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RESUMO

A Capital Federal destaca-se nao apenas pelo poder politico, mas também por
seus elevados indicadores socioeconémicos e um bom nivel de saneamento basico.
Contudo, ainda h& uma deficiéncia na vigilancia ambiental e epidemioldgica,
especialmente em relagédo ao controle externo do flior nas aguas de abastecimento
publico. Atualmente, o monitoramento do ion fluoreto é realizado pela propria empresa
gue adiciona o elemento a agua, o que pode resultar em um viés que enfraguece a
supervisao por instituicdes independentes. Portanto, este plano de pesquisa tem como
objetivo revisar o historico da implementacdo da fluoretacdo das aguas no Distrito
Federal, conduzir uma investigagcdo de campo sobre o0s niveis de ion fluoreto nas
varias regides administrativas do DF e sugerir um sistema de controle externo para a
Capital Federal.

Palavras-chave: Distrito Federal, Fluoretacéo, Fluor, Heterocontrole



ABSTRACT

The Federal Capital stands out not only for its political significance but also for
its high socioeconomic indicators and a satisfactory level of basic sanitation. However,
there are still deficiencies in environmental and epidemiological surveillance,
particularly regarding the external control of fluoride in public water supplies. Currently,
the monitoring of the fluoride ion is conducted by the very company that adds the
element to the water, which may introduce a bias that weakens oversight by
independent institutions. Therefore, the aim of this research plan is to review the history
of water fluoridation implementation in the Federal District, conduct a field investigation
of fluoride ion levels across the various administrative regions of the FD, and propose
an external control system for the Federal Capital.

Keywords: Federal District, Fluoridation, Fluoride, Heterocontrol.
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1. INTRODUGCAO

A cérie dentéria, uma doenga que remonta aos tempos em que a compreensao
dos microrganismos e seus potenciais danos ainda néo era consolidada, € originada
pela ingestdo frequente de acucares e pela deficiéncia na higienizacdo bucal
(NARVAI, 2000). Medidas fundamentais para o controle e reducdo da prevaléncia
dessa condic¢éo incluem a desorganizacgéo do biofilme dental e a ado¢ao de uma dieta
balanceada, pobre em carboidratos fermentaveis (CURY, 2002). O flaor, por sua vez,
destaca-se como agente primordial no combate a céarie dentaria tanto em paises
subdesenvolvidos quanto desenvolvidos (FUNASA, 2012). Seu uso tem impacto
significativo na reducdo da progressao da carie, sendo associado a uma marcante
diminuicdo na incidéncia da doenca e uma transformacao substancial na qualidade
de vida e nas politicas de saude publica (CURY, 2002).

Ao analisar os padrbes de qualidade da dgua de abastecimento, o teor de flGor
emerge como a variavel mais crucial a ser medida, pois sua presencga previne e reduz
eficazmente a incidéncia de cérie dentaria em larga escala (NARVAI, 2002). O fldor
apresenta o melhor custo-beneficio na prevencéo da carie dentaria, podendo ser
empregado topicamente em cremes dentais convencionais e profissionalmente em
consultérios odontolégicos, além de ser disponibilizado sistemicamente por meio da
fluoretacdo da agua, representando uma abordagem eficaz em termos de saude
publica, devido ao amplo acesso e a longa exposi¢do (RAMIRES; BUZALAF, 2007).

A histéria da fluoretacdo pode ser dividida em trés periodos distintos: o
primeiro, que abrangeu o periodo de 1803 a 1933, incluiu observaces feitas pelo
cirurgido-dentista MacKay em 1911, na cidade de Colorado Springs, EUA, sobre a
relacdo entre substancias na dgua de abastecimento e defeitos estruturais no esmalte
dental (FUNASA, 2012). No segundo periodo, entre 1933 e 1937, estudos
significativos conduzidos por Dean, MacKay e colaboradores enfatizaram a relagcéo
entre o teor de flior na agua e a prevaléncia de céarie dentaria (FUNASA, 2012). O
terceiro periodo teve inicio com a implementacdo da fluoretacdo em escala
populacional a partir de 1945, inicialmente em Grand Rapids, EUA, seguida por outras
localidades, como Newburg, EUA, e Brantford, Canada (FUNASA, 2012).

Apods os estudos de Dean, Cox em 1939 prop6s que a American Dental
Association (ADA) oficialmente reconhecesse a fluoretacdo da 4gua como uma



13

recomendacao para o controle da cérie (Narvai, 2002). O marco inicial da fluoretacao
ocorreu em 1945, na cidade de Grand Rapids, Michigan, EUA, expandindo-se
posteriormente para Brantford, Canada (Funasa, 2012).

A primeira recomendac¢do para a adicdo de flior a 4gua de abastecimento
publico no Brasil ocorreu em outubro de 1952, durante o X Congresso Brasileiro de
Higiene em Belo Horizonte (MG) (Narvai, 2002). A implementag&o pioneira ocorreu
em maio de 1953, na cidade de Baixo Gandu, Espirito Santo, considerada a cidade-
piloto. Subsequentemente, outras localidades, como Marilia (SP) e Taquara (RS),
aderiram ao programa, seguidas por Curitiba, a primeira capital a adotar a pratica em
1958 (Narvai, 2002; Buendia, 1986). Na década de 80, a fluoretacdo tornou-se uma
medida amplamente adotada no Brasil. Em 1965, a "Decisbes da Diretoria da
Novacap de 15 de marcgo de 1965 a 6 de abril de 1965" formalizou a solicitacdo de
compra de 20 toneladas de fluossilicato de sédio para a fluoretagdo das aguas ao
longo de seis meses.

N OV aC 4P
DIRETORIA DA NOVACAP

447a, sessao

L0 N® 1 410785 Reuniao em 26-3-¢

SUREVE AR, - solicitaa compra de 20 toneladas de FLUOSSILICATO DE SODIO,

quantidade necessaria a fluoretacao da dgua, para um consumo aproximado

de 6 meses.

Figura 1: Autorizacdo Novacap para compra de fluossilicato de
sédio. Documento cedido pelo Arquivo Publico do Distrito Federal.
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Figura 2: Correio Brasiliense - Ano 1973 / Edicdo 04099B (1)

FLUORETACAO
Foi redistribuido na Comisedo de Saude do Se-
nado, so Senador Fernando Corres, o projeto de
i lei que torna obrigatoria em todo o territono
nacional a fluoretagio da agua pans
i Mon-omo. quando exzista ,estagio de

I tratamento. 0 mhml(‘o“d'
| Su‘vrmm“*hﬂnu(‘o
misado de Financas.

Figura 3: Correio Brasiliense - Ano 1973 / Edicdo 04046B (1)

Vale citar, que no ano de 1980, Paulo Maluf decreta o inicio da fluoretacéo das
aguas da Grande Séo Paulo (CORREIO BRASILIENSE, 1980).

O inicio da fluoretagéo das 4guas de abastecimento em Taguatinga € estimado
por volta de 1966, durante a gestdo de Castelo Branco, no contexto do plano de
construcdo da "Estacdo de Abastecimento de Agua de Taguatinga" (Diario de S&o
Paulo, 1966). A decisao de fluoretar a dgua de abastecimento no Plano Piloto foi
tomada em julho de 1968 pela prefeitura do Distrito Federal, estendendo-se
posteriormente as cidades satélites (SOUZA, 1969). Em 1974, a Lei n°® 6050 tornou
obrigatério o uso de flior em redes de abastecimento publico de agua.

Na edicdo de 1975 do Correio Braziliense, abordou-se a expansao da
fluoretacdo das aguas no Distrito Federal, que até entdo ocorria exclusivamente no
Plano Piloto, para as cidades satélites. Essa ampliacao foi realizada por uma empresa
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sediada na cidade de S&o Paulo, cuja atuacdo conferia maior confiabilidade a
composicédo do fluor adicionado & 4gua de abastecimento.

Agua de Brasilia tera ‘
flaor a partir de 76

Agua com fidor voltark & ser 1o
mada em Brasflia, no préximo més de
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o
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an neome wme PUTe, 50 que
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.-
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Por meio da Plataforma Memodria, foi possivel identificar que, em 1980, uma
reportagem do Correio Braziliense divulgou informacdes sobre a VI Semana Brasileira
de Atualizacdo Odontoldgica, realizada em Brasilia. Um dos temas abordados foi a
prevencao da céarie por meio da fluoretacdo da agua de abastecimento publico. No
ano seguinte, 1981, ha o primeiro registro da fluoretacdo da agua no Distrito Federal,
que ocorreu nas cidades de Ceilandia e Taguatinga, as primeiras regides
administrativas a receberem agua fluoretada, marcando o inicio da implementagéo
definitiva dessa medida.
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Figura 6: Primeiro registro da fluoretagéo da agua de abastecimento publico no Distrito Federal —
1981.

O heterocontrole, conceituado como o principio que estabelece que, além do
controle do produtor sobre o processo de producéo, distribuicdo e consumo, as
instituicobes do Estado devem exercer controle quando um bem ou servigo implica
risco ou atua como fator de protecdo para a saude publica, € uma estratégia
fundamental de vigilancia em saude bucal (NARVAI, 2002). Sua implementacéao e
execucao sao cruciais em regides que fazem uso de agua fluoretada, visando garantir
a manutencao dos niveis ideais de fluoretos (Ditterich, 2022). Dessa forma, este
trabalho prossegue com a analise eficaz da concentracdo de flior na 4gua de
abastecimento do Distrito Federal, buscando assegurar a eficacia e seguranca no

combate a carie dentaria.

A vigilancia em saude constitui um conjunto de acfes continuas e integradas
voltadas para o conhecimento, deteccéo, prevencao e controle de fatores que possam
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interferir na saude da populacéo. De acordo com o Ministério da Saude, ela engloba
a vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador,
articulando-se com as demais politicas publicas de saude. Seu objetivo principal €
identificar riscos e agravos, orientar intervengbes e promover a melhoria das
condi¢des de vida da coletividade. No contexto da saude bucal, a vigilancia em saude
tem papel essencial na implementacao e no monitoramento de medidas preventivas,
como a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico, garantindo a qualidade do
servico prestado a populacdo e a manutencao de niveis adequados de fltor, conforme
0s parametros de seguranca e eficicia estabelecidos pelas autoridades sanitarias
(MS, 2022).



18

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL:

A partir da analise dos ions de fluoreto da 4gua de uma regido administrativa do DF
no intervalo de um ano, bem como, instigar a vigilancia para melhor distribuicdo e
padronizacdo da fluoretacdo das aguas de abastecimento do Distrito Federal.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Analisar o histérico documental da implantacao do processo de
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico do Distrito Federal
(DF).

b) Investigacdo de campo dos padrdes ion fluoreto da regido

administrativa do DF.
C) Propor métodos de vigilancia dos ions de fluoreto para demais
regides.
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3. METODOS

Este estudo foi realizado utilizando um método de pesquisa-acdo com
abordagem exploratéria e analitica, organizado em trés fases: i) analise de
documentos; ii) pesquisa no campo; e iii) desenvolvimento de um plano de
monitoramento externo. Na fase inicial exploratéria, foi realizado um levantamento
nos registros oficiais da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)
e na Companhia de Abastecimento de Aguas de Brasilia (Caesb) para investigar a
histéria da politica publica de implementacdo da fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico no Distrito Federal. Além disso, foram consultadas plataformas
académicas (Lilacs, Pubmed e Scielo) com o objetivo de encontrar estudos cientificos,
monografias, teses e dissertagdes relacionados ao tema em questdo. Buscas foram

realizadas no site Mémoria (https://memoria.bn.gov.br/), usando palavras chaves
como: Fluretacao, Distrito Federal, aguas de abastecimento publico.

Na segunda etapa, foram realizadas coletas de amostras de adgua em dois
pontos distintos da rede de distribuicdo da Estacgéo de Tratamento de Agua de Brasilia
(ETA Brasilia). Sendo esses pontos, uma unidade publica mais proxima possivel da
ETA analisada e o segundo ponto, no final da rede de abastecimento da ETA Brasilia.
As coletas foram realizadas ao longo de um ano, com o objetivo de avaliar as
variagdes na concentragdo de flior nesse periodo, sendo realizadas nos mesmos
pontos e seguindo a mesma ordem.
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Figura 7: Mapa das ETAS que fazem a cobertura da distribuicdo de dgua do DF. Adasa 2013 (Fonte:
Moraes)

A opcdao por realizar a coleta de amostras em um unico ponto foi definida com
base em critérios de conveniéncia e viabilidade logistica. Essa deciséo visa otimizar
o tempo e os recursos disponiveis durante a execucdo do projeto, garantindo a

continuidade e a padronizagéo do processo experimental.

Figura 8: realiza¢do da coleta no ponto mais proximo da ETA Brasilia. Fonte: autora
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Figura 10: - torneira da UBS 3 Vila Planalto. Fonte: autora.

Figura 11: andlise das amostras em laboratério. Fonte: autora.

Foram realizadas duas coletas nos dois pontos, a primeira coleta foi nomeada
de Coleta Principal (CP) e a outra, de Coleta de Controle (CC). As amostras
correspondentes foram examinadas em um ambiente laboratorial (imagem 4),
empregando os equipamentos, parametros e métodos fisico-quimicos recomendados
para a andlise de agua, conforme delineado no documento intitulado "Standard
Methods for the Examination of Water and Wastewater” publicado pela American
Public Health Association, American Water Works Association e Water Environment
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Federation. Adicionalmente, foram seguidas as diretrizes e orientagdes estabelecidas
no "Manual Pratico de Anélise de Agua" da Fundac&o Nacional de Salde (Funasa),
assim como as portarias do Ministério da Saude pertinentes ao tema.

No primeiro ponto de coleta de 4gua, localizado na extremidade final da rede
de distribuicdo da Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) Brasilia, situada na UBS 3
da Vila Planalto (coordenadas: (-15.7952091, -47.8481385)), a coleta foi realizada em
28 de junho de 2024, as 12:44, sob temperatura ambiente de 27°C (Figura 2). Para
garantir a representatividade da amostra, recomenda-se inicialmente abrir a torneira
por no minimo 2 minutos (Figura 3) para permitir a renovacao da agua estagnada na
tubulacéo, eliminando aquela sujeita a reacfes quimicas e perda de ions. A coleta foi
realizada em um frasco de polietileno com tampa, sendo necessario enxaguar o
frasco cinco vezes com a agua da mesma fonte utilizada para a amostragem.
Adicionalmente, é aconselhavel realizar uma segunda amostra (CC) para ser utilizada
como controle durante as analises subsequentes.

O segundo ponto de coleta, foi realizado no Tribunal de Contas do Distrito
Federal (coordenada: (-15.7843073, -47.9066120)) e a coleta foi realizada no dia 28
de junho de 2024, as 13:50 em uma temperatura local de 28°C (imagem 1) . Os
procedimentos de coleta seguiram 0s mesmos critérios adotados no primeiro ponto
de amostragem.

A andlise das aguas coletadas foram realizadas no Laboratério Central de
Saude Publica (LACEN-DF), por meio do método Spadns, para realizacdo do método
foram necessarios reagentes para analise, sendo eles: Solugéo estoque de fluoreto,
Solucéo padrao de fluoreto, Solu¢éo spadns com arsenito de sodio. Inicialmente, sdo
preparadas solugdes contendo fluoreto em &gua ultrapura com diversas
concentracbes para construir uma curva de calibracdo usando o reagente spadns
(imagem 6). Somente apés esta etapa, as amostras individuais sdo processadas,
onde aliquotas de 10 mL de cada amostra séo retiradas e misturadas com 2 mL do
reagente spadns (imagem 5) . Estas misturas sdo entdo submetidas a medicdo de
absorbancia em um espectofotometro ajustado para 570 nm (imagem 7), para
determinar suas absorbancias. A partir da equagédo da curva de calibracdo e das
absorbéancias medidas, as concentracdes das amostras sao calculadas.
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Figura 13: curva de calibracdo para analise das amostras com 0 método Spadns. Fonte: autora

Figura 14: amostras sendo analisadas no espectofotdmetro. Fonte: autora.

Uma nova coleta foi realizada em 26 de setembro de 2025, nos mesmos pontos
previamente estabelecidos, com o objetivo de comparar as concentracbes apoés
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aproximadamente um ano. O primeiro ponto de coleta correspondeu & UBS 3 da Vila
Planalto, enquanto o segundo foi localizado no Tribunal de Contas do Distrito Federal.
O objetivo principal foi avaliar a variagdo na concentragcdo de flior ao longo desse
intervalo de tempo.

A coleta inicial ocorreu na UBS 3 da Vila Planalto (coordenadas: -15.7952091,
-47.8481385), em 26 de setembro de 2025, as 14h38, sob temperatura ambiente de
26 °C. Cabe destacar que, devido a uma reforma em andamento na Unidade Basica
de Saude, ndo foi possivel utilizar a mesma torneira da coleta de 2024. Assim, a
amostra foi obtida em um consultério adjacente aquele utilizado anteriormente,
assegurando a continuidade do monitoramento (Imagens 12 e 13)

>

Figura 15: torneira aberta por um minuto para promover a renovacao da agua da tubulacgao.

Figura 16: realizacé@o da coleta de agua na UBS 3 da Vila Planalto. Fonte: autora.



25

O segundo ponto de coleta ocorreu no Tribunal de Contas do Distrito Federal
(coordenadas: -15.7843073, -47.9066120), no dia 26 de setembro de 2025, as 15h15,
com temperatura local de 26 °C (imagens 14 e 15).

Figura 18: coleta de 4gua no TCDF.



26

As amostras foram analisadas no Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN-DF) pelo método Spadns, seguindo o mesmo procedimento da coleta
anterior. Para isso, utilizaram-se os reagentes solucéo estoque de fluoreto, solugéo
padréo de fluoreto e solugdo Spadns com arsenito de sédio. Primeiro, preparam-se
solugdes de fluoreto em agua ultrapura com diferentes concentracdes para construir
a curva de calibragdo (imagem 16 e 17). Em seguida, aliquotas de 10 mL de cada
amostra foram misturadas com 2 mL do reagente Spadns (imagem 18 e 19) e
submetidas a medi¢cdo de absorbancia em espectrofotbmetro ajustado a 570 nm
(imagem 20). As concentra¢cdes das amostras foram entdo calculadas a partir da
curva de calibracéo.

Figura 19: andlise das amostras em laboratério. Fonte: autora.

Figura 20: andlise das amostras feitas em laboratorio. Fonte: autora.



Figura 22: curva de calibracao para analise das amostras com 0 método Spadns. Fonte: Autora
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Figura 22: amostras sendo analisadas no espectofotdbmetro. Fonte: autora.

Na terceira etapa, no que tange a proposta de heterocontrole e vigilancia, Foi
desenvolvido um documento resumido que propde um protocolo detalhado para o
monitoramento das aguas de abastecimento fornecidas a populacdo no Distrito
Federal.
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4. RESULTADOS

No que se refere a pesquisa documental (primeira etapa), identifica-se uma
lacuna significativa quanto a implementacéo do flior no Distrito Federal (DF), lacuna
esta que é agravada pela escassez de informacdes e respostas fornecidas pela
companhia de saneamento basico do DF.

Uma nova busca foi realizada em setembro de 2025 na plataforma Memodria.
Nessa investigacdo, foi possivel identificar alguns achados adicionais, como a
introducao da fluoretagcdo das aguas do Distrito Federal a partir de 1976 (Imagem 10)
e a implementacdo do fldor em 1981 na cidade-satélite de Taguatinga (Imagem 11).

Na segunda etapa, a fase analitica. no Distrito Federal, estdo em operagéo
nove Estacdes de Tratamento de Agua (ETA), todas elas encarregadas de cobrir toda
a extensao do DF, incluindo suas 35 Regides Administrativas (RA's). Para este
estudo, o controle externo abrange especificamente a ETA Brasilia, responsavel pelo
fornecimento de 4gua as seguintes areas: Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Sudoeste,
Octogonal, Lago Norte, Paranoa, Itapod, Lago Sul e Jardim Botanico.

No primeiro ponto de coleta, localizado na UBS 3 da Vila Planalto, area que
representa o término da rede de distribuicdo (imagem 2), as concentracdes de CP e
CC foram de 0,8125 e 0,8230, respectivamente, resultando em uma média de 0,8177.
Ja no segundo ponto de coleta, situado nas dependéncias do Tribunal de Contas do
Distrito Federal (imagem 1), as concentracdes de CP e CS foram de 0,8855 e 0,8814,
com média final de 0,8834 no ano de 2024.

No ano seguinte, 2025, no mesmo ponto de coleta da UBS 3 da Vila Planalto
(imagem 12), as concentracoes de CP e CC foram de 0,635 e 0,600, resultando em
uma média de 0,6175. No Tribunal de Contas do Distrito Federal (imagem 14), os
valores observados foram de 0,575 para CP e 0,590 para CS, com média de 0,5825.

Ao comparar os resultados obtidos nos dois anos, observa-se uma reducao
significativa nas concentracdes médias de CP e CC/CS em ambos os pontos de
coleta. No primeiro ponto, localizado na UBS 3 da Vila Planalto, a média caiu de
0,8177 em 2024 para 0,6175 em 2025, representando uma diminuicdo de
aproximadamente 24,5%. J& no segundo ponto, no Tribunal de Contas do Distrito



30

Federal, a média reduziu de 0,8834 para 0,5825 no mesmo periodo, o que
corresponde a uma queda de cerca de 34,1%.

\{aor_iac;éo das Concentracdes de Fluoreto nas Amostras de Agua (mg/L)

UBS 3 Vila Planalto
Tribunal de Contas do DF

0.81
0.6
0.4}

0.2}

Concentracao de Fluoreto (mg/L)

0.0 022 2025

Ano de Coleta

Gréfico 1: Variagdo das concentragfes médias de fluoreto (mg/L) nas amostras de dgua coletadas em
dois pontos do Distrito Federal, nos anos de 2024 e 2025. Fonte: Autora (2025).

Essa reducgao sugere uma variacao relevante na concentracdo de fluoreto ou
no parametro medido, possivelmente relacionada a fatores como alteracdes na rede
de abastecimento, manutencdo ou limpeza das tubulagbes ou diferencas nos
procedimentos de coleta e andlise entre os dois anos. A discrepancia mais acentuada
observada no segundo ponto indica que locais mais préximos da fonte de
abastecimento podem apresentar concentracfes mais estaveis, enquanto pontos
mais distantes ou sujeitos a maiores alteragbes no fluxo da agua podem sofrer
variagdes significativas.

Essa variacdo pode estar associada a fatores ligados ao sistema de
abastecimento de agua, como ajustes na quantidade de fltor adicionada durante o
tratamento ou pequenas falhas no funcionamento dos dosadores automaticos. Além
disso, fatores ambientais, como mudancas na temperatura, periodos de chuva e
alteracdes no consumo de agua pela populacdo, também podem interferir na diluicdo
e na estabilidade da concentragcdo de flior ao longo da rede de distribuic&o (Colussi
et al 2017).
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Atualmente, é sabido que em todo o territrio brasileiro, o limite maximo
permitido (VMP) para o ion fluor (F) é de 1,5, conforme estabelecido na Portaria MS
n°® 2.914/2011. Este valor também é recomendado pelos Guias de Controle da
Qualidade da Agua da Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) de 1996.
Apesar de este limite méximo ser normalmente observado, € comum que os valores
minimos ndo sejam alcancados, seja devido a falta de comprometimento da empresa
responsavel na monitoracdo da adicdo de ion, seja pela falha na sua incorporacédo. A
baixa concentracdo de ion fluoreto inevitavelmente resulta em uma deficiéncia na
prevencao da carie dentaria.

A Resolugcéo SS-250 do estado de S&o Paulo, datada de 15/08/95, estipula
gue a concentracdo ideal de fluoretos na dgua deve ser de 0,7 mg/L. Ela também
estabelece que as concentra¢des de fllor nas aguas destinadas ao consumo da
populacdo devem variar entre 0,6 mg/L e 1,0 mg/L. Valores que se encontram fora
dessa faixa sdo considerados ndo conformes com os padroes de potabilidade.
Partindo dessa ideia, ter-se uma norma a qual se referenciar, levando em
consideracdo mudancas climaticas e temperaturas € algo a se levar em consideragéo
para implementacao no territorio.

Na etapa de implementacdo da vigilancia (terceira fase), devido a sua
metodologia simplificada e facilmente replicavel, sua aplicagdo nas redes de
abastecimento é crucial. A Companhia de Saneamento tem a responsabilidade de
fornecer detalhes completos sobre a infraestrutura de encanamento e abastecimento
local, incluindo os pontos de origem e término da rede de distribuicdo, abrangendo
todas as 9 ETAs de forma abrangente pela capital.

Para assegurar a eficacia da técnica, devem ser seguidos 0s seguintes passos:

1) Escolha dos locais de coleta préximos a entrada e a saida da rede de distribuicéo,
de preferéncia em prédios publicos com torneiras diretamente conectadas ao sistema
publico de abastecimento de agua.

2) Abertura da torneira de coleta e permitir o fluxo de d4gua por pelo menos um minuto
e meio para descartar 4gua estagnada na tubulacdo, que pode ter sofrido alteracdes
guimicas e perda de ions.
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3) Uso de frascos de polietiieno com tampa para realizar cinco enxagues com a
mesma agua que serd coletada para a amostra. E recomendavel preparar uma
amostra adicional como controle durante a andlise.

4) Coleta imediata da amostra e vedacgao do frasco.

5) Transporte da amostra para andlise laboratorial ou realizagdo da andlise no local.
Se néo for possivel realizar a andlise imediatamente, a amostra deve ser refrigerada
até o momento da analise.

Posteriormente, as amostras sdo analisadas pelo método Spadns, que requer
a utilizacdo de solucdo estoque de fluoreto, solugcéo padrao de fluoreto e solugéo
spadns com arsenito de sodio. Inicialmente, sdo preparadas solu¢des contendo
fluoreto em agua ultrapura com diversas concentragdes para a constru¢cdo de uma
curva de calibragdo usando reagentes spadns. As amostras individuais sdo entéo
tratadas, retirando-se 10 mL de cada uma e misturando com 2 mL do reagente
spadns. Essas misturas sdo analisadas quanto a absorbdncia em um
espectrofotometro ajustado para um comprimento de onda de 570 nm, para
determinar suas absorbancias. Com base na equacéo linear derivada da curva de
calibracdo e nas absorbancias medidas, sao calculadas as concentragcoes das
amostras.
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5. DISCUSSAO

No que se refere a primeira fase, voltada a analise documental, identificou-se
uma lacuna significativa quanto a disponibilidade e & organizacdo de registros
histéricos sobre a introdug¢édo do fluoreto nas aguas de abastecimento do Distrito
Federal. Observou-se também uma escassez de informacgdes atualizadas acerca dos
procedimentos adotados para o heterocontrole e a vigilancia da fluoretacao,
evidenciando fragilidades na documentacgdo institucional e na transparéncia dos
processos de monitoramento da qualidade da agua.

De acordo com Narvai (2002), o heterocontrole consiste na verificagao, por
uma entidade independente, das informacgfes e andlises realizadas pela empresa
responsavel pela producéo e distribuicdo de 4gua. Trata-se, portanto, de um controle
externo que assegura a confiabilidade dos dados e garante que 0s niveis de
fluoretacdo estejam dentro dos padrdes ideais para a prevenc¢do da carie dentéria. Ja
a vigilancia em saude, segundo o Ministério da Saude (2022), compreende um
conjunto de acgbes continuas e integradas destinadas a deteccdo, prevencdo e
controle de fatores de risco que possam comprometer a saude da populacao.

Ditterich et al. (2022), ao analisarem os teores de fluoreto nas aguas de
abastecimento publico em um municipio da regido metropolitana de Curitiba,
demonstraram a importancia de manter niveis de fltor entre 0,6 mg/L e 0,8 mg/L para
garantir o equilibrio entre a prevencdo da carie e a seguranca contra a fluorose
dentaria. Entretanto, os dados deste estudo mostram que, no Distrito Federal, a média
das concentragdes em 2025 foi inferior ao intervalo recomendado, o que pode indicar
falhas na manutencdo dos sistemas de dosagem, na distribuicdo da agua ou na
auséncia de mecanismos efetivos de heterocontrole.

Ao comparar os resultados obtidos nos anos de 2024 e 2025, verificou-se uma
reducdo significativa nas concentracdes médias de flior em ambos os pontos de
coleta analisados. No primeiro ponto, localizado na UBS 3 da Vila Planalto, a queda
foi de aproximadamente 24,5%, enquanto no segundo ponto, situado no Tribunal de
Contas do Distrito Federal (TCDF), observou-se uma reducao ainda mais expressiva,
de 34,1%. Essa variacdo evidencia possiveis oscilagdes na fluoretacdo da 4gua de
abastecimento, que podem estar associadas a fatores como irregularidades no
processo de dosagem do ion fluoreto, manutencdo da rede de distribuicdo, ou
auséncia de um controle externo sistematico e continuo.
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Os resultados deste estudo corroboram os achados de Morais (2024), que
realizou analises da agua de abastecimento do Distrito Federal seguindo metodologia
e locais de coleta semelhantes. Em sua pesquisa, realizada em 16 de agosto de 2023,
foram observadas concentracdes de 0,7385 mg/L no ponto do TCDF, as 11h32, sob
temperatura de 23 °C, e 0,7475 mg/L na UBS 3 da Vila Planalto, as 12h10, com
temperatura ambiente de 25 °C. A comparacao entre os periodos evidencia variacdes
consideraveis nos niveis de fldor ao longo do tempo, sugerindo instabilidade no
processo de fluoretacéo.

Tabela 1: Comparativo das concentragfes de flior nas aguas de abastecimento do Distrito Federal,
segundo ponto de coleta, horario e temperatura (2023—-2025)

Ano Ponto de Coleta | Horario A Temperatura (°C) | Concentragao (mg/L) Fonte
2023 TCDF 11h32 23 0,7385 Morais (2023)
2023 | UBS 3 Vila Planalto | 12h10 25 0,7475 Morais (2023)
2024 TCDF 13h50 28 0,8834 Pinheiro (2024)
| 2024 | UBS 3 Vila Planalto | 12h44 27 . 0,8177 . Pinheiro (2024)
2025 TCDF 15h15 26 0,5825 Pinheiro (2025)
2025 | UBS 3 Vila Planalto | 14h38 26 0,6175 Pinheiro (2025)

No contexto da saude publica brasileira, a fluoretagdo das aguas é reconhecida
como uma das medidas de maior impacto na prevencédo da cérie dentaria (FUNASA,
2012). A Politica Nacional de Saude Bucal, Brasil Sorridente, reforca o papel do fltor
como agente essencial de promocao da saude e equidade, destacando que seu uso
sistematico por meio da agua de abastecimento é uma das estratégias mais eficazes
e de baixo custo para alcancar grandes populacdes (BRASIL, 2009). No entanto, a
eficacia dessa politica depende diretamente da qualidade e da continuidade da
fluoretacdo, o que exige vigilancia constante e controle externo independente.

A equipe de saude bucal tem papel essencial na vigilancia da fluoretacdo das
aguas, contribuindo para a prevencdo da cérie dentaria e a promocdo da saude
coletiva. Suas a¢des envolvem o monitoramento da concentragdo de fldor, a coleta e
analise de amostras em parceria com a vigilancia sanitaria, além de atividades
educativas junto a comunidade sobre a importancia do flior na agua. Essa atuacdo
integrada garante a qualidade do abastecimento, previne doencas bucais e refor¢a o
compromisso do servigo publico com a equidade em saude.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma lacuna histérica e documental sobre a
fluoretagdo das aguas no Distrito Federal, bem como a auséncia de registros
consistentes sobre o controle de qualidade dos teores de fluoreto.

A andlise das amostras coletadas ao longo de um ano demonstrou variagdes
relevantes na concentracdo de ion fluoreto entre os pontos avaliados, indicando
fragilidades no sistema de monitoramento atual.

Diante disso, o heterocontrole e vigilancia se destaca como ferramenta
essencial para fortalecer a vigilancia em saude, assegurando a correta aplicacdo do
fldor nas aguas de abastecimento e garantindo sua eficacia na prevencéo da carie
dentéria.

Além disso, a tarefa de mensurar a concentracdo de flior em pontos publicos
de abastecimento deve ser incorporada de forma sistematica as agdes de vigilancia
em saude. Essa atribuicdo ndo deve se restringir apenas ao cirurgido-dentista, mas
ser compartilhada por toda a equipe de saude bucal, fortalecendo a atuacdo
interdisciplinar e garantindo maior abrangéncia e efetividade na fiscalizacdo dos
niveis de fluoretacdo da agua. Essa prética, inserida no escopo da vigilancia em
saude, reforca 0 compromisso coletivo das equipes com a promoc¢ao da saude publica
e com a prevencao de agravos bucais decorrentes de concentracdes inadequadas de
flaor.

A proposta metodolégica desenvolvida mostrou-se pratica, acessivel e
passivel de replicacido em outras Estacbes de Tratamento de Agua do Distrito
Federal, contribuindo para a consolidacdo de politicas publicas mais seguras e
efetivas em saude bucal coletiva. Logo, é de grande valia que o DF institua, de forma
permanente e estratégica, um programa de vigilancia dos teores de fluoreto,
integrando equipe de saude bucal, vigilancia ambiental e laboratorios oficiais, no
propdsito de garantir seguranca e eficicia da fluoretacao.
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