da dgua (1953)
e aplicagio tépica de fluor (1952), demonstraram apds dez anos de
iniciados, a eficiéncia dos sais de fliior no combate da cdrie dentdria,
atingindo no primeiro uma reducio média de 62,3% e na segunda, de
45%, na faixa etdria de seis a quatorze anos.

A filosofia de trabalho empregada na fluoretagdo de Baixo
Guandu, optava pela necessidade de incrementar na indistria brasi-
leira o fabrico dos implementos necessarios a adicio de fluoretos a
agua de abastecimentos pﬁblicos. Apesar do primeiro equipamento ter
sido importado dos Estados Unidos, gestdes foram mantidas com in-
dustrias brasileiras visando despertar o interésse pela fabricacio em
série do maquingrio a ser utilizado, o que infelizmente, até o presente,
s6 ocorreu em dose infimas, e, junto as indistrias de fertilizantes, para
o aproveitamento dos sais de fltior ndo utilizados, falhando totalmente
nesta tentativa, mostrando as industrias resisténcia a ampliacdo de
suas atividades, quando ¢ equipamento requerido representaria uma
pequena inversio de capital, desde quando, ji manipulem o flior e
desperdicem grande parte do mesmo. Tais fatos, contribuem sobre-
maneira para que permanecamos na “fase de demonstragdo”, quando
o esforco de 15 anos seria o suficientemente necessario para que atin-
gissemos metas mais significativas. Alie-se aos problemas abordados,
as dificuldades de importacao dos sais de flior e o seu alto custo.

Antes de iniciar a fluoretacio em Baixo Guandu, fizeram as au-
toridades sanitiarias examinar as criancas da cidade, em idade escolar,



empregando nas observagdes epidemioldgicas o INDICE CPO, C —
cariados, P — perdidos, O — obturados, servindo os resultados basicos
para confronto, cumpridas as etapas de fluoretacio.

A reducdo dos indices CPO e os percentuais de reducio do pro-
grama de Baixo Guandu, podem ser confrontados na TABELA II, com
comparativos aos cinco (5) e dez (10) anos de fluoretagio. Atualmente,
estdo se processando os preparativos para o levantamento correspon-
dente sos 15 anos de iniciado o processo, tendo sofrido a fluoretacio
apenas uma pequens interrupcio, no correr de todo o periodo, sem
prejuizos visiveis, muito embora seja recomendado técnicamente nfo
haver interrupgoes.

Os levantamentos de cinco e dez anos, mostraram cque foram
atingidas médias de reducao de 37,57% e 62,3%, respectivamente, con:
firmando os resultados obtidos em cidades dos Estados Unidos.

Aos trés e cinco anos, a diminuicio de incidéncia se processou
de maneira mais lenta do que aos cinco para dez anos de fluoretacio,
reforcando a tese de que a acdo do fliior se dd desde a vida intra-
uterina. Assim, ao serem atingidos os dez anos de fluoretacio, as
criancas nascidas apods iniciado 0 processo (1953), eram as mais bene-
ficiadas, 0 que evidencia a TABELA 1I, com relacio a faiza etdria 6
— 10 anos.

Os baixos indices de reducfo verificados em cinco anos (1958)
nas idades de 8 e 9 anos, foram modificados aos dez anos (1963), en-
tendendo-se que as criangas de 3 e 4 anos de idade ao inicio da fluo-
retacdo, ndo foram beneficiadas tanto quanto as nascidas apds o ano
de 1953.

Paralelamente, foi desenvolvido um programa recuperador in-
tensivo, atingindo as criancas em idade escolar. Os GRAFICOS N.r° 1 e
2, mostram o decréscimo do CPO, observados os trabalhos preventivo
e recuperador.

Comparando-se os estudos de Baixo Guandu (BRASIL) e Grand
Rapids (E U A), vé-se que o percentual de reducgo do estudo brasi-
leiro aos cinco anos, foi de 37,57%, contra 34,13% alcancado entre os
americanos, aumentando ainda mais a diferenca aos dez anos, obten-
do-se 62,3% em Baixo Guandu e 54,3% em Grand Rapids. (TABELA III).



TABELA 1I

COMPARACAQ GERAL DE INDICE CPO E PERCENTUAL DE
DECRESCIMO APOS 5 E 10 ANOS DE FLUORETACAO DE
AGUA NO BAIXO GUANDU
(1953 — 1958 — 1963)

INDICE CPO — BAIXO GUANDU — 1953—1958—1963

ANO C P o PERC. DO DECRES.
IDADE 1953 1958 1963 1958 1963
7 3.17 1.46 0.81 54.0 4.4
8 3.86 2.85 1.52 26.0 60.6
9 4.55 3.28 1.86 27.0 59.1
10 6.29 3.60 2.01 43.0 68.0
11 6.71 3.75 3.01 44.0 55.1
12 8.61 4.92 3.69 43.0 = 57.1
13 9.41 6.95 4.58 26.0 51.3
14 11.02 8.00 4.90 27.0 55.5
C — CARIADOS P — PERDIDOS

C — OBTURADOS
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TABELA III

COMPARACAO GERAL DE INDICE CPO E PERCENTUAL DE DE-
CRESCIMO APOS 10 ANOS DE FLUORETACAO, BAIXO GUANDU
(BR) GRAND RAPIDS’(USA)

ANO | BATXO GUANDU — ES. —| GRAND RAPIDS — N.Y. —
CPO* |PERC. DO CPO* |DECRESC
IDADE \ | "1053 | 1063 | DECRESC. fou | 1954 |PERC. DO
6 2.46 80.5 0.19 | 0.05 75
7 3.7 | 0.81 | 74.4 069 | 026 | 6
8 3.86 | 1.52 | 60.6 1.27 | 0.55 57
9 455 | 1.86 | 59.1 1.97 | 0.98 50
10 6.29 | 2.01 | 68.0 2.3¢ | 112 52
11 BTl B0 85 2.98 | 1.37 54
12 8.61 | 3.69 | 571 3.87 | 1.86 52
13 9.41 | 4.58 | 51.3 5.06 | 2.63 a8
14 11.02 | 4.90 | 55.5 6.78 | 4.20 38

C — CARIADO O — OBTURADOS P — PERDIDOS
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Ha um certo equilibrio na faixa etdria de 11 — 14 anos, no caso,
os nascidos antes da fluoretacfo, verificando-se oscilacbes nos de
idade entre 6 e 10 anos, podendo o fato ser explicado ao se observar
que o CPO de GRAND RAPIDS, a0 primeiro levantamento epidemiold-
gico de cdrie dentaria, era mais baixo do que em Baixo Guandu.
Consequentemente, com as mesmas condictes de 1 ppm de fluoreto
na dgua, as reducdes sdo maiores no mesmo espago de tempo, quanto
mais elevados forem os indices verificados ao inicio da fluoretacio.

A comprovacdo serve para provar também, que os indices de
higiene oral das criangas de Grand Rapids eram superiores zos de
Baixo Guandu, justificado pelo trabalho recuperador desenvolvido an-

tes na fluoretacdo, na primeira, enquanto na segunda, praticamente
inexistia.

As oscilacBes determinadas pela calibracio do INDICE CPO, uti-
lizado nos levantamentos, por serem infimas, ndo devem ser levadas
em conta.

Tustramos éste capitulo com graficos comparativos entre os re-
sultados obtidos pelo SESP, em Baixo Guandu e os conseguidos pela
Comissio de Fluoracdo de Aguas, do Rio Grande do Sul. Os indices
obtidos pelo Estado do extremo sul do Brasil, sio mais elevados, po-
dendo ter influenciado em tal ocorréncie uma série de fatos ligados
as condigdes sdcio-econtmicas e culturais da regifdo que, diferem das
do Espirito Santo. Outro fato que poderia ser eitado, relaciona-se ao
método de calibracdo para uso do INDICE CPO, podendo inclusive

variar com mudanca de equipes encarregadas dos levantamentos.
(GRAFICOS N-° 3 e 4).

Quanto aos estudos comparativos de fluoretacio de dgua e apli-
cacdo topica do fluoreto de sddio (BAIXQO GUANDU e AIMORES),
foram de grande validade, aprovando g primeira como medida sani-
taria mais econdmica e de maiores beneficios preventivos, alcancando
indices superiores aos conseguidos na fluoterapia (TABELA IV). Nio
gueremos com isto dizer que a aplicacio tépica seja abandonada. Nas
condicOes brasileiras, com mais da metade da populacio bem abaste-
cida de dgua regular, ela se torna um imperativo do momento, embora
em térmos econdmicos seja mais cara do que a fluoretacio e, S possa
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abranger a um ntmero restrito de criancas (geralmente escolares),
necessitando para o seu emprégo de recursos humanos habilitados, en-
quanto a fluoretaciio tem um representativo mais amplo, abrangendo
comunidades inteiras.



V — PIONEIRISMO GAUCHO

Quatro anos apds ter sido iniciado o Plano Piléto de Baixo
Guandd, primeiro sistema de fluoretacio de dgua no Brasil, o Rio
Grande do Sul, dotado de uma das melhores méagquinas assistenciais do
Pais no setor Satide, criava oficialmente a sua Comissio de Fluoracio
das Aguas, efetivada através a Lei N~ 3.125, de 18 de junho de 1957.
J4 no Decreto Lei 8.189, de 18 de setembro do mesmo ano, foram
estabelecidas as normas e responsabilidades da referida comissao,
abrangendo estudos, pesquisas, planejamento, estabelecimento de pro-
cessos e métodos e contrble da fluoracho das hidriulicas do Estado
(o térmo fluoracio € atualmente substituido por fluoretacio face ao
emprégo do flior em forma de fluoretos), visando através a iniciativa
estadual e mesmo com convénios firmados com os municipiog, levar
o beneficio as populacdes riograndenses do sul.

Foi citado anteriormente que no Rio Grande do Sul, estdo as duas
{inicas cidades brasileiras conhecidas com #dgua fluoretada natural-
mente, dando-se a constatagio em 1962. S&o elas, Aratiba e Espumoso.

O entusiasmo que cercou os técnicos gatichos, determinou o fun-
cionamento em curto espaco de tempo de um grande mimero de sis-
temas, tendo o de Taquara entrado em atividade ainda em 1957, ser-
vindo posteriormente, juntamente com Guaiba, que, teve flior adicio-
nado 2o seu abastecimento em 1958, para referéncias de levantamentos
epidemioldgicos. ’

Atualmente, sessenta e cinco cidades do Rio Grande do Sul si0
bheneficiadas pela fluoretacdo, com resultados animadores para gue se
continuem os trabalhos pioneiros no campo estadual. A iniciativa
gaticha, é merecedora de observacio, principalmente por se prender
a solucio de um problema social de grande monta. Serviu a medida
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para reafirmar o conceito de que a fluoretacio das dguas é a mais
barata férmula de combate 3 cdrie dentdria.

Em 1964, aproximadamente 1.500.000 de pessoas eram henefi-
ciadas com os sais de flior, das quais, 315.000 criancas em idade es-
colar, constituindo 21% da populacio do Rio Grande do Sul.

Considerando-se o indice médio de redugio de 7 a 14 anos (2,19)
— C + I, no tratamento efetuado, correspondente a 690.000 dentes,
em 315.000 criangas, e , que cada dente corresponde a duas superficies
com restauragio indicada, obtemos um total de 1.380.000 superficies.

O custo médio estabelecido por superficie na época, nas clinicas
particulares, era de Cr$ 1.500,00. Multiplicando-se pelo nimero de
necessidades, teriamos :

1.380.000 X 1.500,00 — = Cr$ 2.070.000.000,00.

O total de Cr$ 2.070.000.000,00, equivale ao que seria gasto anual-
mente para se obter o tratamento recuperador da populacio em idade
escolar. Deve se frisar que tal populagiio escolar s6 recebia tratamento
de 15% das suas reais necessidades.

Muito embora seja o Estado dotado de escolas de Odontologia,
e manter bons servicos odontoldgicos, nfio teria capacidade de atender
a demanda sempre crescente de necessidades da populacio, servindo
ainda mais para justificar a acio governamental na fluoretacio dos
abastecimentos de 4dgua.

Os informes técnicos dos abastecimentos gatichos, indicam a
utilizacio do fluorossilicato de Sddio, fluoreto de sédio e da fluorita,
a 1 ppm. Face ao alto custo do fluorossilicato e do fluoreto de sédio,
bem como, as dificuldades de importacio, os sistemas de vdrias cida-
des sofreram paralizacio ou foram interrompidos, procurando no mo-
mento atual as autoridades sanitdrias modificar os sistemas em fun-
cionamento com o emprégo da técnica de Maier, comprovada entre
ndés pelo SESP, em Macaé, utilizando a fluorita. Os técnicos da Co-
missio de Fluoretaciio de Aguas do Rio Grande do Sul, iniciaram a
utilizar a fluorita na cidade de Farroupilha.

Todos 0s levantamentos epidemioldgicos obedeceram o indice
CPO, usado nos trabalhos iniciais do Brasil por Frankel e Chaves, o
mais indicado para observagdes 4 longo prazo, bem se enquadrando
aos processos de fluoretagio, abrindo condigbes para uma visio pa-
nordmica de tdéda a vida do individuo. Os levantamentos do TNDICE
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CPO, foram efetuados no Rio Grande do Sul, por uma equipe do Ser-
vigo de Odontologia Sanitdria, da Secretaria de Saude, o primeiro em
1957, sendo encontradas apés cinco anos de fluoretagio nas cidades
de Taquara e Guaiba, redugdes mdximas de 55% aos sete anos e minima
de 40% aos 12 e 13 anos de idade.

Faceta interessante dentro do trabalho gatcho, liga-se ao fato de
gue quase a totalidade do equipamento empregado para a adigio de
sais de fltor, ser fabricado pelas industrias locais, aumentando as pos-
sibilidades e disseminacio da réde de abastecimentos com dgua fluo-
retada.

Em territério dos pampas, estdo 80% das cidades brasileiras com
igua fluoretada, bem representando o esfoérgo desenvolvido pelas au-
toridades estaduais.

Nos GRAFICOS N.° 5, 6, estdo contidos os resultados quantitati-
vos conseguidos na fluoretagio do Rio Grande do Sul, escolhendo-se
as cidades de Taquara e Guaifba para referéncias, aos cinco anos de-
pois de iniciados os programas. No ano em curso, estio sendo efe-
tuados os levantamentos correspondentes aos dez anos de fluoretacio.



VI — FLUORITA E AS NOVAS PERSPECTIVAS
ECONOMICAS

Criadas as condicOes necessarias a formacio de uma nova men-
talidade no campo da prevencdo da carie dentaria, consagrados ple-
namente os principios bdsicos da fluoretacio de dgua enfre nds, per-
sistiam as autoridades sanitérias brasileiras na procura de uma for-
mula que se adaptasse técnica e econdmicamente as condicdes ocasio-
nais. Teria ldgicamente de abrigar na sua composicio o uso de um
sal de fltior que se tornasse de haixo custo e fésse facilmente encon-
trado no mercado. Aquela altura, tinha sido constatada a existéncia
de ricas minas de fluorita (fluoreto de cdlcio) em pontos distintos do
Pais, algumas das guais exploradas comercialmente, a0 mesmo tempo
em que falhavam as fentativas para despertar nas industrias brasilei-
ras que utilizavam o flior, a necessidade de aproveitamento do excesso
empregado no campo dos fertilizantes, como foi analisado anterior-
mente.

Constam nos registros oficiais de fluoretacdo no Brasil, experi-
mentos em torno da fluorita, sobressaindo-se Macaé, no Estado do
Rio, Farroupilha, Rio Grande do Sul, e, mais recentemente, Passos,
Minas Gerais, iniciando-se no ano presente a transformacio de virios
sistemas em funcionamento. Muito embora todos os projetos devam
merecer uma atencido especial, escolhemos para enfoque do presente
capitulo, o projeto de Macaég, efetuado pela Seccio de Aguas e Esgotos
da Divisdo de Engenharia da Fundagio Servico Especial de Saude Pu-
blica, com a cooperagio da Seccio de Odontologia da mesma organi-
zagio, em combinacgio com a Superintendéncia de Aguas e Esgotos de
Macaé, por ter sido o primeiro executadc no Brasil, utilizando a téc-
nica de Malier, anteriormente empregada nas cidades Bel Air e Rosi-
clair, USA. Um outro aspecto positivo do projeto de Macaé, foi o
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da adaptacio de certos principios as condicOes locais (brasileiras),
sobressaindo-se em fal mister os Engs. Jodo Emilio Lisbda de Men-
donca e Bernardo C. Grinplastch, ambos do SESP, responsdveis pelo
projeto e avaliacho do mesmo.

Devemos deixar bem claro que o emprégo da fluorita, encon-
trada no Brasil no Rio GRANDE DO SUL, BAHIA e RIO GRANDE DG
NORTE, requer como ponto bdsico que o sistema de abastecimento
plblico seja dotado de tratamento completo de dgua, com utilizacdo
de sulfato de aluminio, agindo como solvente. Isso se adapta bem &
grande parte das cidades brasileiras com abastecimento de dgua re-
gular.

Destinou-se o projeto pildéto do emprégo da fluorita na fluoreta-
cdo de dgua da cidade de Macaé, ao estudo técnico do problema, nio
se preocupando com o aspecto epidemioldgico da cdrie, nem com os
indices de reducao de incidéncia, ponto de vista aceitdvel, levando-se
em conta que outros compostos de flior, como, o fluorossilicato de
sédio e o fluoréto de sodio, ja tinham aprovado plenamente a sua
eficiéneia no Brasil.

Dos trabalhos iniciais de Macaé, comecados em 1962, sbomente
concluidos em 1966, chegou-se a conclusdes positivas para o emprégo
do fluoreto de cdlcio na fluoretacdo de dgua no Brasil.

Seguindo a orientacio da técnica de Frenz Maier, as solucgdes
obtidas com fluorita foram a um décimo da concentracio de sulfato
de aluminio. Exemplifigue-se que, para uma concentracio de 5% de
sulfato, obtem-se 0,5% de fluoreto, correspondendo a 5.000 mg/l de
ion fluoreto. Os estudos bdsicos sObre fluoreto de cdlcio demonstra-
ram que o mesmo € de baixa solubilidade. Enquanto o fluoreto de
sodio tem solubilidade de 4,22% e o fluorossilicato de sddio de 0,65%,
a solubilidade da fluorita em dgua de apenas 0,0016%, em idénticas
condicOes de temperatura (18° C)., Na execucao do projeto, foram
ainda seguidos outros pontos bdsicos do trabalho de Maier, como
tempo de contacto de cérca de duas horas & temperatura ambiente,
presenca de um excesso de fluorita e agitagio vigorosa durante a
dissolugdo. Foi estabelecida tabela orientadora das dosagens do fluo-
rita e do sulfato de aluminio. As razdes adotadas 40 a 60 1/seg, ba-
seadas nos valores locais, com percentagem de pureza da fluorita
iguais as dos produtos comerciais e as concentractes da solucido de
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sulfato de aluminio, foram mantidas de acérdo com o existente na
estagio.

O equipamento utilizado, todo fabricado no Brasil, constou de:

— Tanque de solucio de sulfato de aluminio;
— Dosador de Sulfato de Aluminio;

— Dosador de fluorita;

— Misturador vertical;

— Tanque de dissolucdo de fluorita;

— Chincana interna;

— BSaida para a entrada de agua bruta;

— Descarga de fundo.

O sistema € acionado por um motor elétrico, dando condicio a
uma agitacio vigorosa, dispondo o mesmo (sistema) de uma descarga
de fundo para a remocio de impurezas, principalmente do excesso de
sulfato de calcio que se deposita no fundo.

Para a solucdo de sulfato de aluminio, foi utilizado um dosador
rotativo, sendo a dosagem de fluorita feita com um dosador séco.

Tdda a instalacio custou na época (1962), Cr6 640.000,00 tendo
sido gastos no primeiro ano do programa, 4.200 kg de fluorita, so-
mando um total de Cr$ 252,000 (o préco do quilo era de Cr$ 60).

No ponto de vista econdmico, a fluorita, considerada a vazio
de 40 1/g, requeria por dia a utilizacdo de 7,5 kg, com o valor de
Cr$ 450. Para idénticas Condicdes, seriam utilizados 8,1 kg de fluoreto
de s6dio, equivalendo & Cr$ 8.800 (Cr$ 1.100 por kg), enguanto se re-
queriam 5,7 kg de fluorossilicato de s6dio, com custo total de Cr$
6.300. Os mimeros justificam plenamente o baixo custo das operacdes

com o emprégo da fluorita.

Para a deferminacio do ion fluoreto, o método colorimétrico
de Scott-Sanchis nio se apresentou suficiente, por nio terem os pa-
drdes colorimétricos permanentes se comportado satisfatoriamente,
com resultados erratdrios e dificultando o encontro de cores compa-
raveis. Teve que ser obedecido o emprégo de padries tempordrios,
preparados na hora. Foi admitida a hipStese de que melhores resul-
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tados poderiam advir com a utilizacio de reagentes preparados pelo
fabricante do comparador.

Trés pontos foram firmados das observacgoes do estudo:

1°) Existe perfeita dissolucio e dosagem, nao ficando plena
mente esclarecida a ocorréncia de valores superiores ac esperado, a-
creditando-se tratar-se da solubilidade da fluorita em sulfato de alu-
minio em melhores condicées do que as estipuladas nos estudos de
Maier.

2°) Nao dever haver confianca na determinacfio feita sem des-
tilacBo. As andlises de prova com utilizacio de soluctes de fluoretos
de teor conhecido confirmaram tal utilizacio.

3°) Nzo hd perda de fluoretos nas diversas fases do trata-
mento.

Para o primeiro fato, foram recomendados estudcs mais apura-
dos sGbre o assunfo.

O método utilizado para a deSi:ilar;ao fol o de Scott-Sanchis, com
arraste de vapor. As determinacfes em outras condigdes, sem destila-
cdo apresentaram resultados duas a cinco vézes menores do que oS
obtidos com destilagdo.

Quanto ao terceiro item, Maier, nas suas observacdes, verificou
que se estabelece alguma perda de fluoretos quando a deosagem de
sulfato de aluminio ultrapassa de 10 mg/l1. No caso de Macaé, quando
em época de maior turbidez da dgua, com o aumento da solucio de
sulfato de aluminio, é possivel gque ocorra alguma perda.

Além de demonstrar a praticabilidade do emprégo da fluorita
para a fluoretagio de Agua de abastecimento ptblico, o emperimento
de Macaé€, serviu para demonstrar o baixo custo da utilizacio do mes-
mo, tendo o seu per-capta por més, sido estipulado em Cr$ 1,50 (1964),
ficando entre 5 e 7% do custo dos outros sais de fltior mais comu-
mente utilizados na fluoretacio.

Os resultados técnicos conseguidos em Macaé, determinaram
0 surgimento de sistemas idénticos em Farroupilha e Passos, desti-
nando-se o ultimo inclusive a estudos epidemioldgicos, com o emprégo
do INDICE CPO. Atualmente, estd em transformacido o sistema de
Palmares, Pernambuco, que empregava outro tipo de fluoreto. Os es-
tudos de Passos, serdo comparados também com os de Baixo Guandu,
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testando a eficiéncia da fluorita como veiculo para a reducdo dos in-
dices de incidéncias de cirie.

Genéricamente, os resultados alcancados em Macaé, além de
comprovar condicdes técnicas, abriu amplas perspectivas para que o
beneficio seja levado a um sempre crescente niimeroc de populacoes,
face as condigbes econdmicamente favordveis da fluorita.



VIl — PROGRESSO LENTO DE FLUORETACAO NO
BRASIL

Enfatizamos que sbmente medidas de grande porte e racionais
poderiam ser admitidas num Pais de proporgdes como O nosso, onde
0 Setor Satide, carente de recursos humanos e financeiros, nio acom-
panha a demanda de servicos, proporcional ao volume de necessidades.

Fatéres diversos j4 amplamente analisados, condicionam a fluo-
retaciio de agua no Brasil a um avango lento, podendo agora, com 0
advento do emprégo da fluorita, caminhar mais largamente.

Cabe aqui uma critica & propria politica nacional que, somente
agora definiu o roteiro de fluoretagio no Pais. O 6rgéo federal, a quem
coube 0 projeto pioneiro, 0 SESP, mesmo definindo uma linha de con-
duta, nio teve a cobertura necessiria para ampliar as atividades de
adicio de sais de flior 20s sistemas de abastecimento publico, restrin-
gindo-se & Baixo Guandd, Palmares, Ribeirdo, Macag¢, Passos e Brueque,
quando o espaco de tempo que nos separa dos primeiros experimentos
poderia perfeitamente assegurar metas maijs substanciais. E de se
esperar que agora, mediante administracido direta ou por meio de
convénios com os municipios, possa a fluoretagio através os Orgios
executores do Ministério da Satide e Ministério do Interior, ser levada
a um nimero sempre crescente de comunidades brasileiras. Por outro
lado, acredita-se que a plurialidade de 6rgios atuando no mesmo
campo, Departamento Nacional de Obras e Saneamento, Fundacio
Servico Especial de Saiide Ptiblica e Departamento Nacional de En-
demias Rurais, nio venha a provocar o surgimento de um novo cir-
culo vicioso, marcando sempre entre nds, dispersio de recursos e em-
parramento da mdiquina administrativa governamental.

Nio tenho ainda ultrapassado o estigio do subdesenvolvimento,
exige 0 Brasil que a acio governamental se faca presente em todos
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os setores, cabendo ao Govérno, as iniciativas que se liguem i melho-
ria dos niveis social ¢ de satide do Povo.

Se por um lado a caminhada da fluoretacio no Brasil tem sido
lenta, por outro lado, encontramos os estudos realizados pelo SESP
e outras entidades interessadas no assunto, revestidos de alto teor
cientifico, servindo inclusive nos tempos atuais, para orientacéio de
outros 6rgdos encarregados de programas que comegam g surgir em
varios paises da América Latina, acrescidos da luta constante para
despertar a inddstria nacional a se voltar para o fabrico de maqui-
ndrio necessario & fluoretacio de Agua.

C progresso verificado pelos sais de flior no Brasil, tem sido
lento, ndo apresentando um representativo social de proporcdes con-
siderdaveis. Sdmente agora estamos atingindo & casa dos 2.000.000 de
habitantes beneficiados pela fluoretacdo, representando apenas 2,3%
da populagio brasileira, o que significa em outras palavras, que so-
mente um milhfio e setenta mil criancas receberam os beneficios do
processo, considerando que 57% da populacio brasileira estio na
faiza de 0 a 19 anos de idade.

Das 81 cidades hrasileiras com fluoretacio de dgua, 68 estiio
localizadas na regifio sul, nos Estados do Rio Grande do Sul (85),
Santa Catarina (1) e Parand (2). Na regiio compreendida pelos Es-
tados de Sdo Paulo, Estado do Rio de Janeiro e Espirito Santo, estdo
localizados oito sistemas. No centro-oeste, situam-se duas cidades com
fluoretacdo, sendo uma no Distrito Federal e outra em Minas Gerais.
Jid no nordeste, estdo situadas trés, tddas no Estado de Pernambuco.

Somente duas capitais brasileiras sio abastecidas com 4dgua
fluoretada: Brasilia e Curitiba. Por seu turno, na Guanabara, sbmente
dois bairros, Tijuca e Ilha de Paquetd, gozam dos benificios do pro-
cesso, assim mesmo em condicGes precdrias, com a adicio de fluoretos
sendo suspensa vez por outra, ndo podendo a sua citacio se dar em
dados concretos face a falfa de levantamentos epidemioldgicos de
cérie dentdria e estatisticas completas sdbre a populacio atingida.

Quanto a regifo norte, foram efetuados pela FSESP, estudos li-
gados aos Estados do Amazonas e Pard, diferindo-se a sua situacio da
maioria das regifes brasileiras. Sendo o abastecimento piblico da
regifo efetuado com a utilizacico de dgua oriunda de pocos profun-
dos ou superficiais, nfo requerendo as etapas de tratamento, afasta
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de saida a possibilidade e do emprégo da fluorita. Em tal caso, os sais
fluoreto (fluorossilicato de s6dio), serfo adicionados diretamente aos
reservatorios que se destinam as rédes de abastecimento, nio havendo
portanto o solvente, no caso em lide, que, seria o Sulfato de aluminio,
tendo ficado anteriormente demonstrada a baixa solubilidade da fluo-
rita na agua.

Vencidas as barreiras administrativas e financeiras, poderemos
atingir niimeros mais significativos na fluoretacio. Enquanto a nossa
cifra é de apenas dois milhdes de brasileiros beneficiados, nos Estados
Unidos ela anda em tdérno de sessenta milhdes de habitantes, nio nos
esquecendo de que hi uma vantagem de oito anos de trabalhos de
fluoretacio dos EUA soObre o Brasil, aliandose a isso as condices
econdmicas favordveis, com um campo que lhe assegura uma acio
mais ampla do que a nossa.

Temendo talvez grandes represdlias das populacGes mais escla-
recidas contra a fluoretacio, principalmente em centros mais evolui-
dos, 0 que se observa, €, que, os projetos entre nés, tém se restringido
4 pequenas comunidades. Sio Paulo, a maior cidade brasileira, pode
ser tomada como exemplo. Apesar da opinifo favoravel de autoridades
sanitdrias do Estado, a que se juntam estudos minunciosos sbbre o
assunto, com volumosas publicagdes, os trabalhos iniciais foram aban-
donados por uma comissdo encarregada de dar o parecer sObre a
matéria, obrigando o Govérno a se omitir, mesmo ante o protesto
do Legislativo Estadual. Aos que se baseiam na multiplicidade de
estacbes de tratamento de sgua para o abastecimento da cidade de
Sao0 Paulo, respondemos com o exemplo de Nova York, a maior cidade
do Mundo, com um sem numero de estactes de tratamento, hoje, to-
talmente abastecida com dgua fluoretada. No préprio Estado de Sio
Paulo, cidades interioranas de grande porte, como Campinas, j4 tém
adicdo de fluoretos aos seus abastecimentos piiblicos.

Um dos 6bices comumente citado e técnicamente aceito, rela-
ciona-se is péssimas condicbes das rédes de distribuicBo de varias
cidades, principalmente das capitais mais antigas, como o Rio de Ja-
neiro, onde a corrosio da tubulagio pode ser fator determinante da
formacio de depdsitos de fluoretos nas suas paredes, provocando dis-
turbios no equilibrio que se deve estabelecer de ion fluoreto, entre a
saida de dgua e os terminais de tubulagio, mantendo 1,0 ppm de
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fluoretos nos dois extremos. Testes realizados na cidade de Olinda,
comprovam tal verséio, observando-se que hd considerdvel perda de
teor de fluoreto.

Capitais nordestinas como Fortaleza, Macei6 e Aracaju, iniciaram
recentemente a ampliacio das suas rédes de abastecimento, valendo-ge
de convénios com o Banco Interamericano do Desenvolvimento, sendo
excelente oportunidade para a fluoretacio das estactes de tratamento.

A TABELA V, incluf todos os Estados que tdm cidades dotadas
de dgua fluoretada, bem como, apresenta a distribuicio de populacio
pelas diversas dreas.

TABELA V

SITUACAO ATUAL DA FLUORETACAO NO BRASIL — 1967 —

N DE LlO- POPULACAO
ESTADOS b
TADAS 1967 (ESTIMADA) FLUORETADA

MINAS GERAIS 1 34.000 17.410
SAO PAULO 5 590.000 498.945
PARANA 2 638.000 313.000
SANTA CATARINA 1 19.600 5.000
ESPIRITO SANTO 1 8.500 6.100
R. G. DO SUL 65 1.172.430 645.840
DISTR. FEDERAL 1 150.000 150.000
RIO DE JANEIRO 2 (1) 292.292 170.000
(I Campos (2) Macaé) (2) 100.000 70.000
PERNAMBUCO 3 180.000 75.000

TOTAL 81 3.184.822 2.151.295




Vill — CONCLUSAO

Discorrendo sObre fluoretacio de dgua no Brasil, analisando-a
e condicionando-a aos aspectos sdcio-econdmicos e culturais, nos de-
paramos inexoravelmente com a prdpria estrutura brasileira, marcada
por tracos visiveis de uma civilizagio patriarcalista, nos cercando
desde os primoérdios da colonizacio, bem caracterizada pela presenca
de latiftindios, e, responsavel pelos exdrixulos desequilibrios sociais.
Tem raizes profundas na evolugé;a do setor secunddrio brasileiro, di-
ficil e lenta. Relaciona-se com a luta desesperada contra o subdesen-
volvimento do meio. Reflete as precarias condicfes sanitdrias brasi-
leiras, com mais de 50% da populagio desprovida de abastecimento
regular de agua.

Incuti-la 2 planejadores e administradores, ¢ missdo que requer
tempo e pertindcia, muito se assemelhando a consolidacio de um prin-
cipio democritico, que, no pensar de Fausto Cardoso, “é conguistada
com o cimento do tempo e o sangue dos homens”. Todavia, depois de
quinze anos de estudos técnicos e cientificos, engaja na arrancada a
que se propde o Pais, associando-se aos beneficios condicionantes da
transformacdo do brasileiro, encarado como recurso valido para o
desenvolvimento. N&o poderia ser diferente a sua trajetdria.

Estabelecida a viabilidade da sua wutilizacdo e definidas a sua
filosofia e a sua politica, € valido transformad-la em instrumento ativo
dentro do Setor Saide. Foi anteriormente frizado que, Satide € um
todo, harmoénico e equilibrado. Ter saude, ndo é sdmente estar livre
de doenca.

Dentro da propria fluoretacdo de dgua no Brasil, hd uma oufra
etapa a ser vencida. A da concientizacio popular s6bre o emprégo de
fluoretos e os imimeros beneficios que pode estabelecer na diminuicdo
dos indices de carie dentdria. Valendo-se de todos os veiculos disponi-
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veis, a filosofia determinante do seu surgimento enire nds, deveria ser
levada ao conhecimento de todos, desde os meios técnicos e cientificos,
até as escolas e ao Povo.

Medidas de massa, como a fluoretacio, necessitam de uma parti-
cipacio efetiva das populagbes, a quem se destinam os beneficios. As
circunstancias dos fatos € gue levaram o brasileiro a se manter equi-
distante e indiferente em sua maioria, da problematica nacional. A
“mudanca”, imperativo dos tempos atuais, tem que ser valorizada com
a conscientizacdo do Povo. Num estdgio como o que nos encontramos,
a0 Govérno cabe a iniciativa, visando criar bens e servicos para as
populacbes, mas, estas t8m que participar do processo, conscientiza-
das para que se destinam tais bens e servicos.

Qualquer divida em térno da utilizacio de sais de flior, deve ser
afastada. Bem a propoésito, uma Comissio de Especialistas em Fluore-
tacio de Agua, da CMS, em informacio técnica, derrubou todos os
Gbices, baseando-se em estudos realizados em vidrias partes do Mundo.

Ante as deficiéncias do Setor Satide no Brasil, deparando-se com
falta de recursos humanos e financeiros, importante ante o volume
de necessidades, técnicas racionais se impdem.

Como apologistas do bem-estar social e melhoria das condicdes
de Satde do brasileiro, encontramos na fluoretacdo de dgua, quando
possivel a sua aplicacdo, a férmula ideal para a solucio do problema
do Pais, no campo da assisténcia odontoldgica, disprovida que estd
praticamente de condicfes para estabelecer uma frente preventiva,
vencida pelos altos indices de incidéncia de cdrie dentaria.

Tecidas as consideragdes em tdrno da Fluoretacio de Agua no
Brasil ,analisada baixo os enfogues histdrico, epidemioldgico e téenico,
ressaltando-se as condictes sécio-econdmicas e culturais, nos € dado
o direito de afirmar:

1°) O fluor adicionado & dagua € a melhor forma de que se dis-
pbe para a redugdo dos indices de carie dentdria, grande pro-
blema da satide puiblica, por ser 0 meio mais simples e se-
guro de administrd-lo & populacio;

2°) Sendo uma medida econdmica e de aplicacao do 2. Nivel,
de acfo governamental restrita portanto, deve ser larga-
mente utilizada;



3.°)

4°)

— 5] —

Os estudos realizados no Brasil, comprovaram a sua eficién-
cia técnica e econdmica, como medida de agio coletiva,
abrindo campo para a sua disseminacio por tddas as regides
do Pais;

Face a existéneia de grandes jazidas de fluorita no Brasil,
comercialmente exploradas e vendido a précos mais baixos
do que os fluoretos importados, obedecidas as indicacdes
técnicas, € sua utilizagdo econdmicamente a mais vidvel para
a Nagio;

Definida a Politica Nacional de Saneamento, cabe aos drgiaos
responsaveis pela fluoretacio, um perfeitc entrosamento,
evitando dispersao de recursos e, extendendo os beneficios
comunidades brasileiras dotadas de abastecimento publico
de dgua, contando sempre com a participacio ativa das po-
pulagGes, fomentando melhores condicdes de saude e conse-
quente desenvolvimento econdmico e Social do Brasil.
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