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RESUMO

A carie dentaria continua sendo um problema prevalente para a salde bucal das
populacdes, mesmo com os avan¢os da odontologia. Deste modo, a fluoretacdo das aguas de
abastecimento é de grande interesse da salde publica pois constitui um método
comprovadamente seguro e eficaz de combate a cérie dentéria. A vigilancia em sadde auxilia
no planejamento e controle de concentracfes de fluoretos nas aguas de abastecimento,
controlando o a cérie dentéria e evitando a ocorréncia de fluorose. Objetivo: Analisar o
processo de vigilancia das aguas de abastecimento publico em relacdo ao parametro Fllor na
macrorregido de Floriandpolis. Método: Estudo descritivo, tendo como andlise os dados de
fluoretacdo dos anos de 2019 a 2022 da macrorregido de Floriandpolis e comparar com
recomendado pela legislacdo vigente. Conclusdo: Alguns municipios da macrorregido de
Floriandpolis, sobretudo os que possuem menor populagdo, demonstraram baixos teores de
concentracdo de fluoreto nas aguas de abastecimento, estando em desacordo com a legislacao
vigente. Porém quando avaliamos o numero total de amostras de toda macrorregido nos anos
de 2019 a 2022 é possivel perceber que 71,48% das amostras ficam em valores considerados

positivos.

Palavras-chave: Vigilancia em salde, Fluoretacdo das aguas, Cérie, Saude Publica,

Florianopolis.



ABSTRACT

Dental caries remains a prevalent problem for populational oral health, even with the medicine
and dentistry advances. Thus, water fluoridation is an interest of public health, because it is a
safe and effective method against dental caries. Health surveillance aids fluoride usage in
supply waters as a vital control instrument, maintaining optimal fluor concentrations, helping
controlling dental caries, and avoiding fluorosis. Objective: Analyze the fluoridation
surveillance system in the region of Floriandpolis. Methods: Descriptive and analytical study,
analyzing Florianopolis city, describing the fluoride surveillance system in supply water,
analyzing and comparing fluoridation data from 2020 and 2021 with the recommended by
current legislation. Conclusion: Some municipalities, particularly those with a smaller
population, presented low fluoride concentration levels in the water supply, disagreeing with
the current legislation. However, when we evaluate the total number of Samples from the entire
macroregion in the years 2019 to 2022, we realize that 71.48% of the samples are in values

considered positive.

Keywords: Health Surveillance, Water Fluridation, Dental Caries, Public Health,
Florianopolis.
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1 INTRODUCAO

Apesar do declinio da sua prevaléncia nas ultimas décadas, a carie dentaria continua
sendo um problema de salde bucal importante para a populagéo, sobretudo em areas e grupos
socioecondmicos vulneraveis (BELOTTI; FRAZAO, 2022). Mundialmente, estima-se que 2
bilhdes de pessoas sejam acometidas por cérie dentaria em dentes permanentes e 520 milhdes
de criangas sofram de cérie em dentes deciduos (IHME, 2017). No Brasil, dados de 2010 da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal, indicam que 54,6% das criancas com 5 anos de idade ja
tiveram cérie dentaria. O nimero chega a 98,8% da populacéo se observarmos os individuos na
faixa etaria de 65 a 74 anos (BRASIL, 2010).

O uso de fluoretos, sobretudo na fluoretacdo das adguas, € um método preventivo e
amplamente consolidado no combate a carie. O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC), dos Estados Unidos preconiza que agua fluoretada pode reduzir a prevaléncia de cérie
em 40% a 70% (em criancas), reduzindo também a perda de dentes em adultos entre 40% e
60% (RAMIRES; BUZALAF, 2007).

Apesar de a fluoretagdo das aguas ser obrigatdria no Brasil desde 1974, muitas cidades
e municipios brasileiros ndo executam essa medida, ou ndo ddo atencdo necessaria para as
concentragdes 6timas de fldor (FREITAS et al., 2021) .

A Politica Nacional de Vigilancia em saude, instituida em 2018 por meio da resolucao
n 588/2018 preconiza que a vigilancia em saude deve ser desenvolvida pelas trés esferas de
governo, a fim de promover a promocédo e protecdo em saude, prevenindo doencgas e agravos
(BRASIL, 2018) . Outra legislacdo que reforgca a manter as a¢fes de vigilancia sanitéria e de
fluoretacdo das aguas € a lei n® 14.572, artigo 2, inciso X (BRASIL, 2023) .Sendo assim, faz
parte da competéncia do estado e dos municipios monitorar e controlar constantemente os teores
de fluoreto nas aguas de abastecimento, a fim de garantir a seguranca da populacéo.

Este trabalho tem como objetivo identificar a fluoretacdo das aguas da macrorregido
de Florianopolis e verificar se os niveis de fluoretos das aguas de abastecimento estdo dentro

do recomendado pelas legislacGes vigentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

21  SANEAMENTO BASICO

A &gua configura um dos bens mais indispensaveis a geragdo da vida e seu uso e
distribuicdo se entrelaca a historia da humanidade. As primeiras grandes civilizacbes se
desenvolveram concentradas nas bacias de grandes rios, configurando sua importancia na
organizacéo da sociedade (SILVA, 1998). Registros de 312 A.C. indicam a canalizacdo da agua
pelos romanos a partir de grandes aquedutos para a utilizacdo em suas cidades, sendo utilizado
em banhos publicos, termas e chafarizes (BANNON, 2021).

Durante a idade média, na Europa, ja existiam sistemas estruturais de abastecimento,
porém sua detencdo de direitos era reservada majoritariamente a aristocracia laica e eclesiastica.
Ao resto da populacdo, ficava reservada a compra de agua, ou sendo necessario de escavagao
de pocos artesanais. Todavia, a presenca de fossas e dejetos nas suas proximidades
contaminavam grande parte das fontes de agua subterranea das cidades, contribuindo assim
para o aparecimento de doencas (SILVA, 1998).

Em 1854, o médico John Snow verificou em seus estudos uma relagdo direta entre a
contaminacdo da agua (oriunda de fontes subterraneas) com um incidente de colera, tornando-
se um marco no conceito epidemiolégico. Snow verificou um grande nimero de casos mortais
de coblera entre pessoas que consumiam agua proveniente de um poco situado em Londres. Ao
interditar o funcionamento do poco, o foco epidemiologico cessou (ALMEIDA, 2011). A partir
desse momento, mudou-se a forma de combate as doencas transmissiveis, concentrando-se na
melhoria das condi¢fes de salubridade e saneamento da populacao.

Por muito tempo, o Brasil foi habitado apenas pelos povos nativos, sendo que suas
necessidades de saneamento eram supridas de forma satisfatoria devido principalmente aos
bons habitos dos indigenas e ao vasto territério que dispunham (DIAZ, 2020).

Com a chegada dos colonizadores 0 modo de configuracdo do saneamento alterou-se,
com a economia da colénia voltada a exploracao de recursos naturais, o saneamento basico ndo
era prioridade do governo. A populacdo criava alternativas para a obtencdo de &gua, sendo sua
maior parte proveniente de rios, nascentes e ribeirfes situados proximos das localidades,
configurando uma condicdo de saude precaria (FUNASA, 2015).

O inicio do saneamento no Brasil comegou em 1561, quando no Rio de Janeiro foi
escavado o primeiro poco para abastecer a cidade. Primeiramente a agua era distribuida nas

cidades atraves de fontes e chafarizes. A populagéo ficava encarregada de buscar a agua para
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sua utilizacdo em afazeres domésticos e de descartar seus lixos e dejetos. Em 1723, também no
Rio de Janeiro, foi construido o primeiro aqueduto do pais, transportando agua do Rio até o
atual Largo Carioca. O modelo de construcdo foi melhorado e reproduzido por outras cidades
da col6nia (SILVA, 1998).

A partir de 1808, com a chegada da familia imperial, houve um grande éxodo rural e
consequentemente o crescimento populacional nas grandes cidades, propiciando o surgimento
de varias doencas epidémicas. Os primeiros servicos de saneamento (organizados e
posteriormente concedido em sua grande parte a empresas estrangeiras), surgem entao como
resposta a falta de infraestrutura urbana. Entretanto, a prestacdo de servigo por empresas
privadas ndo foi satisfatoria, o que forcou o governo a estatizar o servi¢o no inicio do século
XX ((FUNASA, 2019).

Em 1942 foi criado o Servico de Saude Publica (SESP), através de um acordo entre 0s
governos do Brasil e dos EUA, tendo como objetivo o saneamento de regides estratégicas, como
regides produtoras de borracha e o ferro. Posteriormente, em 1950 o servigo se expande a outras
regides do pais, visando concretizar a politica de saneamento basico nos municipios brasileiros
(BAGNATO, 2010).

No inicio da década de 70, o governo reorganizou o setor de saneamento de forma
financeiramente centralizada. Nessa época o Plano Nacional de saneamento basico foi
implementado pelo governo (PLANASA). Este modelo baseava-se na concessao, por parte dos
municipios, dos direitos de exploracdo dos servicos as Companhias Estaduais de Saneamento
Basico de seus respectivos estados, responsaveis pela execucdo de obras e pela operacao dos
sistemas. O financiamento ficava a cargo do Banco Nacional de Habilitagdo. Apesar dessa
época ocorrer uma grande expansao de acesso aos servi¢os, 0 PLANASA entra em decadéncia
anos depois por falta de investimento (SAIANI; RUDINEI, 2004).

Na década de 80, a histdéria do saneamento se consolida através da proclamacdo da
constituicdo de 1988 e com isso ficou estabelecido o dominio da Unido, dos Estados e do
Distrito Federal, sobre as fontes de aguas, tornando-se assim 0 acesso as aguas publicas direito
de todos os cidaddos. Além disso, a constituicdo de 1988 concebeu o controle social e a
participacdo da comunidade no processo de saneamento basico (BRASIL, 1988).

Em 2007, a Lei Federal 11.445 é promulgada, estabelecendo minunciosamente as
diretrizes para a politica de saneamento basico no pais (BRASIL, 2007).

Por fim, temos a Lei Federal n® 14.026 de 15 junho de 2020 que estabelecem metas de
atendimento de 99% da populagdo com agua potavel e 90% com coleta e tratamento de esgoto
até 2033(BRASIL, 2023).
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2.2  OFLUORE A FLUORETACAO DAS AGUAS

O uso do fluor na saude publica é uma medida de grande impacto no controle da carie
dentaria, sendo determinante para a expressiva reducéo da prevaléncia desta doenca. Dentre 0s
métodos de uso do fldor, a fluoretagdo das aguas de abastecimento é considerada o método mais
abrangente e efetivo, pois atinge um maior grupo de pessoas de diferentes classes econdmicas
(SOUZA et al., 2015)

A descoberta do flGor como elemento preventivo de carie remonta ao inicio do século
XX. Frederick McKay, um jovem dentista americano, percebeu que criangcas de certas
localidades apresentavam dentes machados e baixos indices de carie dental em comparacéo as
criancas de residentes em outras localidades. O dentista entdo observou os habitos das criancas
das duas regides e percebeu que a Unica diferenca era a fonte de agua que consumiam; enquanto
um dos grupos retirava agua de um pogo raso, 0 outro grupo utilizava as aguas de um pogo
profundo. McKay formulou a hipdtese de que algum elemento quimico presente na dgua seria
responsavel pela diferenca na satde bucal entre os dois grupos de criancas (MCKAY, 1930).

A hipotese de McKay foi confirmada em 1931 por Churchill, que detectou a presenca
do elemento fltor em concentracdes de 13,7 partes por milhdo (ppm) nas aguas de um poco
recém perfurado em Arkansas. A partir desse momento as criancas da localidade comecaram a
apresentar dentes manchados, confirmando a hip6tese dos dois pesquisadores (CHURCHILL,
1931).

A partir da confirmacdo dessa hipétese, o foco das pesquisas a respeito do flior passou
a ser a busca pelas concentracdes 6timas desse composto nas aguas, procurando estabelecer
concentracfes que evitassem a carie, mas que ndo causasse fluorose dentéria na populagéo.
Dean, (1938) realizou um estudo contemplando 21 cidades americanas e chegou a conclusédo
de que o valor maximo de flior recomendado seria de aproximadamente 1 ppm, podendo variar
(minimamente) conforme a regido.

Diante das pesquisas realizadas até entdo, Cox et al., (1939) sugeriu a adigédo de fluor as
aguas de abastecimento dos Estados Unidos como medida preventiva ao problema da carie
dentéria.

O primeiro estudo piloto, com adicdo de flGor as aguas, se deu em 1945 nas cidades de
Grand Rapids e Newsburgh. O estudo utilizou outras cidades dos Estados Unidos como grupo
de controle, a fim de comparagéo dos resultados. Entre os dois grupos testados, observou-se a
diminuicdo da prevaléncia de carie dentaria nas cidades onde o fluor foi adicionado ao

abastecimento. Além disso, o indice de outras doencas como diabetes, cancer, doencas
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hepéticas, renais, cardiovasculares assemelhou-se entre os dois grupos, comprovando a
seguranca da adigdo de fluor nas guas de abastecimento (MOIMAZ et al., 2020).

Atualmente os beneficios e a eficicia da fluoretacdo das aguas de abastecimento é
comprovado por inimeros estudos e apoiados por diversas organizagdes. O Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas (CDC), dos Estados Unidos preconiza que agua fluoretada pode
reduzir a prevaléncia de céarie em 40% a 70% (em criancgas), reduzindo também a perda de
dentes em adultos entre 40% e 60% (RAMIRES; BUZALAF, 2007). A nivel mundial, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a utilizacdo de flior em locais onde ha
competéncia técnica para a sua realizacdo (FAWELL et al., 2001).

No Brasil, a cidade de Baixo Gandu (Espirito Santo) foi a primeira cidade brasileira a
adicionar fldor nas aguas de abastecimento em 1953, apenas oito anos ap6s a primeira cidade
americana (ANDRADE, 2015).

Em 1956, a cidade de Marilia foi a segunda pioneira a adicionar flGor nas &guas de
abastecimento. 004Eo mesmo ano o Projeto de Lei (PL) n°427 foi apresentado na camera
legislativa de Sao Paulo, com a inten¢do de autorizar os departamentos de agua e esgoto a
adicionar fldor no abastecimento publico. Entretanto foi vetado pelo governado do Estado
(MARIO JR; NARVAI, 2011). A primeira capital brasileira a efetivamente realizar a
fluoretacdo das aguas foi Curitiba, Parand, no ano de 1958.

A fluoretacdo das aguas consolidou-se apenas em 1974, a partir da aprovacao da Lei
Federal n°6.050, regulamentada um ano depois pelo decreto n° 76.872 e pela portaria n°
635/1975. A juncédo das trés legislacBes determinou a obrigatoriedade da fluoretacdo das
aguas de abastecimento e orientam em relagdo as normas técnicas que devem ser seguidas nas
estacOes de tratamento brasileiras (ANDRADE, 2015).

Atualmente, o Brasil é o segundo pais com maior frequéncia absoluta na cobertura na
fluoretacdo de agua do mundo, ficando atras somente dos Estados Unidos. Dados da pesquisa
Nacional de Abastecimento Basico (PNSB) de 2008 mostram que 60,6% dos municipios
brasileiros dispunham de &gua fluoretada em concentracfes adequadas e suficientes para o
controle da cérie dental (SILVA; FRAZAO, 2018)

23 O MECANISMO DE ACAO DO FLUOR

O fluor é o 13° elemento quimico mais abundante e eletronegativo (em sua forma de

ions de fluoreto) encontrado na natureza. Esse composto é um considerado litéfilico (composto
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com tendencia a formacao de rocha), pertencente ao grupo dos halogénios e é encontrado com
maior frequéncia em rochas igneas alcalinas, &cidas e intermediarias (MARIMOM, 2006).

No corpo, o fltor pode ser introduzido através da alimentacdo, da agua ou do ar, sendo
75% a 90% absorvido por via digestiva. No ambiente acido do estdmago, o flior em seu estado
ibnico, o fluoreto, é convertido em &cido fluoridrico, sendo absorvido grande parte no
estomago. Apos ser absorvido, o fltor é distribuido para todo o corpo através do sangue. Cerca
de 99% do fldor presente na corrente sanguinea fica retido em zonas ricas de calcio como 0s
0ss0 e 0s dentes, incorporando-se na rede cristalina destas estruturas (MAGALHAES, 2018).

O mecanismo anti-cérie do fllor é explicado a partir de duas vias. A primeira delas é
transformacéo da hidroxiapatita dos dentes em fluorhidroxiapatita por uma substituicéo parcial
dos hidroxidos por ions de fluor, conferindo ao esmalte dentario maior resisténcia a dissolucdes
de &cidos provenientes das bactérias cariogénicas (ROMPANTE, 2009).

A segunda possibilidade de acdo anti-carie do flior é pelo seu efeito no metabolismo
das bactérias orais, através da inibicdo de enzimas celulares e pelo aumento da permeabilidade
do préton (H+) das membranas celulares bacterianas sob a forma de fluoreto de hidrogénio
(SANTOS; GADELHA; GADELHA, 2019).

A fluoretacdo das aguas, desde que mantida em concentra¢fes adequadas, constitui um
método efetivo e seguro na prevencao da carie dentaria. A interrupcédo da fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico faz cessar o efeito preventivo da medida, pois este método é
considerado uma tecnologia tempo-dependente, onde o usuério deve ser submetido a exposicédo
de concentracdes adequadas initerruptamente, por pelo menos cinco anos para atingir seu
maximo beneficio (CRUZ; NARVAI, 2018).

Varias pesquisas corroboram com a efetividade do uso do flior nas aguas para consumo.
Uma meta-analise analisou 20 estudos onde foi investigado o efeito do consumo de agua
fluoretada em americanos com idades maiores do que vinte anos. Foi constatado que a
fluoretacdo da agua € efetiva na populacdo adulta (GRIFFIN et al., 2007).

Outra meta-anélise brasileira analisou 10 estudos que comparavam areas com
fluoretacdo de &guas de abastecimento com outras sem fluoretacdo. Foi constatado que a
fluoretacdo das aguas de abastecimento ainda é efetiva no controle da carie em criangas menores
que 13 anos de idade, mesmo com a utilizacdo de outros agentes fluoretados (BELOTTI,;
FRAZAO, 2022)

Em Piracicaba, no estado de Sado Paulo foi realizado uma pesquisa comparando a
prevaléncia de cérie em escolares de 7 a 12 anos de idade entre 0s anos 1971 a 1996. Em 1971

foi iniciado o projeto de fluoretacdo das aguas da rede de abastecimento e os autores buscavam
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entender como essa medida afetaria a satide bucal das criangas. Foi observado uma reducdo de
79% no indice CPOD (cariados, perdidos ou obturados) na populagdo estudada (BASTING;
PEREIRA; MENEGHIM, 1997).

As andlises de custo referentes a implementacdo e manutencdo de programas de
fluoretacdo de aguas publicas devem incluir tanto os gastos iniciais, quanto os gastos fixos e
variaveis. Sendo assim, é primordial introduzir na anélise dos custos a compra e instalacdo dos
equipamentos, custo mensal dos quimicos, sistema operacional usado, gastos energéticos, custo
referente ao controle da concentracdo de fldor, e o custo do capital humano empregado no
sistema.

De acordo com Frias et al. (2006) o custo de implementacdo representa em média,
apenas 1,92% dos custos totais, sendo a maior parte provenientes da aquisi¢cdo de produtos
quimicos (74,6%) e do capital humano (22,6%), que juntos somam 97,2% dos custos totais.

Segundo (MARTINEZ et al., 2013), em 2009, o custo estimado da fluoretacdo por
individuo em 2009 em Sorocaba foi de R$ 1,43. Nos periodos de 1989 a 2008 a estimativa de
custo variou entre R$ 1,43 a R$ 1,19. Em S&o Paulo, o gasto acumulado de 18 anos (1985 a
2003) de implementacdo e manutencao do sistema de fluoretacédo foi de R$ 1,44 per capita/ano
(FRIAS et al., 2006). Estudos realizados por Bastos et al. (2012) indicam um custo per capita
de R$ 0,33 pessoa/ano em Bauru durante o ano de 2011. Entretanto, a disparidade de preco
deste estudo em relacdo aos outros anteriormente citados se da, provavelmente, pois 0s autores
ndo consideraram o preco de implementacéo do sistema.

Esses estudos indicam que a fluoretacdo das dguas é uma acdo de baixo custo relativo e

grande beneficio social, sendo economicamente vidvel para os municipios e estados brasileiros.

2.4  LEGISLACAO BRASILEIRA VIGENTE

Assim como a maioria dos paises, o Brasil apresenta uma legislacdo especifica que
torna obrigatdria a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. A primeira lei em a&mbito
nacional foi a Lei Federal n°.050 de 24 de maio de 1974 (BRASIL, 1974). Esta lei dispde
sobre a fluoretacdo da dgua em sistemas publicos de abastecimento, sendo regulamentada pelo
Decreto Federal n® 76.872 de 22 de dezembro de 1975, que dispGe sobre a construcdo e
ampliacdo de sistemas de abastecimento de dgua onde haja estacdes de tratamento(BRASIL,
1975a). A portaria n°® 635 do Ministério da Salde de 26 de dezembro de 1975 aprova e
determina os padr@es a serem seguidos, como as concentra¢cdes minimas e maximas de fldor,
dentre outras recomendacdes (BRASIL, 1975b).
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A Ultima lei a ser sancionada em relacéo a fluoretagdo das aguas foi a Lei Federal N°
14.572 de 8 de maio de 2023, que no seu artigo 2°, inciso X institui que uma das diretrizes da
Politica Nacional de satde Bucal é a implantacdo e manutencao de acdes de vigilancia sanitaria
de fluoretacao das aguas de abastecimento publico (BRASIL, 2023) .

No estado de Santa Catarina, a Portaria n® 421 de 13 de maio de 2016 revogou a
Portaria Conjunta n® 398 de 2009 e estabeleceu a concentracdo 6tima de 0,8 mg/L de ion FlGor
na agua destinada ao consumo humano, tendo como limites minimo 0,7 mg/L e maximo de 1,0
mg/L (SANTA CATARINA, 2016).

25 FLUOROSE DENTARIA E ESQUELETICA

A fluorose dentéaria (doenca crénica) € um distdrbio que ocorre durante na formacéao do
dente, induzida pelo excesso de fltor incorporado na estrutura do esmalte dental quando este
esta se desenvolvendo. O maior fator de risco para a ocorréncia e severidade desta doenca é a
quantidade de ions de fldor ingerido durante o periodo de desenvolvimento do germe dentario
(MASCARENHAS, 2000). Todavia, outros fatores também estdo atrelados a gravidade da
doenca, como baixo peso corporal, estado nutricional e taxa de crescimento esquelético do
individuo (CANGUSSU et al., 2002).

O aspecto clinico da fluorose dentéria depende da sua gravidade pode ser dividida leve,
moderados e severos. Em casos leves, apresenta-se como manchas opacas no esmalte. Nos
casos moderados, a superficie do esmalte apresenta desgastes acentuados e manchamentos
marrons. Por fim, nos casos severos, hd presenca de manchas marrons e as superficies do
esmalte sdo muito afetadas, alterando a morfologia dos dentes (SANTOS et al., 2022)

A fluorose esquelética € causada pela incorporacéo de flior nos cristais de hidroxiapatita
dos o0ssos, causando alteracdes dsseas como a hipercalcificacdo (osteosclerose) e tem como
consequéncia o aumento da fragilidade déssea. Esta doenca é rara e pode se desenvolver
gradualmente ap6s longo periodo de exposicao ao fltor em altas concentragdes (JOSEPH et al.,
2022). Em geral, essa doenca pode ser considerada regional, ocorrendo em &reas endémicas e
em algumas regides especificas, que possuem aguas possuem elevados niveis de fldor oriundo

do embasamento rochoso, como Asia e Africa (NETO et al., 2022)
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2.6 NEUROTOXICIDADE E OUTROS AGRAVOS

Nas midias e redes sociais € comum encontrar pessoas contrarias ao uso de fluoretos,
sugerindo que esses produtos causariam danos a saude. 1sso ocorre devido a falta de divulgacéo
de informac&o cientifica e de qualidade. De fato, existem estudos que afirmam que o uso de
flior pode ser uma das causas da neurotoxicidade, entretanto a maioria desses estudos
apresentam erros graves de metodologia.

O principal estudo usado em defesa contra o uso de flGor € uma meta-analise publicada
em 2012 que teve como objetivo comparar o quociente de inteligéncia (QI) de criangas expostas
a elevadas concentracdes de flior na 4gua em relagdo ao QI de criancgas residentes em areas
com baixas concentracGes fluor. As criancas expostas a concentraces elevadas de fldor
obtiveram, estatisticamente, QI mais baixo em relacdo as criancas expostas a baixas
concentracdes de fluor, sugerindo que o consumo de elevadas concentracdes flUor esta atrelada
aos efeitos adversos no neurodesenvolvimento infantil (CHOI et al., 2012).

Entretanto, diversos autores alertam para os vieses metodol6gicos desta pesquisa pois
héa falta de informacd@es individuais e elevada probabilidade de confusdo, visto que as variaveis
ndo foram ajustadas. Além disso, apesar de a diferenca entre o QI dos dois grupos de criancas
ser estatisticamente significante, clinicamente a diferenca é insignificante (GARBIN et al.,
2017).

Em relacdo a toxicidade aguda, quando ha a ingestdo ou inalacdo de uma grande
guantidade do quimico de uma sO vez, ha relatos na literatura de fatalidades. Os sinais e
sintomas variam entre vémitos, diarreia, colapso cardiaco, hipocalemia, broncoespasmos, entre
outras complicacdes (TAKASE et al., 2004). E importante ressaltar que estes casos Sao raros e

ocorrem somente quando ha a ingestdo ou inalacdo de quantidades extremamente altas de flor.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de vigilancia das aguas de abastecimento publico em relagdo ao
pardmetro Flior na macrorregido de Floriandpolis.

3.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar os niveis de fluoretos nas aguas de abastecimento da macrorregido de
Florianopolis de acordo com as legislacdes estadual e federal através da
aplicacdo de um protocolo de critica de dados nas amostras coletadas no
(Sistema de Informagcéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano) pelos municipios da macrorregido de Floriandpolis nos periodos de
2019 a 2022.

e Levantar potencialidades e problemas no processo de vigilancia da fluoretacédo

das &guas da macrorregido de Florianopolis.
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4 MATERIAL E METODOS

41 FONTE DOS DADOS

Os dados utilizados no presente trabalho foram obtidos por meio do Sistema de
Informagc&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA). Este
sistema faz parte do Programa VIGIAGUA (Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade de
Agua para Consumo Humano), e é mantido pelo Ministério da Saude em parceria com as
secretarias estaduais e municipais de saude. Para execuc¢do das acdes inerentes ao Programa
VIGIAGUA, sdo obedecidas as diretrizes para a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e implementadas de
forma complementar pelos Estados e executadas pelos municipios, respeitando os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Os dados foram coletados a partir do site do ANA (Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico) e entdo dispostos em quatro planilhas no software Microsoft Excel 2021
Professional, cada uma correspondente ao ano em analise em questdo (2019-2022). Em cada
planilha foram dispostos os dados dos 22 municipios da macrorregio de Florianopolis (Aguas
Mornas, Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis, Anténio Carlos, Biguacu, Canelinha,
Floriandpolis, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Nova
Trento, Palhoca, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Bonifécio,

Sdo Jodo Batista, Sdo José, Sdo Pedro de Alcantara, Tijucas).

4.2  Procedimento de verificacéo

Primeiramente as amostras néo testadas para flior foram desconsideradas. Apos isso, 0S
dados foram analisados de acordo com o procedimento de verificagcdo descrito por PRADO,;
FRAZAO (2019), o qual consiste em cinco etapas: (i) identificacdo de erros de notacdo, (ii)
identificacdo do numero de meses por ano com registro, (iii) identificacdo de municipios com
excessos de valores zero, (iv) identificacdo de distribuicdes com variacdo nula e (v)
identificacdo de valores aberrantes. Apos o processo de verificagdo, os dados gerados foram
analisados e comparados com as legislacGes estadual (SANTA CATARINA, 2016) e federal

(BRASIL, 1975b) que estipulam os valores de fluoretacdo das aguas de abastecimento.
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4.2.1 Ildentificacdo de erros de notacao

Os erros referentes ao uso de pontos no lugar de virgulas foram identificados e a
deletados utilizando o comando LOCALIZAR presente no software EXCEL.

4.2.2 ldentificagdo do numero de meses por ano com registros

Inicialmente, a fim de criar cddigos relativos aos meses da coleta adicionou-se uma
coluna “Més” utilizando-se a seguinte funcdo: MAIUSCULA (TEXTO (célula com a data de
coleta; “MMM”). Com essa fun¢do as datas (em niimeros) de coletas nos meses de respectivos
meses foram codificadas pelo nome do respectivo més (por exemplo, a data anteriormente
disposta em niimeros 4/01/2015 foi codificada pela palavra “janeiro” em uma nova coluna).

Na sequéncia, com o intuito de identificar o nUmero de meses correspondente a cada
municipio, os dados foram transcritos para uma nova planilha. Os meses duplicados em cada
municipio foram apagados com o auxilio do comando “Remover duplicatas”. Em seguida, por
meio de uma tabela dindmica, os meses com registros por municipio foram contabilizados e 0s
valores obtidos foram dispostos em ordem crescente de acordo com a quantidade de meses com
registro por municipio, a fim de identificar as cidades com numero insuficiente de meses de
registro. Considerando trés meses como o valor minimo aceitavel anual de implementacdo da

politica publica, os municipios com menos de trés meses registros de amostras foram excluidos.

4.2.3 ldentificacdo de municipios com excesso de valores nulos

Apos a exclusdo dos municipios com nimero de meses insuficiente, e com o objetivo
de classificar os valores de concentragdo de fluoreto de cada amostra, adicionou-se uma nova
coluna na planilha (descrita na se¢do 3.2.1).

Realizou-se a classificagdo por meio dos intervalos de classificacdo propostos por
CECOL/USP, (2011) levando em consideragdo os beneficios e os riscos em relagéo aos teores
de fluoreto contidos na agua de acordo com as médias das temperaturas maximas anuais. No
presente trabalho foram adotados os intervalos de temperaturas entre 26,3°C e 32,5°C,
conforme VALENTIM (2017). A classificag@o se deu com o uso da fun¢éo logica “SE”, pela

seguinte férmula: =SE(valor de concentra¢do contido na célula=0,000;“zero”;SE(valor de
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concentragdo contido na célula<0,445;70,000-0,444;SE(valor de concentracdo contido na
célula<0,555;70,445-0,544; SE(valor de concentracdo contido na célula<0,845;”0,555-
0,844”;SE(valor de concentragdo contido na célula<l,145;70,845-1,144”;SE(valor de
concentragdo contido na célula<1,445;1,145-1,444”;>=1,445"))))).

Por meio da utilizacdo de uma tabela dindmica, criada em planilha especifica, foi
verificado para cada municipio o nimero total de amostras em cada intervalo de classificagdo
dos valores de concentracéo de fluoreto. Além disso, utilizou-se o comando “ACOES”, para
criar uma outra planilha, e calculou-se as propor¢Ges em cada intervalo de concentragdo. Uma
nova coluna foi criada com a porcentagem das amostras que foram classificadas como
concentracdo ZERO. A partir desta coluna, identificou-se os municipios com porcentagem de
amostras ZERO acima ou igual a 50%. Admitindo uma distribuicéo de valores com excesso de
zeros uma indicacdo de desconformidade em procedimento técnico de coleta, analise
laboratorial ou de registro de amostras, seguiu-se as analises apenas com 0s municipios que ndo

possuiam excesso de zeros.

4.2.4 ldentificacdo das distribui¢cGes com variagdo nula

A partir da planilha de trabalho mencionada na se¢do 3.2.2, criou-se uma outra tabela
dindmica em planilha especifica e os valores médio e o desvio-padrdo de concentracdo de
fluoreto da distribuicdo de amostras de cada municipio foram calculados. Para isso, 0 campo
“MUNICIPIO” foi colocado em rétulo de linha e as concentragdes de fluoreto no campo ¥
valores, configurado para realizar o célculo da média e o desvio padrdo. Os municipios com
valor desvio-padréo iguais a 0,000 mg F L foram identificados, pois podem decorrem de uma
distribuicdo unimodal dos valores de concentracdo de fluoreto e podem indicar
desconformidade.

4.2.5 ldentificacdo de valores aberrantes

Na sequéncia, na planilha da secdo 3.2.4, calculou-se o coeficiente de variagdo (CV) de

concentracéo de fluoreto de acordo com a Equacéo 1.

CV = (Desvio-padrédo/Valor medio) Equacéo 1
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Os valores de CV foram classificados em ordem crescente a fim de identificar os
municipios com valores de coeficiente de variagdo igual ou maior que 50%. Os dados desses
municipios foram transcritos para uma nova planilha, a fim de realizar o Teste de Tukey. Este
método identifica valores aberrantes das concentracdes de fluoreto, sendo realizado em 5

etapas, descritas a seguir.

Etapal: Calculou-se, com auxilio da funcéo estatistica Quartil (Excel), a qual foi

possivel dividir os intervalos de concentragéo de fluoreto em quatro quartis (Q1, Q2, Q3 e Q4);

Etapa 2: Os valores Q1 e Q3 (calculados na Etapa 1) foram utilizados para o calculo
do intervalo interquartilico (1), de acordo com a Equacéo 2
QR =03-01 Equacéo 2

Etapa 3: Definido o intervalo interquartilico, calculou-se os limites inferiores (LI) e
superiores (LS) de acordo com as Equacdes 3 e 4.
LI =Q1-(1,5*11Q) Equacédo 3
LS =Q3 + (1,5*11Q) Equacéo 4

Etapa 4: Apos o célculo dos limites inferiores e superiores, aplicou-se a funcédo logica
ou (célula_com_concentracdo<LlI; célula_com_concentracdo>LS), a fim de verificarem os

valores menores que o valor do limite inferior e maiores que o limite superior.

Etapa 5: Os valores menores que o valor do limite inferior e maiores que o limite
superior foram identificados e descartados

Para os municipios com valor interquartilico igual a zero, aplicou-se o método
alternativo, correspondente ao Escore Z modificado, também descrito em 5 etapas na
sequéncia.

Etapa 1: Calculou-se a mediana dos valores de concentragdo pela fungao “MED” do
Excel.

Etapa 2: Definido os valores médios de concentragéo de fluoreto, calculou-se os
desvios absolutos de acordo com a Equacéo 5.

Desvio Absoluto (DA) = Concentragéo de fluoreto — Média Equacéo 5
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Etapa 3: Calculou-se a média aritmética dos desvios absolutos (i), de acordo com a
Equacéo 6.
i = Soma dos DA / Quantidade de DA Equacédo 6

Etapa 4: Definidos os valores de desvio absoluto, calculou-se os valores de z
modificado (Z*i), de acordo com a Equacéo 7.
Z*i = 0,6745* (DA/MADA) Equagéo 7

Etapa 5: Por fim, foram os valores aberrantes, |Z*i| > 3,5, foram selecionados e

excluidos.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo do protocolo de verificagdo encontram-se
na Tabela 1. Os dados ndo apresentaram municipios com menos de quatro registros de amostra
no sistema por ano e nem erros de notacdo em todos os anos analisados. Os maiores percentuais
de excluséo de dados foram devido aos municipios que apresentavam 50% ou mais de valores
0,00 mg F! (9,875% em 2019, 10,45% em 2020, 9,488% em 2021 e 0,69% em 2022),
proveniente da exclusdo das amostras dos municipios Governador Celso Ramos, Sdo Joédo
Batista, e Sdo Pedro de Alcantara em 2019 e 2020, S&o Pedro de Alcéntara e Canelinha em
2021 e das amostras provenientes de Governador Celso Ramos em 2021 e 2022. As amostras
que apresentaram valores anormais também foram excluidas, sendo respectivamente 0,138%
em 2019, 1,933% em 2020, 0,06% em 2021 e 1,794% em 2022.

Tabela 1 Resultado do protocolo de verificacdo de dados.

2019 2020 2021 2022
N % N % N % N %
Total de dados registrados 1448 100 1397 100 1602 100 1449 100
Erros de notagdo dos valores (uso de ponto no lugar de virgula) 0 0 0 0 0 0 0 0
Amostras dos municipios com nimero de meses de registros menor do que
0 0 0 0 0 0
quatro 0 0
Amostras dos municipios com 50% ou mais das amostras iguais a 0,000 mg F/L 143 0,87 146 10,45 151 9,48 10 0,69
Amostras dos municipios com desvios-padréo e coeficientes de variacéo iguais a
0 0 0 0
0,0 0 0 0 0
Amostras dos municipios com valores anormais 2 013 27 1,93 1 0,0006 26 1,79
Total de amostras ap6s a validgdo 1303 89.98 1224 87,61 1450 9052 1413 238

N: Ndmero absoluto de amostras. %: Porcentagem de amostras excluidas em relagdo ao nimero absoluto de
amostras. Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados analisados

A primeira etapa, relativa a erros de notagdo constituiu na remocdo de valores
provenientes de erro de digitacdo e valores expresso por ponto. Nessa etapa, 0s numeros de
erros encontrados foi zero, conforme apresentado na Tabela 1, evidenciando que este problema
ndo é relevante ao sistema de informagéo no estado de Santa Catarina.

Na segunda etapa, foi realizada a medicdo de frequéncia de meses com registros ao
longo do ano, permitindo avaliar se 0s municipios estavam cumprindo as diretrizes de
amostragem estabelecidas pelo programa nacional de vigilancia. Foi considerado que o0s
municipios deveriam ter registro de pelo menos trés meses para que dados provenientes destes

fossem validos e mostrassem a real situacdo da fluoretacdo das dguas do municipio. Nessa
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etapa, nenhum dado foi excluido (Tabelal), mostrando que os municipios analisados possuiam
0 minimo de amostras necessarias para validacdo de dados.

Na terceira etapa de validacdo de dados, foi realizada a identificacéo de distribuicdes de
valore com excesso de 0,00 mg F L. Em geral, as 4guas naturais so provenientes de aguas
superficiais e subterraneas, possuindo em média 0,174 mg F L™t (RAMIRES et al., 2004). Sendo
assim, € extremamente improvavel a obtencdo de uma amostra com concentracdo nula de
fluoreto, ou seja, 0,000 mg F L. Dessa forma, 0s municipios que apresentaram valores maiores
que 50% das amostras com valores de concentracdo nula foram descartados pois demonstram
grandes chances de possuir desconformidades técnicas em suas analises. Esta etapa obteve a
maior percentagem de excluséo de dados: 9,875% em 2019 (excluséo dos dados de Governador
Celso Ramos, Séo Jodo Batista, e Sdo Pedro de Alcantara), 10,45% em 2020 (com exclusdes
idénticas ao ano de 2019), 9,488% em 2021 (exclusdo dos dados dos municipios de Sdo Pedro
de Alcantara, Canelinha e Governador Celso Ramos) e 0,69% em 2022 (exclusédo somente dos
dados de Governador Celso Ramos).

Na quarta etapa, foi realizado a identificacdo de distribui¢cGes nulas a partir do valor
médio e do desvio padréo de concentracdo de fluoretos. Municipios com valor desvio-padrao
iguais a 0,000 mg F L foram identificados e descartados, pois podem decorrem de uma
distribuicdo unimodal dos valores de concentracdo de fluoreto, podendo indicar
desconformidade nos procedimentos técnicos de coleta, analise e registro no sistema de
informacdo (PRADO; FRAZAO, 2019). Conforme apresentado na Tabela 1, nesta etapa ndo
foram identificados nenhum municipio em desconformidade nos anos analisados no presente
trabalho.

Na quinta e Gltima etapa, foi realizada a deteccédo de valores aberrantes. A presenca de
valores extremos nas distribuicbes pode afetar negativamente a obtencdo de estimativas
precisas sobre o nivel de concentracdo de fluoreto dos municipios comprometendo a
interpretacdo dos dados e distorcendo a situacdo atual. Esta etapa constituiu a segunda maior
percentagem de exclusdo de dados (Tabela 1), sendo respectivamente 0,138% em 2019, 1,933%
em 2020, 0,06% em 2021 e 1,794% em 2022.

Na Tabela 2 encontram-se 0s nimero de amostras testadas para flGor para os anos de
2019, 2020, 2021 e 2022 e quantidade minima de amostras mensais de acordo com a populacgéo
de cada municipio.A maioria dos municipios ndo atingiu a quantidade minima de amostragem
de acordo com a populacédo, orientada pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (BRASIL, 2016). Florianépolis foi o

municio que apresentou maior quantidade de amostras testadas para fluoreto, ficando acima do
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recomendado em quase todos os anos analisados, com excec¢do de 2019. Biguagu também
apresentou estar em conformidade com o nimero de amostras testadas para fluoreto, estando
abaixo da média somente no ano de 2022. Os nimeros mais preocupantes sdo dos municipios
de Governador Celso Ramos, que ndo apresentou dados validos em nenhum dos anos
analisados, e S&o Pedro de Alcantara, que ndo apresentou dados referentes a fluoretacdo das
aguas nos anos de 2019, 2020 e 2021. O municipio de Palhoga apresentou a média de mensal
de amostragem para fltor de 4,58, 4,66, 5,91 e 4,5 (respectivamente nos anos 2019, 2020, 2021

e 2022) sendo aproximadamente metade das amostras estipulas pela diretriz.

Tabela 2 Numero de amostras testadas para fllor para os anos de 2019, 2020, 2021 e 2022 e quantidade minima
de amostras mensais de acordo com a populacdo de cada municipio.

Municipios NuUmero de Quantidade minima de 2019 2020 2021 2022
habitantes* amostras mensais de
fluoreto**
AGUAS MORNAS 6.646 5 4,83 45 45 49
ALFREDO WAGNER 10.136 5 341 4,91 4,58 49
ANGELINA 4.686 5 2,91 4,58 4,5 4
ANITAPOLIS 3.223 5 4,16 2,91 3,33 35
ANTONIO CARLOS 8.712 5 5 41 5 5
BIGUACU 70.471 7 75 7,33 7,16 6,66
CANELINHA 12.553 5 441 291 0 4,58
FLORIANOPOLIS 516.524 18 20,25 17,91 29,58 26,66
GAROPABA 24.070 5 4,41 5 4,91
GOVERNADOR CELSO 14.739 5 0 0 0 0
RAMOS
LEOBERTO LEAL 2.960 5 35 3,83 1,91 1,16
MAJOR GERCINO 3.465 5 5 4,75 5 4,58
NOVA TRENTO 15.010 5 441 4,41 4,16 3,75
PALHOCA 178.679 9 4,58 4,66 591 45
PAULO LOPES 7.642 5 3,75 4,75 45 3,75
RANCHO QUEIMADO 2.897 5 3,58 2,08 5 25
SANTO AMARO DA 23.907 5 491 4,08 3,58 25
IMPERATRIZ
SAO BONIFACIO 2.791 5 4,08 4,16 5 4,41
SAO JOAO BATISTA 39.719 5 0 4,58 0 5
SAO JOSE 253.705 13 12,5 11,66 12,91 12,58
SAO PEDRO DE 6.046 5 0 0 0 391
ALCANTARA
TIJUCAS 39.889 5 4,66 391 4,58 3,83

Foi utilizado os dados estimados do IBGE de 2021*. De acordo com a Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia de Qualidade da Agua para Consumo Humano. **. Fonte: Elaborado pelo autor com
base nos dados analisados.

Em relacdo a analise dos teores de fluoreto encontradas na amostra, hé a possibilidade
de utilizar trés parametros para a definicdo de valores aceitaveis de fluor: a legislacéo federal,
que através da Portaria n® 635 do Ministério da Saude de 26 de dezembro de 1975 (BRASIL,
1975b) determina os valores étimos de flGor de acordo com a temperatura maxima da regido; a
legislagdo estadual, que através da Portaria n® 421 de 2016(SANTA CATARINA, 2016)
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(estabelece limites minimo 0,7 mg F L™e maximo de 1,0 mg F L para o estado de Santa
Catarina; e os valores preconizados pelo Centro Colaborador do Ministério da Saude em
Vigilancia em Saude Bucal (CECOL). Este ultimo foi utilizado como referéncia para a analise,
pois possui os limites mais bem definidos na literatura, preconizando o intervalo 6timo de 0,55
a 0,84 mg F L't em localidades em que a média das temperaturas maximas se situam entre 26,3
e 32,5°C. Nessas concentracGes, observa-se a melhor combinacdo de beneficios-riscos,
maximizando o controle a céarie e possuindo baixo risco de produzir fluorose dental
(CECOL/USP, 2011). Os resultados das analises nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022 sao
apresentados nas Tabelas 4,5,6,7, respectivamente.

No ano de 2019 (Tabela 4, Apéndice), os municipios que apresentam maior
porcentagem dentro da faixa 6tima de fluoretacdo foram Alfredo Wagner (67,24%), Séo José
(57,33%), Rancho Queimado (55,81%), Tijucas (55,35%), Sdo Bonifacio (51,02% e Biguacu
(50,54%). Os piores numeros ficaram com Angelina (8,57%), Nova Trento (9,43%) e Santo
Amaro da Imperatriz (13,55%). Nova Trento também apresentou 69,81% das amostras na faixa
de 0,00 a 0,444 mg F L™, teor de fluor considerado insignificante no combate & cérie. E valido
ressaltar, que neste ano, os municipios de Sdo Pedro de Alcantara, Sdo Jodo Batista e
Governador Celso Ramos ndo apresentaram amostras, pois estas ndo foram consideradas
validas no processo de verificacdo de dados.

No ano de 2020 (Tabela 5, Apéndice), os municipios que apresentam maiores indices
dentro da faixa 6tima de fluoretacdo foram Palhoca (89,28%), Biguacu (70,45%), Leoberto Leal
(65,21%), Tijucas (63,82%), Aguas Mornas (59,25%) e Floriandpolis (63,25%). Em
contrapartida, os piores indices foram observados nas cidades de Nova Trento (3,77%) e Sao
Bonifécio (16%). Além disso, Nova Trento apresentou 54,71% das amostras dentro da faixa de
0,00 a 0,444 mg F/L (teor de fltor considerado insignificante no combate a cérie) e 37,73% das
amostras >=1,445 mg F L (faixa considerada de risco muito alto de causar fluorose dental)
(CECOL/USP, 2011). Neste ano, novamente, os municipios de Sdo Pedro de Alcantara, S&o
Jodo Batista e Governador Celso Ramos nédo apresentaram amostras, pois ndo foram validas no
processo de verificagdo de dados.

No ano de 2021 (Tabela 6, Apéndice), 0s municipios que apresentam maior
porcentagem dentro da faixa 6tima de fluoretacdo foram Séo José (90,32%), Biguacu (79,06%),
Aguas Mornas (68,51%), e Floriandpolis (68,16%). A pior porcentagem foi observada na
cidade de Nova Trento (6%). Nova Trento, Angelina e Garopaba apresentaram respectivamente
44%, 25,92% e 21,66% das amostras na faixa de 0,00 a 0,444 mg F L, teor de fllor

considerado insignificante no combate a cérie. Neste ano, 0os municipios de Sdo Pedro de
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Alcantara, Governador Celso Ramos e Canelinha ndo apresentaram amostras, pois ndo foram
consideradas validas no processo de verificacdo de dados.

No ano de 2022 (Tabela 7, Apéndice), 0s municipios que apresentam maior
porcentagem dentro da faixa 6tima de fluoretacdo foram S&o José (80,13%), Leoberto Leal
(78,57%), Sdo Bonifacio (71,59%), Alfredo Wagner (66,10%), Biguacu e Floriandpolis
(61,25%). As piores porcentagens foram observadas nas cidades de S&o Pedro de Alcantara
(0%), Rancho Queimado (3,33%), Anitapolis (16,27%) e Nova Trento (20%). Além disso, Sao
Pedro de Alcantara, Rancho Queimado e Nova Trento também apresentaram grande quantidade
de amostras na faixa de 0,00 a 0,444 mg F L! sendo respectivamente 48,93%, 40%, 44%. Neste
ano, somente Governador Celso Ramos ndo apresentou amostras validas.

Analisando os quatro anos em conjunto (Tabela 8, Apéndice), 0s municipios que
apresentaram maior porcentagem dentro da faixa 6tima de fluoretacdo foram S&o José
(78,18%), Palhoca (66,10%), Biguacu (65,21%) e Floriandpolis (59,92%). As piores
porcentagens foram observadas nas cidades de Sdo Pedro de Alcantara (0%), Nova Trento
(9,45%), Canelinha (21,67%), e Garopaba (24,56%). Sdo Pedro de Alcantara apresentou
48,93% das amostras com 0 mg de fluoreto mostrando possivel desconformidade técnica em
suas analises e coletas e 51,06% das amostras na faixa de 0,00 a 0,444 mg F L, sendo
considerado um ndmero alto de amostras nessa faixa.

Quando avaliamos o numero total de amostras de toda macrorregidao nos anos de 2019
a 2022 (Tabela 3), € possivel perceber que a maioria das amostras ficam entre as faixas de
0,555-0,844 e 0,845-1,145 (50,44% e 21,24%, respectivamente). Estes valores podem ser
considerados positivos, quando comparados a cada municipio individualmente. Uma hip6tese
para a justificar estas altas porcentagens deve-se a elevada quantidade de amostras provenientes
das grandes cidades, que se encontram em relativa conformidade com os teores de fldor nas
aguas de abastecimento (como por exemplo Séo Jose, Palhoca e Floriandpolis), amenizando

assim os baixos teores de fluor de alguns municipios, como Nova Trento e Garopaba.

Tabela 3 Intervalo de classificacdo de niveis de fluoreto por nimero de amostras analisadas nos quatros anos,
considerando todos os municipios da macrorregido de Florianépolis.

Intervalo de zero 0,000- 0,445- 0,555-0,844  0,845-1,144 1,145- >=1,445 Total

Classificagéo 0,444 0,544 1,444 Geral
NUmero de 248 601 364 2719 1145 208 105 5390
Amostras (4,60%) (11,15%) (6,75%) (50,44%) (21,24%) (3,85%0) (1,94%) (100%)

Fonte: Confeccionado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é a melhor forma de prevencao da
carie dentaria, sendo responsavel pelo declinio desta doenga no ultimo século. Entretanto, para
que seja assegurar a eficiéncia dessa medida, é preciso que haja a constancia nos valores de
fluoreto (BRITO et al., 2016).Assegurar a disponibilidade do fltior ndo se resume a simples
adicdo deste elemento na 4gua de abastecimento. E crucial também manter a vigilancia
constante nos valores de fluoreto, garantindo assim que as aguas possuam valores 6timos que
assegurem beneficio e evitem riscos (PERES; PERES, 2006).

Apos a andlise de dados, demonstrados nas Tabelas 3,4,5 e 6 (Apéndice), observa-se
gue nem todas as cidades da macrorregido de Florianopolis asseguram os beneficios gerados
pela fluoretacdo das dguas em seus territorios. Cidades como Nova Trento, Rancho Queimado,
Séo Bonifécio, Governador Celso Ramos, entre outras citadas acima, demonstram ndo possuir
quantidades suficientes de amostras nas faixas ideais de fluoretacdo. Resultados similares sao
encontrados na literatura, onde os teores de fluoreto da rede de abastecimento ndo atingiram
concentracdes ideais. Stancari et al. (2014) analisou durante nove anos as concentracdes de
fluoreto das aguas de abastecimento dos municipios pertencentes ao Grupo de Vigilancia
Sanitéria da Regional XV-Bauru. Das 8.558 amostras analisadas, 5.320 foram aprovadas, 2.519
estavam abaixo e 719 acima dos limites estabelecidos; dos 36 municipios avaliados; 9
apresentaram perfil satisfatorio e 6, insatisfatorio, 12, perfil variavel. Foi constatado que a
maioria dos municipios ndo estava efetuando a fluoretacdo das aguas de abastecimento
adequadamente, evidenciando a necessidade de melhoria no controle operacional do sistema.

Silva et al. (2007), analisou os teores de fllor das &guas de abastecimento durante o
periodo de um ano das cidades de Teresina, Floriano e Parnaiba, no estado do Piaui. Foram
analisadas 576 amostras, sendo 192 por cidade. Os resultados demonstraram que a maioria das
amostras apresentava baixos niveis de fluoreto. Apenas 4,3% das amostras coletadas
apresentaram valores aceitaveis de fldor entre 0,60 a 0,80ppm.

Lacerda et al. (2020), analisou as concentragdes dos dez maiores municipios de
Tocantins durante dois meses. Foi encontrado que 31,6% das amostras analisadas estavam
adequadas para 0 maximo beneficio de reducéo de céarie e 27,5% delas apresentavam risco alto
ou muito alto de fluorose dentaria. Conclui-se que era necessaria implementar um programa de
controle da concentracdo de fluor para assegurar os beneficios anticarie da agregacao de flior

a agua tratada.
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BRITO et al., (2016) analisou 121 amostras de agua, coletadas mensalmente durante o
periodo de um ano em diferentes bairros da zona urbana do municipio de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. Foi constatado que 60,3% das amostras analisadas apresentavam-se abaixo do
ideal e somente 21,4% das amostras ofereciam melhor risco-beneficio. Conclui-se que 0s niveis
de fluoreto estavam em desacordo com a legislacéo e que poderiam estar correlacionadas com
a alta prevaléncia de céarie no municipio.

Estes estudos citados acima corroboram com os achados provenientes deste trabalho e
reforcam a necessidade de realizar o monitoramento e a vigilancia constantes dos niveis de
fluoreto nas aguas de abastecimento, a fim de assegurar beneficio anticarie e prevenir risco de
fluorose dentaria. Reforca-se a necessidade de implementacdes de vigilancias sanitarias
estaduais e municipais que possam notificar e orientar os gestores dos sistemas de
abastecimento publico para que estes possam estar cientes dos problemas e tomar providéncias
cabiveis para garantir a seguranca da saude da populacéo.

Ha também a necessidade de garantir a formacé&o e educacao continuada de profissionais
capacitados para a operacionalizacdo da fluoretacdo, assim como o investimento em
equipamentos adequados e calibrados, ja que estas dificuldades ja foram relatadas na literatura
e podem estar vinculadas a dificuldade do controle e monitoramento dos niveis de fluoreto nas
aguas de abastecimento publico, sobretudo nos pequenos municipios (MOIMAZ et al., 1969)



32

7 CONCLUSAO

Os resultados no estudo atual indicam que o protocolo de verificacdo de dados pode
ser um instrumento Util para a aplicacdo e validacdo de dados, corrigindo possiveis erros nas
informagdes sobre fluoretacdo das aguas e auxiliando os municipios a realizar a vigilancia em
salide em seu territorio.

Em relacdo ao nimero de amostras, foi constatado que grande parte dos municipios da
macrorregido de Floriandpolis estdo abaixo do numero minimo de amostragem para fluoreto
preconizado pela legislagcdo vigente. Sugere-se a necessidade de novos estudos a fim de
entender as dificuldades enfrentadas pelos municipios para a realizagdo da amostragem minima.

Alguns municipios, sobretudo os que possuem menor populacdo, demonstraram baixos
teores de concentracdo de fluoreto nas aguas de abastecimento, estando em desacordo com a
legislacdo vigente. Assim sendo, faz-se necessario reforgar o monitoramento e vigilancia das
concentragfes de fluoreto nestes municipios, assim como a notificacdo e orientacdo dos
gestores municipais para que as populacdes destas cidades nao fiquem expostas a cérie.

Por fim, é importante ressaltar a presenca de municipios da macrorregido que
demonstraram, nos anos estudados, boa parte das amostras nos teores étimos de fluoreto, como
por exemplo S8o José. Uma possivel alternativa seria a analise do sistema de fluoretacdo das
aguas de abastecimento desses municipios para que sirva de modelo guia para as cidades com
dificuldades técnicas e administrativas para a efetiva implementacdo do sistema de fluoretacéo.

Importante ressaltar também que quando avaliamos o0 nimero total de amostras de toda
macrorregido nos anos de 2019 a 2022 ¢é possivel perceber que 71,48% das amostras ficam em
valores considerados positivos.
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APENDICE
Tabela 4 Quantidade de amostras por municipio no ano de 2019 em relacéo os intervalos de concentrac@es de fluoreto ap6s a verificacdo de dados.
2019

] Municipios >=1,445 0,000-0,444 0,445-0,544 0,555-0,844 0,845-1,144 1,145-1,444 zero Total
AGUAS MORNAS 0 (0%) 7 (12,0%) 6 (10,34%) 39 (67,24%) 5 (8,62%) 1 (1,72%) 0 (0%) 58 (100%)
ALFREDO WAGNER 1 (2,43%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (34,14%) 14 (34,14%) 6 (14,63%) 6 (14,63%) 41 (100%)
ANGELINA 5 (14,28%) 0 (0%) 0 (0%) 3(8,57%) 11 (31,42%) 4 (11,42%) 12 (34,28%) 35 (100%)
ANITAPOLIS 4 (8%) 3 (6%) 8 (16%) 17 (34%) 10 (20%) 8 (16%) 0 (0%) 50 (100%)
ANTONIO CARLOS 0 (0%) 6 (10%) 8 (13,33%) 29 (48,33%) 16 (26,66%) 1 (1,66%) 0 (0%) 60 (100%)
BIGUACU 1 (1,09%) 1 (1,09%) 0 (0%) 46 (50,54%) 29 (31,86%) 9 (9,89%) 5 (5,49%) 91 (100%)
CANELINHA 5 (9,43%) 10 (18,86%) 0 (0%) 17 (32,0%) 14 (26,41%) 2 (3,77%) 5 (9,43%) 53 (100%)
FLORIANOPOLIS 0 (0%) 52 (21,39%) 23 (9,46%) 105 (43,20%) 18 (7,4%) 0(0%) 45 (18,51%) 243 (100%)
GAROPABA 0 (0%) 8 (13,33% 5 (8,33%) 15 (25%) 19 (26,66%) 1 (1,66%) 12 (20%) 60 (100%)
GOVERNADOR CELSO RAMOS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%)
LEOBERTO LEAL 0 (0%) 2 (4,76%) 1(2,38%) 19 (45,23%) 16 (38,09%) 0 (0%) 4 (9,5%) 42 (100%)
MAJOR GERCINO 3 (5%) 3 (5%) 2(0,33%) 14 (23,33%) 29 (48,33%) 9 (15%) 0 (0%) 60 (100%)
NOVA TRENTO 0 (0%) 37 (69,81%) 6 (11,32%) 5 (9,43%) 4 (7,54%) 0 (0%) 1 (1,88%) 53 (100%)
PALHOCA 0 (0%) 1(1,81%) 2 (3,63%) 25 (45,45%) 15 (27,27%) 0 (0%) 12 (21,81%) 55 (100%)
PAULO LOPES 2 (4,65%) 2 (4,65%) 2 (4,65%) 14 (31,11%) 20 (44,44%) 5 (11,11%) 0 (0%) 45 (100%)
RANCHO QUEIMADO 2 (4,65%) 4 (9,30%) 0 (0%) 24 (55,81%) 2 (4,65%) 0 (0%) 11 (25,58%) 43 (100%)
SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 6 (10,16%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (13,55%) 22 (37,28%) 14 (23,72%) 9 (15,25%) 59 (100%)
SAO BONIFACIO 2 (4,08%) 1 (2,04%) 5 (10,20%) 25 (51,02%) 15 (30,61%) 1 (2,04%) 0(0%) 49 (100%)
SAO JOAO BATISTA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%)
SAO JOSE 0 (0%) 5 (3,33%) 0 (0%) 86 (57,33%) 47 (31,33%) 0 (0%) 12 (8%) 150 (100%)
SAO PEDRO DE ALCANTARA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%)
TIJUCAS 0 (0%) 4 (7,14%) 8 (14,28%) 31 (55,35%) 11 (19,64%) 2 (3,57%) 0 (0%) 56 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados analisados.



Tabela 5 Quantidade de amostras por municipio no ano de 2020 em relagdo os intervalos de concentracdes de fluoreto apds a verificagdo de dados.

2020

Municipios >=1,445 0,000-0,444 0,445-0,544 0,555-0,844 0,845-1,144 1,145-1,444 zero Total
AGUAS MORNAS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 32 (59,25%) 22 (40,74%) 0 (0%) 0 (0%) 54 (100%)
ALFREDO WAGNER 1(1,69% 2 (3,38%) 1 (1,69%) 29 (49,15%) 25 (42,37%) 1 (1,69%) 0 (0%) 59 (100%)
ANGELINA 3 (5,45%) 6 (10,90%) 4(7,27%) 24 (43,63%) 11 (20%) 2 (3,63%) 5 (9,09%) 55 (100%)
ANITAPOLIS 0 (0%) 3 (8,57%) 0 (0%) 16 (45,71%) 9 (25,71%) 6 (17,14%) 1 (2,85%) 35 (100%)
ANTONIO CARLOS 2 (4%) 2 (4%) 3 (6%) 16 (32%) 18 (34%) 9 (18%) 0 (0%) 50 (100%)
BIGUACU 1 (1,13%) 0 (0%) 0(0%) 62 (70,45%) 21 (23,86%) 4 (4,54%) 0 (0%) 88 (100%)
CANELINHA 0 (0%) 17 (48,57%) 0 (0%) 14 (40%) 3(857%) 0 (0%) 1 (2,85%) 35 (100%)
FLORIANOPOLIS 0 (0%) 34 (15,81%) 15 (6,97%) 136 (63,25%) 27 (12,55%) 3 (1,39%) 0 (0%) 215 (100%)
GAROPABA 0 (0%) 12 (22,64%) 1(1,88%) 23 (43,39%) 11 (20,75%) 2 (3,77%) 4 (7,54%) 53 (100%)

GOVERNADOR CELSO RAMOS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%)

LEOBERTO LEAL 0 (0%) 1(2,17%) 0 (0%) 30 (65,21%) 15 (32,60%) 0 (0%) 0 (0%) 46 (100%)
MAJOR GERCINO 0 (0%) 13 (22,80%) 8 (14,03%) 25 (43,85%) 8 (14,03%) 3 (5,26%) 0 (0%) 57 (100%)
NOVA TRENTO 20 (37,73%) 29 (54,71%) 0 (0%) 2 (3,77%) 0 (0%) 1 (1,88%) 1 (1,88%) 53 (100%)
PALHOCA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 50 (89,28%) 6 (10,71%) 0 (0%) 0 (0%) 56 (100%)
PAULO LOPES 3 (5,26%) 4 (7,01%) 3 (5,26%) 16 (28,07%) 25 (43,85%) 5 (8,77%) 1 (1,75%) 57 (100%)
RANCHO QUEIMADO 0 (0%) 9 (36%) 8 (32%) 7 (28%) 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (100%)
SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 2 (4,08%) 2 (4,08%) 0 (0%) 11 (22,44%) 22 (44,89%) 12 (24,48%) 0 (0%) 49 (100%)
SAO BONIFACIO 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (16%) 42 (84%) 0 (0%) 0 (0%) 50 (100%)

SAO JOAO BATISTA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
SAO JOSE 0 (0%) 3 (2,14%) 3 (2,14%) 119 (85%) 12 (8,57%) 3 (2,14%) 0 (0%) 140(100%)

SAO PEDRO DE ALCANTARA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
TIUCAS 0 (0%) 4 (8,51%) 3 (6,38%) 30 (63,82%) 10 (21,27%) 0 (0%) 0 (0%) 47 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados analisados.
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Tabela 6 Quantidade de amostras por municipio no ano de 2021 em relagdo os intervalos de concentracdes de fluoreto apds a verificagdo de dados.

2021

Municipios >=1,445 0,000-0,444 0,445-0,544 0,555-0,844 0,845-1,144 1,145-1,444 zero Total
AGUAS MORNAS 0 (0%) 3 (5,55%) 0 (0%) 37 (68,51%) 12 (22,22%) 2 (3,70%) 0 (0%) 54 (100%)
ALFREDO WAGNER 0 (0%) 4(7,27%) 1(1,81%) 25 (45,45%) 22 (40%) 3 (5,45%) 0 (0%) 55 (100%)
ANGELINA 2 (3,70%) 14 (25,92%) 6 (11,11%) 21 (38,88%) 7 (12,96%) 4 (7,40%) 0 (0%) 54 (100%)
ANITAPOLIS 0 (0%) 6 (15%) 2 (5%) 15 (37,5%) 8 (20%) 9 (22,5%) 0 (0%) 40 (100%)
ANTONIO CARLOS 2 (3,33%) 1 (1,66%) 6 (10%) 31 (51,66%) 15 (25%) 5 (8,33%) 0 (0%) 60 (100%)
BIGUACU 2 (2,32%) 1 (1,162%) 2 (2,32%) 68 (79,06%) 11 (12,79%) 1 (1,162%) 1 (1,16%) 86 (100%)

CANELINHA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
FLORIANOPOLIS 0 (0%) 39 (10,98%) 48 (13,52%) 242 (68,16%) 17 (4,78%) 0 (0%) 9 (2,53%) 355 (100%)
GAROPABA 3 (5%) 13 (21,66%) 8 (13,33%) 8 (13,33%) 19 (31,66%) 2 (3,33%) 7 (11,66%) 60 (100%)
GOVERNADOR CELSO RAMOS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%)
LEOBERTO LEAL 0 (0%) 2 (8,69%) 1 (4,34%) 13 (56,52%) 7 (30,434%) 0 (0%) 0 (0%) 23 (100%)
MAJOR GERCINO 1 (1,66%) 6 (10%) 6 (10%) 35 (58,33%) 11 (18,33%) 1 (1,66%) 0 (0%) 60 (100%)
NOVA TRENTO 8 (16%) 22 (44%) 1(2%) 3 (6%) 3 (6%) 2 (4%) 11 (22%) 50 (100%)
PALHOCA 1 (1,40%) 8 (11,26%) 7 (9,85%) 36 (50,70%) 2 (2,81%) 2 (2,81%) 15 (21,12%) 71 (100%)
PAULO LOPES 0 (0%) 1 (1,85%) 7 (12,96%) 35 (64,81%) 11 (20,37%) 0 (0%) 0 (0%) 54 (100%)
RANCHO QUEIMADO 0 (0%) 24 (40%) 3 (5%) 16 (26,66%) 14 (23,33%) 0 (0%) 3 (5%) 60 (100%)
SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 0 (0%) 4 (9,30%) 0 (0%) 20 (46,51%) 18 (41,86%) 0 (0%) 1(2,32%) 43 (100%)
SAO BONIFACIO 1 (1,66%) 0 (0%) 0 (0%) 40 (66,66%) 14 (23,33%) 5 (8,33%) 0 (0%) 60 (100%)
SAO JOAO BATISTA 0 (0%) 4(7,27%) 10 (18,18%) 20 (36,36%) 21 (38,18%) 0 (0%) 0 (0%) 55 (100%)
SAO JOSE 0 (0%) 0 (0%) 9 (5,80%) 140 (90,32%) 6 (3,87%) 0 (0%) 0 (0%) 155 (100%)

SAO PEDRO DE ALCANTARA 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
TIUCAS 1(1,81%) 7 (12,72%) 2 (3,63%) 25 (45,45%) 17 (30,90%) 3 (5,45%) 0 (0%) 55 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados analisados.
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Tabela 7 Quantidade de amostras por municipio no ano de 2022 em relagdo os intervalos de concentracfes de fluoreto apds a verificagdo de dados. Fonte: Elaborado

pelo autor com base nos dados analisados.

2022

Municipios >=1,445 0,000-0,444 0,445-0,544 0,555-0,844 0,845-1,144 1,145-1,444 zero Total
AGUAS MORNAS 1 (1,69%) 1 (1,69%) 5 (8,47%) 26 (44,06%) 22 (37,28%) 4 (6,77%) 0 (0%) 59 (100%)
ALFREDO WAGNER 0 (0%) 0 (0%) 4(6,77%) 39 (66,10%) 13 (22,03%) 3 (5,08%) 0 (0%) 59 (100%)
ANGELINA 0 (0%) 16 (34,78%) 10 (20,83%) 18 (37,5%) 3 (6,25%) 1 (2,08%) 0 (0%) 48 (100%)
ANITAPOLIS 10 (23,25%) 5 (11,62%) 7 (16,27%) 7 (16,27%) 8 (18,60%) 6 (13,95%) 0 (0%) 43 (100%)
ANTONIO CARLOS 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,66%) 35 (58,33%) 24 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 60 (100%)
BIGUACU 1 (1,25%) 1 (1,25%) 2 (2,50%) 49 (61,25%) 18 (22,5%) 0 (0%) 9 (11,25%) 80 (100%)
CANELINHA 0 (0%) 35 (63,63%) 8 (14,54%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (21,8%) 55 (100%)
FLORIANOPOLIS 0 (0%) 36 (11,25%) 41 (12,81%) 196 (61,25%) 35 (10,93%) 4 (1,25%) 8 (2,5%) 320 (100%)
GAROPABA 5 (8,47%) 0 (0%) 5 (8,47%) 11 (18,64%) 31 (52,54%) 7 (11,86%) 0 (0%) 59 (100%)

GOVERNADOR CELSO RAMOS 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%)
LEOBERTO LEAL 0 (0%) 2 (14,28%) 0 (0%) 11 (78,57%) 1 (7,14%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (100%)
MAJOR GERCINO 0 (0%) 7 (12,72%) 4(7,27%) 28 (50,90%) 16 (29,09%) 0 (0%) 0 (0%) 55 (100%)
NOVA TRENTO 0 (0%) 0 (0%) 5 (11,11%) 9 (20%) 22 48,88%) 9 (20%) 0 (0%) 45 (100%)
PALHOCA 0 (0%) 2 (3,70%) 0 (0%) 45 (83,33%) 7 (12,96%) 0 (0%) 0 (0%) 54 (100%)
PAULO LOPES 1(2,22%) 2 (4,44%) 11 (24,44%) 19 (42,22%) 9 (20%) 3 (6,66%) 0 (0%) 45 (100%)
RANCHO QUEIMADO 3 (10%) 17 (56,66%) 2 (6,66%) 1(3,33%) 7 (23,33%) 0 (0%) 0 (0%) 30 (100%)
SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 29 (96,66%) 0 (0%) 1(3,33%) 30 (100%)
SAO BONIFACIO 0 (0%) 1(1,88%) 3 (5,66%) 38 (71,69%) 7 (13,20%) 4 (7,54%) 0 (0%) 53 (100%)
SAO JOAO BATISTA 0 (0%) 5 (8,33%) 5 (8,33%) 26 (43,33%) 20 (33,33%) 4 (6,66%) 0 (0%) 60 (100%)
SAO JOSE 0 (0%) 2 (1,32%) 5 (3,31%) 121 (80,13%) 23 (15,23%) 0 (0%) 0 (0%) 151 (100%)
SAO PEDRO DE ALCANTARA 0 (0%) 24 (51,06%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 23 (48,93%) 47 (100%)
TIJUCAS 0 (0%) 0 (0%) 2 (4,34%) 24 (52,17%) 10 (21,73%) 10 (21,73%) 0 (0%) 46 (100%)
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados analisados.
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Tabela 8 Quantidade de amostras por municipio no ano de 2019, 2020, 2021 e 2022 em rela¢do os intervalos de concentracdes de fluoreto apds a verificacdo de dados.

zero 0,000-0,444 0,445-0,544 0,555-0,844 0,845-1,144 1,145-1,444 >=1,445 Total Geral

AGUAS MORNAS 0 (0%) 11 (4,88%) 11 (4,88%) 134 (59,55%) 61 (27,11%) 7 (3,11%) 1 (0,44%) 225 (100%)
ALFREDO WAGNER 6 (2,80%) 6 (2,80%) 6 (2,80%) 107 (50%) 74 (34,57%) 13 (6,07%) 2 (0,93%) 214 (100%)
ANGELINA 17 (8,85%) 36 (18,75%) 20 (10,41%) 66 (34,37%) 32 (16,66%) 11 (5,72%) 10 (5,20%) 192 (100%)
ANITAPOLIS 1 (0,59%) 17 (10,11%) 17 (10,11%) 55 (32,73%) 35 (20,83%) 29 (17,26%) 14 (8,33%) 168 (100%)
ANTONIO CARLOS 0 (0%) 9 (3,91%) 18 (7,82%) 111 (48,26%) 73 (31,73%) 15 (6,52%) 4 (1,73%) 230 (100%)
BIGUACU 15 (4,34%) 3 (0,86%) 4 (1,15%) 225 (65,21%) 79 (22,89%) 14 (4,05%) 5 (1,44%)) 345 (100%)
CANELINHA 18 (12,58%) 62 (43,35%) 8 (5,59%) 31 (21,67%) 17 (11,88%) 2 (1,39%) 5 (3,49%) 143 (100%)
FLORIANOPOLIS 62 (5,47%) 161 (14,21%) 127 (11,20%) 679 (59,92%) 97 (8,56%) 7 (0,61%) 0 (0%) 1133 (100%)
GAROPABA 23 (9,91%) 33 (14,22%) 19 (8,18%) 57 (24,56%) 80 (34,48%) 12 (5,17%) 8 (3,44%) 232 (100%)
LEOBERTO LEAL 4 (3,2%) 7 (5,6%) 2 (1,6%) 73 (58,4%) 39 (31,2%) 0 (0%) 0 (0%) 125 (100%)
MAJOR GERCINO 0 (0%) 29 (12,5%) 20 (8,62%) 102 (43,96%) 64 (27,58%) 13 (5,60%) 4 (1,72%) 232 (100%)
NOVA TRENTO 13 (6,4%) 88 (43,78%) 12 (5,97%) 19 (9,45%) 29 (14,42%) 12 (5,97%) 28 (13,93%) 201 (100%)
PALHOCA 27 (11,44%) 11 (4,66%) 9 (3,81%) 156 (66,10%) 30 (12,71%) 2 (0,84%) 1(0,42%) 236 (100%)
PAULO LOPES 1 (0,49%) 9 (4,47%) 23 (11,44%) 84 (41,79%) 65 (32,33%) 13 (6,46%) 6 (2,98%) 201 (100%)
RANCHO QUEIMADO 14 (8,86%) 54 (34,17%) 13 (8,22%) 48 (30,37%) 24 (15,18%) 0 (0%) 5 (3,16%) 158 (100%)
SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 11 (6,07%) 6 (3,31%) 0 (0%) 39 (21,54%) 91 (50,27%) 26 (14,36%) 8 (4,41%) 181 (100%)
SAO BONIFACIO 0 (0%) 2 (0,94%) 8 (3,77%) 111 (52,35%) 78 (36,79%) 10 (4,71%) 3 (1,41%) 212 (100%)
SAO JOAO BATISTA 0 (0%) 9 (7,82%) 15 (13,04%) 46 (40%) 41 (35,65%) 4 (3,47%) 0 (0%) 115 (100%)
SAO JOSE 12 (2,01%) 10 (1,67%) 17 (2,85%) 466 (78,18%) 88 (14,76%) 3 (0,50%) 0 (0%) 596 (100%)

SAO PEDRO DE ALCANTARA 23 (48,93%) 24 (51,06%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 47 (100%)
TIJUCAS 0 (0%) 15 (7,35%) 15 (7,35%) 110 (53,92%) 48 (23,52%) 15 (7,35%) 1(0,49%) 204 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados analisados.



ANEXO

Figura 1 Ata de apresentacdo de trabalho de conclusdo de curso

Fonte: Confeccionado a partir da apresentacdo do trabalho de conclus&o de curso.
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