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RESUMO

O fldor € o décimo terceiro elemento mais abundante na natureza e esta presente no ar, solo e
nas aguas. Regides onde as concentragdes de fluoreto na dgua se apresentam extremamente
altas, a populagdo exposta pode desenvolver alteragio esquelética, também chamada de
fluorose 6ssea que se caracteriza por ocorrer quando os individuos ingerem diariamente dgua
com concentragdes acima de 3,0-3,5 mg/L. O presente estudo tem por objetivo conhecer o
perfil de individuos com fluorose dssea,evidenciando as principais sintomatologias ¢ a
percepgdo dos mesmos acerca dessa problemadtica. O estudo foi realizado na vila do Brejo das
Freiras, no mumicipio de Sio Jofio do Rio do Peixe- PB. Trata-se de um estudo observacional,
tfransversal, descritivo e exploratério, baseado em dados quantiqualitativos, com andlise
estatistica e procedimento comparativo e descritivo,sendo os dados coletados através de um
questionario semi-estruturado. Para a analise, as informagGes quantitativas foram tabuladas
com o auxilio do Software SPSS Statistic for Windows- versdo 19 e analisados com o auxilio
da estatistica descritiva e analise qualitativa realizada através da analise de contetdo de
Bardin, especificamente a andlise tematica seguindo com a pré-analise, codificagfio e
categorizagdo. A amostra foi composta por 27 pessoas, sendo 85,2% do género feminino,
40,7% com idade de 61 anos ou mais, constituindo-se a maioria de pessoas idosas, 81,4% de
toda a amostra referiram sentir dor nas pernas e 77,7% na regifio lombar. Conclui-se que os
entrevistados mesmo com conhecimento insuficiente sobre a doenga, tém consciéncia de que
o excesso de flior pode alterar os dentes e ocasionar alteracSes dsseas, bem como buscam
solugio para este problema na agua. E notétio que, apesar do flior ser benéfico nas
concentragGes ideais, seu excesso gera alteragbes gravissimas a populagio. Verifica-se que
ainda € pouco conhecida essa doenca, fato que dificultou uma discussdo mais ampla mediante
auséncia de relatos na literatura brasileira. Tal iniciativa propde que haja uma maior vigildncia
acerca da agua de consumo humano, para que esta esteja nos parimetros ideais de
concentracdo de flior, para assim nfo ocasionar maleficios a populagfio. Alertando assim que
haja o cuidado na prevengéo desta doenca.

Palavras chaves: Saude Publica. Agua. Flor. Fluorose.
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MENEZES, DC. Population Profile of a region of endemic fluorosis in the hinterland of
Paraiba. In 2013. 56f. Monograph, B.Sc. Nursing, Academic Unit of Life Sciences, Federal
University of Campina Grande, PB Cajazeiras, 2013,

ABSTRAT

Fluorine is the thirteenth most abundant element in nature and is present in air, soil and water.
Regions where the fluoride concentrations in water are presented extremely high population
exposed may develop skeletal changes, also called skeletal fluorosis is characterized by occur
when 1individuals ingest daily water with concentrations above 3.0-3.5 mg / L. This study
aims to identify the characteristics of individuals with skeletal fluorosis, showing the main
symptomatology and the perception of them about this issue. The study was conducted in the
village of Heath Nuns, in S&o Jodo do Rio do Peixe-PB. This is an observational, cross-
sectional, descriptive, exploratory, based on data quantiqualitativos with statistical analysis
and comparative and descriptive procedure, and the data collected through a semi-structured
questionnaire. For analysis, quantitative information was tabulated with the aid of Statistic
Software SPSS for Windows, version 19 and analyzed with the aid of descriptive statistics
and qualitative analysis through analysis of Bardin, specifically the thematic analysis with the
following pre- analysis, coding and categorization. The sample consisted of 27 people, with
85.2% female, 40.7% aged 61 years or more, constituting the majority of older people, 81.4%
of the entire sample reported feeling pain legs and 77.7% in the fumbar region. We conclude
that the respondents even with insufficient knowledge about the disease, they are aware that
too much fluoride can alter the teeth and cause bone changes and seek solution to this
problem in the water. It is notable that, despite the fluoride to be beneficial in optimal
concentrations, its excess population generates very serious changes. There is still little is
known about this disease, a fact that complicates a broader discussion by the absence of
reports in the literature. This initiative proposes that greater scrutiny about drinking water, so
this is the ideal parameters of fluoride concentration, so as not to cause harm to people.
Warning so there is care in the prevention of this disease.

Keywords: Public Health. Water. Fluoride. Fluorosis.
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O fluor € o décimo terceiro elemento mais abundante na natureza e esta presente no ar,
no solo e nas aguas (BURT,1992). A Organizacio Mundial de Saide- OMS (2006) aponta
que 0 mesmo € um elemento encontrado em concentrages varidveis, sendo considerado um
nutriente importante para os tecidos mineralizados do corpo e o seu uso apropriado acarreta
beneficios para a integridade Ossea ¢ dentdria. Dessa maneira, tem impacto positivo e
relevante para a satde.

A partir da segunda metade do século XX, assitiu-se & expansfo do uso do flior na
prevencdo da cdrie em larga escala, em todo o mundo, nfo apenas por meio de sua adigdo
artificial nas dguas de consumo, mas também através de outras formas como cremes dentais,
medicamentos, polivitaminicos, colutdrios, leite bovino ¢ sal de cozinha, entre outras
(FRAZAO et al., 2004).

A concentragio natural de fluoreto depende das caracteristicas geol6gicas, quimicas e
fisicas do aquifero, da porosidade e acidez do solo e das rochas, da temperatura, da agdo de
outras substincias quimicas e da profundidade dos pogos. Todavia, no Brasil existem registros
de fluorose endémica devido a presenga de altos niveis de fluoreto natural nas aguas, nos
Estados de Sao Paulo, Minas Gerais, Santa Catarina, Paraiba (Catolé do Rocha e Sdo Jodo do
Rio do Peixe) e Rio Grande do Sul (Santa Tereza) (BUZALAF, 2008).

Regides onde as concentragtes de fluoreto na dgua se apresentam extremamente altas,
a populagio exposta pode desenvolver alteragiio dentéria e esquelética. Sendo assim, se por
um lado o fldor apresenta efeitos positivos para fisiologia e bioquimica dos tecidos duros do
corpo humano e prevengio de cérie, por outro lado, quando em excesso, pode também
apresentar efeitos negativos sobre os tecidos mineralizados, causando nestes, patologias como
a fluorose dentéria e esquelética. '

A fluorose dentéaria é um distirbio do esmalte dentério que clinicamente se apresenta
com manchas esbranquicadas opacas ou escurecidas. O esmalte dentario nos casos mais
severos pode se tornar quebradigo e provocar fraturas nos dentes. E um distarbio que pode
afetar a funcio mastigatoria e a estética do paciente (SAMPAIO et al., 2005).

A fluorose dssea se caracteriza por ocorrer quando os individuos ingerem diartamente
dgna com concentracdes acima de 3,0-3,5 mg/L (OMS, 1994). Quanto mais elevada for a
temperatura ambiente major sera o consumo de dgua, € maiores serdic os riscos de fluorose
dssea. Enquanto a fluorose dentéria € relativamente facil de ser detectada, a fluorose dssea
tem um diagndstico mais complexo uma vez que é uma doenga inicialmente assintomatica e

somente comprovada por radiografias.
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Considerando que o consumo frequente de dgua com elevadas concentragdes de flior
por individuos adultos pode comprometer o funcionamento renal e ainda provocar fluorose,
justifica-se esta investigagio. Ademais este estudo oportunizara estratégia de pesquisa, uma
vez que a maioria dos trabalhos realizados no Brasil acerca da ingestdo total diaria de flior
pela dgua e risco para fluorose foi realizada nas zonas urbanas da regido sudeste (OMENA et
al., 2006; BUZALAF et al., 2008).

Dessa forma, no que diz respeito a essa problemadtica, percebeu-se a necessidade de
estudos mais abrangentes na Paraiba, tendo em vista a escassez de literaturas gue abordem a
real situagBo desta morbidade no Estado. Neste contexto, emergem as seguintes indagagdes:
Qual o perfil da populagdo que apresenta sintomatologia para fluorose Ossea? Quais as
principais manifestagtes dessa doenca? Bem como o conhecimento desses individuos acerca
dessa problematica.

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo conhecer o perfil epidemiologico
de individuos com fluorose Ossea em uma determinada regifio no Estado da Paraiba, onde de
acordo com alguns trabathos, evidencia a presenca de fluorose dentaria, bem como através
desse trabalho busca-se identificar a percepcéo dos mesmos acerca dessa problematica, pouco

conhecida no Brasil.
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Nesta revisdo da literatara, serfio abordados os temas abaixo relacionados, a fim de

possibilitar uma vis&o geral sobre fluorose:

2.1 ASPECTOS GERAIS- CAPTACAO DA AGUA

O Poligono das Secas apresenta um regime pluviométrico marcado por extrema
irregularidade de chuvas, no tempo e no espago. Nesse cenério, a escassez de dgua constitui
um forte entrave ao desenvolvimento socioecondmico e, até mesmo, & subsisténcia da
populagdo. A ocorréncia ciclica das secas e seus efeitos catastroficos sfio por demais
conhecidos e remontam aos primordios da historia do Brasil (BRASIL, 2009).

Entre as fontes de captagio para o consumo humano, as dguas subterrdneas podem
representar um importante insumo para solugdo do problema, cuja utilizacfo exige o
conhecimento basico sobre a localizagfio, caracterizagio ¢ disponibilidade das fontes de dgua
superficiais e subterraneas (ABAS, 2011).

Apesar das aguas profundas normalmente apresentarem um alto gran de pureza, o que
permite a sua distribuigdo sem ou com tratamento simples, existem tegistros de um nimero
significativo de municipios no Brasil, cujos pogos artesianos apresentam problemas de
excesso de flitor em suas 4guas, desaconselhando a sua utilizagio para consumo humano sem
prévio tratamento (SOUZA et al., 2012).

Considerando que o semi-arido Brasileiro representa uma regifio geografica que
abrange desde o norte de Minas Gerais no Sudeste até atingir a regifio Nordeste propriamente
dita. Caracteriza-se pela formacHo vegetal da caatinga, pela escassez de agua, pela
irregularidade pluviométrica, pelos solos arenosos e pobres em matéria orgénica ¢ pelas altas
temperaturas (SATO, 2009).

Estas duas ultimas caracteristicas tém uma relagdo direta com a satde, na medida em
que, em algumas dreas o tipo de formagéo rochosa determina altas concentragdes de fluoretos
nos lencdis aquiferos subterrineos. Levando em consideragio que parcelas significativas da
populacio rural nfic tem acesso a dgua tratada, tais pessoas recorrem as fontes alternativas de
abastecimento de dgua, como por exemplo; os pogos artesianos. A esta pratica, somam-se as
alfas temperaturas médias, que determinam um elevado consumo de agua diarno pelos
habitantes do semi-arido. Quando esse consumo ocorre por uma dgua com altos teores de
flior, dependendo da idade do individuo, pode ocorrer intoxicacdio erdnica, denominada de

fluorose.
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2.2 FLUOR.

O Fldor ¢ um elemento que ocorre naturalmente em quase todas as dguas desde
concentragdes baixas até niveis muito elevados. Representa o elemento 13 mais abundante na
crosta terrestre, do grupo halogénio com peso molecular 19 e nimero atémico 9. As principais
fontes de flior sdo alimentos, dgua, ar, medicamentos, cosméticos e etc (AMPABIRE et al.,
1997).

A abundincia de cristal do fldor é de aproximadamente 500 mg kg-1 (Smith e Huych,
1999) e relaciona-se comumente a processos igneos como atividade vulcénica, fluidos
geotermais, rochas graniticas, carbonatitos e calcarios.

O fitor € encontrado nos constituintes de rochas silicticas, onde o fluorfosfato apatita,
Cajo(POs)sF2, € um dos minerais mais ticos em fltior. B componente essencial em minerais
formadores de rochas como fluorita (CaF;) e topdzio (AlaSiO4(OH,F),). (KOMATI, 2008).
Segundo Bell (1998), a fluorita é o mineral mais comum que contém flior. O flGor pode ser
fixado em alguns hidroxissilicatos e hidroxi-aluminossilicatos complexos, nos quais os fons
hidroxilas (OH) podem ser substituidos extensivamente por ', como € o caso dos anfibolios
e minerais do grupo das micas (biotita e moscovita) (GOLDSCHMIDT, 1970).

O fldor é essencial para a salde humana, principalmente para a boa preservagio de
ossos ¢ dentes sendo que concentragtes de até 1,5 mg/l ajuda na prevengio de caries
dentanas. Quando ingerido em excesso provoca uma série de sintomatologias classificadas
como fluorose dental, que torna os dentes manchados e frageis, e a fluorose éssea que causa
dores nas costas, no pescoco ¢ até deformagdes permanentes dos ossos como a calcificagio
dos ligamentos e a hiper-densidade 6ssea que geram invalidez, e doses excessivas levam a
morte (GUIMARAES, 2007).

O problema da fluorose pode ocorrer em regides onde a dgua ja apresenta alto indice
de fluor dissolvido, em razéo de fatores naturais da regifio, € que o abastecimento seja feito
por pocos, onde a agua captada rica em flior n3o passa por nenhum tipo de tratamento devido
a falta de infraestrutura do local. Conforme as circunstincias e quantidades os componentes
metélicos ou minerais na dgua podem ser extremamente prejudiciais a satde dos seres

humanos, causando danos a comunidades inteiras (GUIMARAES,2007).
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2.2.1 Cinética do Flior

O flior pode ser absorvido através de mucosa bucal, especialmente em solucBes
acidas, porém a maior taxa de absorgdio do fldor ocorre no trato gastrintestinal. A passagem do
fltor se da principalmente de forma passiva na sua forma molecular, dcido hidrofluordrico
(HF, pKa=3,4). A redug¢io do pH acelera a absorgfo, logo a acidez estomacal facilita a
absorcdo e consequentemente os efeitos toxicos (IANQ, 2012).

Apods a absorgdo do fltor, seja em pequenas quantidades pela mucosa bucal ou em
quantidades matores pelo trato gastrintestinal, o fldor vai para corrente sanguinea, parte se
acumula nos o0ssos e o restante € excretado principalmente pela urina, fezes, leite materno e
suor. Na excrecdo renal existe a possibilidade de ocorrer reabsorco tubular de parte do flior,
entdo, se a urina estiver neutra ou alcalina praticamente todo o flior permanece na forma
i6nica, logo ¢ mais facilmente excretado por ndo atravessar a parede tubular; o contrario
ocorre em urina acida, a qual favorece a formagio de HF, que € permeével a parede do tabulo
e, por difusdo, o fltor volta ao fluido intersticial (WHITFORD et al., 1994).

Outra caracteristica do fluor ibnico € de nfo se ligar a proteinas plasmaticas, embora
exista uma fragio de fluor ligada & macromolécula no plasma que aparentemente ndo ¢
intercambidvel com o fldor idnico, logo as concentracdes encontradas no plasma e fluido
intersticial podem ser consideradas idénticas. Portanto, os estudos de distribui¢do do fldor
podem usar os niveis de concentragfo plasmatica como referéncia para concentracio

extracelular (FIGUEIREDO, 2008).

2.2.2 Toxicidade Cronica do Fhior

Apesar de seus efeitos terapéuticos, quando consumido de maneira inadequada (tanto
por administracdo crénica quanto aguda), o fluoreto pode causar reactes indesejaveis. Seus
efeitos variam desde fluorose dentaria, distlrbios géstricos reversiveis, fluorose esquelética,
podendo levar ao ébito no caso de intoxicagio aguda (WHITFORD, 1996).

O fon flior atua de maneira toxica precipitando o célcio, elemento essencial a varias
funcBes fisiologicas, em particular aos tecidos musculares e nervosos. O fldor em baixas
doses, por periodo prolongado, estd relacionado com alteragSes nas estruturas dentais e
Osseas. Na toxicidade crbnica do fluor, pela sua afinidade com os fosfatos, forma a

fluorapatita, e com o célcio forma o fluoreto de célcio, pouco soltivel. Sendo assim os tecidos
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osseo e dentdrio portadores de uma elevada porcentagem de céleio e fosfato, podem softer os
efeitos toxicos do fltor, resultando em alteracdes, como a fluorose (Komati S.H, 2008).

Nos niveis mais baixos de intoxicagfo, desenvolvem-se quadros de osteocleroses,
acompanhados de formacio de ostedfitos e ossificacio de tenddes e ligamentos,
particularmente do ligamento sacratuberoso. O ésso fluordtico apresenta-se com um aspecto
branco, calcério, de consisténcia fragil.

Estudos tém mostrado que altas doses de fluoreto podem estimular a proliferacio dos
osteoblastos, células responsaveis pela formacdo do osso. Os fluoretos tambeém podem alterar

a estrutura cristalina do osso, aumentando o risco de fratura (FIGUEIREDO, 2008).

2.3 FLUOROSE OSSEA

Fluorose Ossea ou também chamada de esquelética € uma doenga Ossea causada pelo
consumo em excesso de fluoreto, ¢ endémica em muitos paises em fodo o mundo, sendo o
mais grave difundido na India e na China. Paises como o Paquistio, Bangladesh, Argentina,
Estados Unidos da América, Marrocos, paises do Orente Médio, Japéo, Paises da Africa do
Sul, Nova Zelandia e Taildndia foram identificados com o problema da fluorose. As causas
mais comuns incluem a inalacio de poeiras ou fumos de fluoreto por trabalhadores de
inddstria, o uso de carvdo como uma fonte de combustivel interior, e consumo de fluoreto a
partir de agua potavel (SIDDIQUI et al., 2007).

De acordo com o Boletim informativo do NIHFW (2007), em relagio a extensidc do
problema no dmbito de Cenario Global, a fluorose ¢ endémica em pelo menos 25 paises em
tode o mundo. O niimero total de pessoas afetadas ndo ¢ conhecido, mas a estimativa seria
entorno de milhdes. 17 de 35 Estados da fndia sio identificados como #reas endémicas de
fluorose. No México, cinco mithdes de pessoas (cerca de 6% da populacdo) sdo afetadas por
flior nas aguas subterrneas. Fluorose é prevalente em algumas partes do centro e oeste da
China e causada ndo sO pelo fluoreto nas dguas subterrineas, mas também pelo ar fluoretado
libertado a partir da queima de cé.rvéo.

A fluorose apresenta-se como um grande problema de saude publica na China,
prevalente em 29 municipios e estd associada a tipos de exposigiio ao flior pela dgua e
também pela poluicdo da queima de carvio (QIN, 2009).

Kurland et al (2007) caracteriza a fluorose dssea como uma doenga incapacitante, rara
nos Estados Unidos da América (EUA), mas afeta mithdes om todo mundo, ndo existindo
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De acordo com Diesendorf et al (1997), em areas naturalmente fluoretadas, onde o
fltor € ingerido por varias décadas, pode causar a doenca dos ossos e das articulacBes
conhecida como osteofluorose ou fluorose dssea. O mencionado autor ao referir os danos do
fhior nos ossos, relata que em 1990, cinco grandes estudos epidemiolégicos de trés paises;
EUA, Reino Unido e Franca, nos principais jorais foram relatados, mostrando uma maior
taxa de fraturas de quadril em regides fluoretadas do que as regides nio fluoretadas. Além
disso, um estudo prospectivo nos EUA apresenta uma maior taxa de fraturas de quadril em
uma regido naturalmente fluoretada com 4 ppm de fldor na 4gua potivel do que em uma
regido com 1 ppm. Embora existam alguns estudos que nfio encontram diferenga entre as
regibes fluoretadas e nfo fluoretadas, ou sfo limitados. a pequenas amostras. Essas
deficiéncias dos estudos sobre o assunto sfo usadas para afirmar que ndo ha fluorose 6ssea
nos EUA.

Fluorose ¢ um grave problema de satide piblica em muitas partes do mundo, onde a
dgua potavel contém mais do que [ ppm de flilor. As principais manifesta¢bes da fluorose
Ossea sfo: incapacidade dssea, deformidades da coluna vertebral, compressdes e movimentos
restritos de articulagdes. Sendo a fluorose irreversivel, mas que pode ser evitada por
intervencdo adeguada através da compreensdo do processo em niveis bioquimicos e
moleculares (REDDY et al., 2002).

A sintomatologia em pessoas com fluorose esquelética é varidvel dependendo do grau
de alterac8o. Pode ser assintomatico onde as mudancgas sdo visiveis apenas em Raio-X, a
matoria dos casos mais avancados desenvolve dores ésseas progressivas e rigidez de todo o
corpo. Cifose progressiva e limitacdo de movimentos tornam-se aparentes, piorando
progressivamente para o estado mais grave debilitante de fluorose tornando-a incapacitante
(HAIMANOT et al, 2004),

Para Wang (2009), os sinais ¢ sintomas tipicos incluem dores, o movimento articular
limitado, curvado de pemas e curvatura da coluna vertebral. Os sintomas clinicos podem néo
estar presentes até o caso se tornar avancado. Mudancas sfio perceptiveis nos primeiros
estagios da doenca em exames radioldgicos, revelando espessamento irregular e de alta
densidade dos 6ssos.

Para Gupta et al (2008), a incidéncia de fluorose éssea varia de 2,5% a 70% de todos

os casos de fivorose. Os sintomas comuns sdo: dor no pescogo € nas costas associados a

rigidez, dores nas articulagbes ¢ parestesia dos membros. Os casos podem ser confundidos
com artrite reumatoide anquilosante, osteoartrite e espondilite. Os achados fisicos incluem

defeitos posturais como cifose, limitacio de movimentos da coluna vertebral e exostose.
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Presenca de exostose € comum e 1til sinal fisico encontrado em quase todos os 6ssos. Ele
pode facilmente ser palpado ao longo da borda anterior da tibia, sobre o olécrano, ¢ ao fongo
da borda medial da escapula. Deformidades incapacitantes sio vistas em pacientes de 30 a 50
anos de idade em 4reas endémicas. A fluorose Ossea pode se desenvolver dentro de 6 meses
de exposigio a elevada ingestdo de flior. As complicagdes neurologicas ocorrem em 3 a 10%
dos casos de fluorose dssea, sendo essas complicagdes principalmente devido a compressio
da medula espinal e das raizes pela saliéncia dos ostedfitos. Algumas das deficiéncias
neuroldgicas também podem ser devido ao efeito direto dos fluoretos nas enzimas
neuromusculares.

Porém de acordo com Siddiqui et al (2007), comprometimento neurolégico ocorre no
estigio avancado da doenga, devido & compressfo das raizes da medula espinhal e nervos,
separadamente ou por combinagiio e que geralmente se desenvolvem depois da exposicio
elevada ao fluoreto durante mais de 10 anos.

De acordo com Buzalaf (2008). a fluorose esquelética ¢ classificada em seis estigios
de severidade crescente: fase assintomatica, fase sintomdtica inicial, fase esquelética
estabelecida, fase de complicaces, fase de enfraquecimento e fase de incapacitacio. As
caracteristicas clinicas da fluorose esquelética incluemn imobilizagdo das articulagdes e uma
combinagio de outras discrepiincias, como exostose, osteoesclerose, osteomaldcia e
osteoporose. _

Gupa et al (2008), quando se refere ao diagndstico, apontam que ¢ mesmo pode ser
pela investigaciio radioldgica ou até mesmo através de marcadores bioguimicos. No
diagnéstico pelas alteragOes radiolégicas as mudangas sfio mais comumente vistas na coluna
vertebral, 0ssos da pelve e antebraco. As caracteristicas cldssicas sfo osteosclerose, formacéo
de ostedfitos e irregular calcificagio de ligamentos. Em relagio aos marcadores bioquimicos,
o plasma de célcio, magnésio e fosforo permanecem normais; fosfatase alcalina e os niveis de
flior sdo elevados.

De acordo com Wang (1994), quando ser refere ao diagnéstico por radiografias, esta
doenga caracteriza-se pelo aumento da densidade Ossea, sendo essas alteragBes mais definidas
na coluna vertebral, pélvis e costelas. Estudos tém mostrado, que as manifestagdes de
osteosclerose, bem como a osteopenia dos ossos longos refletem o grau de estagio de
desenvolvimento da doenga. No inicio a primeira mudanca é o aumento do didmetro nas
jungdes de trabéculas.

Ainda tratando-se do diagnéstico de flurose ossea, Teotia (2010) que embora manchas
de pigmentacio dental sejam um dos primeiros sinais de intoxicaco cronica de fluor, sua
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auséncia ndo exclui uma possivel fluorose Gssea. As investigages laboratoriais realizadas em
cada caso incluem célcio sérico, fésforo no soro, soro magnésio, alcalino fosfatase, uréia no

sangue e creatinina.
2.4 FLUORETACAO DAS AGUAS

A Organizacdo Mundial da Saide, em 1958, reconhecen a importéncia da fluoretago
e instituiv um Comité de Peritos em fluoretagdo da agua, que em seu primeiro relatorio deu
parecer favoravel a fluoretacdo, indicando-a como uma medida de saide plblica (BUZALAF,
2004). A fluoretacio da 4dgua espalhiou-se pelos Estados Unidos desde a introduc@o em 1945.
Em 2002, o ano mais recente com dados disponiveis, os americanos que receberam Agua
fluoretada representaram 67% de todas as pessoas abastecidas pelo sistema de 4gua publico e
59% do total da populagio. A fluoretagio da dgua prevalece nos distritos de Columbia (100%)
e Kentucky (99,6%); sendo menos comum no Hawai (8,6%) e em Utarh (2,2%).

No Brasil, de um total de 5.507 municipios, 2.466 recebem agua fluoretada, atendendo
a 53% da populacio, equivalente a 100 milhdes de pessoas. A partir de 1974, a fluoretagdo da
agua de abastecimento publico passou a ser obrigatéria no Brasil, onde existe Estagdo de
Tratamento de Agua (ETA), e & regulamentado por meio de legislagio. Por sua vez, a Portaria
do Ministério da Satde n° 635/BSB, de 26 de dezembro de 1975, aprova e determina normas
e padrBes a serem seguidos, desde a concentragio do ion fltior a ser utilizado, de acordo com
as médias das temperaturas maximas anuais de cada regifio, até os compostos recomendados,
para a correta implantaco da fluoretacfio das dguas de abastecimento (BUZALAF, 2004).

Uma vez que os efeitos preventivos do flvor, amplamente reconhecidos, em agdes de
saude publica s8o maiores quando a dgua ¢ empregada como vefculo e considerando sua
efetividade, custo e frequéncia de consumo, a fluoretagiio das adguas de abastecimento tem
sido apontada como o melhor método de exposigho sistémica ao flor.

Entretanto, para que a fluoretagio das 4guas de abastecimento piiblico ofereca
beneficios preventivos em relagio a carie dentdria, ¢ indispensavel que ocorra de forma
perene € em niveis considerados 6timos. Ou seja, depende da continuidade da medida ao
longo do tempo ¢ da manutenc¢do regular dos teores dtimos de fldor na dgua (BUZALAF,

2004).

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE




24

T

3 METODOLOGIA




25

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa pode ser definida como um apanhado sobre os principais trabalhos ja
realizados, revestidos de importincia, por serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes

relacionados ao tema (MARCONI, 2009).

Andrade (2001) define como wmn conjunte de procedimentos sistematicos, baseados no
raciocinio légico, que tem por objetivo encontrar solugdes para problemas propostos,
mediante a utilizacfo de métodos cientificos.

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e
exploratorio, baseado em dados quantiqualitativos, com andlise estatistica e procedimento
comparativo € descritivo. A técnica usada foi a observagio direta extensiva (MARCONIL,
2009). Para tanto esse trabalho teve como percurso metodologico 'pesquisar na base de dados
da MEDLINE, LILACS e PubMed.

O desenho de estudo trata-se de um trabalho do tipo observacional, o investigador ndo
controla nem a exposicdo nem a alocacio dos individuos, lancando mao de wma situagiio dada
¢ verificando os resultados sem intervenciio. (MEDRONHO, 2009).

Estudo transversal, seccional e prevaléncia sdo termos usados como sindnimos.
Caracteriza-se quando as observacdes e mensuracdes das varidveis de interesse sdo feitas
simultaneamente, constituindo uma radiografia estatica do que ocorre em um dado momento,
mas que podem referir-se a este momento e ao passado, incluindo, portanto, informacgtes
retrospectivas (PEREIRA, 2004).

A pesquisa de cunho descritivo tem o objetivo de informar sobre a distribuigio de um

evento, na populacdo, em termos quantitativos. Elas podem ser de incidéncia ou prevaléncia

(PEREIRA, 2004). O estudo descritivo objetiva descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou, estabelecer relacdes entre variaveis (GONSALVES, 2007).

As abordagens quantitativas sfo aquelas que quantificam as informac¢des coletadas
através de procedimentos estatisticos e mateméaticos, tendendo a focar na andlise para
examinar as partes dos componentes de um fendmeno como forma de garantir a exatiddo dos
resultados. O método quantitativo ¢ aquele que se apropria da analise estatistica para o
tratamento dos dados devendo ser utilizado quando € exigido um estudo exploratdrio ou em
diagndstico iniciais de uma situagfio (GRIEP, 2010). Enquanto que a metodologia qualitativa
corresponde a um espago mais profundo dos fendmenos e de suas relagBes, captado através da
analise subjetiva das informacBes (SEABRA, 2009; COZBY, 2003). O procedimento
comparativo ¢ descritivo visa conhecer para descrever com exatidao os fatos ¢ fendmenos da
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realidade (TRIVINOS, 1987). Esse desenho de estudo prople expor as caracteristicas de
determinada populagiio ou determinado fendmeno, assim como verificar a frequéncia da

doen¢a em fungdo das varidveis ligadas ao tempo, espago e a pessoa (ROUQUAYROL,
2006).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na vila do Brejo das Freiras, no municipio de S3o Jodio do Rio do
Peixe - PB, distante cerca de 500 km da capital Jofo Pessoa. A seleg8o desta localidade se
deve ao fato desta apresentar elevadas concentragdes de flior em todos os pogos, dispor de
agentes comunitarios conhecedores' ¢ mobilizados com a questdo da fluorose, e por ser uma
4rea que concentra a maioria dos casos mais severos de fluorose dentéria em criancas e
adultos do estado da Paraiba. Além dos fatores citados, o local apesar de isolado do centro
urbano do municipio (S. Jodo do Rio do Peixe), existe um fécil acesso para veiculos comuns ¢
dispde de infra-estrutura adequada (eletricidade, escolas).

O municipio de Sao Jodo do Rio do Peixe esta localizado no extremo Oeste do Estado
da Paraiba, limitando-se a Oeste com Poco José de Moura, Santa Helena e Triunfo, a Sul
Cajazeiras ¢ Nazarezinho, a Leste Souza e Marizépolis, a Norte Uiratna, e a Nordeste
Vieirdpolis. Ocupa uma area de 474,526 km?, inserida nas folhas Souza {8B. 24- Z- A-V) e
Cajazeiras (SB. 24-Z- A-VI), escala 1: 100.000, editadas pelo MINTER/SUDENE em 1972,
Os limites do municipio podem ser observados no Mapa de Recursos Minerais do Estado da
Paraiba, na escala 1:500.000, resultante do convénio CPRM/CDRM, publicado em 2002. A
sede municipal apresenta uma altitude de 287m e coordenadas geograficas de 380 26° 567
longitude oeste e 060 43° 44°” de latitude sul.

O acesso a partir de Jo#io Pessoa ¢ feito através da BR-230 até a cidade de Cajazeiras,
onde se segue pela PB-393, percorrendo-se cerca de 21 km chegando-se 4 sede municipal, a
qual dista cerca de 490 km da capital.

E importante salientar que a escolha desse cenario para este estudo, ocorreu por conta
da existénecia de grandes pesquisas ja desenvolvidas no tocante a fluorose, como exemplo
destaco Lima Junior (2012) com a tese “Avaliagdo de Sistemas de desfluoretagio de dguas
para comunidades rurais do semi-4rido.” Mediante estes estudos ¢ os dados na literatura,

levou-se a escolha dessa localidade para o conhecimento da fluorose dssea na regifio.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os sujeitos envolvidos em um estudo cientifico tém informagdes cruciais para sanar
interrogacdes que, por sua vez, apenas podem ser obtidas através dos mesmos
(MONTENEGRO, 2010). A populagio de um estudo € um conjunto de elementos, ou melhor,
um grupo de individuos da qual se deseja obter dados em um estudo particular, desde que

todos contenham pelo menos uma caracteristica em comum. J4 a amostra é definida como um

subconjunto finito da populagio, destacando que os individuos elegidos necessariamente
precisam apresentar as mesmas caracteristicas da populago para que possa ser considerada
representativa (MEDRONHO, 2009).
A amostra & uma parcela convenientemente selecionada do universo (populagio); sendo
representada por um éubcenjunto do universo (MARCONI; LAKATOS, 2010).
Desta forma, os sujeitos eleitos para participar do estudo foram formados
aleatoriamente por integrantes da comunidade da regifio adscrita anteriormente pertencente ao
Municipio de S30 Jofo do Rio do Peixe - PB, Brasil, considerando que essa regifo ¢

considerada drea endémica para fluorose no estado da Paraiba.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAOQ E EXCLUSAO

Comeo critérios de inclusfio para a amostra ficaram determinados: idade minima de 20
anos ¢ individuos que nasceram nessa localidade. Foram excluidos individuos que residem ha

pouco tempo no Brejo e que apresentaram idades inferiores a 20 anos.

3.5 INTRUMENTO DE COLETA

Os dados foram coletados através de um questionario semi-estruturado onde a amostra
foi submetida a entrevista. Para tanto, esse instrumento foi previamente testado, com objetivo
de adequar os termos, bem como verificar qualquer vieses.

O questionario caracteriza-se como um conjunto de questdes, sistematicamente

articuladas, que tem por finalidade obter informagdes dos sujeitos pesquisados acerca de sua
opinido sobre o assunto em estudo.
A entrevista, por sua vez, trata-se de uma conversacio oral entre duas pessoas, a fim

de que uma delas obtenha informacg@es a respeito de determinado assunto; isto €, o principal
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interesse do pesquisador & conhecer o significado que o entrevistado da aos fendmenos ¢
eventos de sua vida cotidiana, utilizando seus préprios termos (SEVERINO, 2007).

Nesse sentido, previamente ocorreu sua solicitagio para responder o questionario
semi-estruturado, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. (Apéndice
I).

O referido instrumento possibilitou identificar o perfil dos participantes (sexo, idade,
escolaridade, estado civil, etc). Esses dados capacitaram as pesquisadoras a entenderem
melhor a amostra que foi utilizada. O questionario apresenta ainda dados relacionados com as
caracteristicas acerca da sintomatologia e dores articulares (membros superiores e inferiores,
coluna, dores renais etc), conforme metodologias previamente validadas (SAMPAIO et al;
1999). Dados relativos ao domicilio, bem como apresentou narrativas relacionadas com a
problematica investigada. Para tanto, o fratamento dos dados qualitativos fo1 realizado através
da analise de conteGdo de Bardin, especificamente a analise tematica, seguindo as trés fases
propostas: pré-andlise (constitui¢do do corpus do estudo); codificagio (a transformaciio dos
dados primérios em unidades de representagio do conteudo) e categorizaglo (agrupamento
das unidades por tematica e composi¢io das categorias) (MINAYO, 2008).

Optou-se por esse tipo de instrumento (Apéndice III) por acreditar que ¢ a melhor

forma de descrever os relatos individuais e compreender as especificidades de cada um.

3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ¢ a ctapa da pesquisa onde sdo aplicados os instrumentos elaborados
e as técnicas selecionadas para a coleta de dados previstos (MARCONI, 2009).

Inicialmente foi mantido contato com a Secretdria Municipal de Satide com vistas a
solicitar autorizacdo do desenvolvimento da pesquisa através do Termo de Autorizagio
Institucional (Apéndice TV). Esse procedimento foi necessario, porque para captacio dessa
amostra, foi utilizado o sistema de informag¢8o da Atencio Basica, da drea € micro-area dessa
regido. |

Diante de tal procedéncia, obedeceram-se etapas como: o contato inicial com a
populagdo do estudo com o intuito de explicar a finalidade da pesquisa, seus objetivos, sua
relevincia, os instrumentos utilizados e a necessidade de sua participagdo, bem como ©
esclarecimento da participacio voluntéria, da confidencialidade dos dados e de possiveis

davidas, assim como foi procurado um ambiente tranquilo para que o sujeito envolvido
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pudesse se sentir a vontade ao responder o instrumento ou agendou-se a visita domiciliar para
uma oufra oportunidade.

Apbs assinatura dos presentes termos e dos documentos necessarios para iniciar a
pesquisa, tanto da institui¢do quanto do pesquisador (ANEXOS I e II), o projeto de pesquisa
foi encaminhado ao Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande com fins de apreciacio e apds anuéneia do mesmo iniciou o processo de coleta de

dados.

3.7 ANALISE ESTATISTICA E TABULACAO DOS DADOS

Ao finalizar a coleta de dados, o pesquisador precisa processar os dados para se detectar
possiveis falhas ou erros que possam confundir ou distorcer as informacdes a tempo de nio
prejudicar no resultado da pesquisa (MARCONI, 2009). Analisar significa decompor e
examinar sistematicamente os elementos que compbem o texto. Foi nessa etapa que o
pesquisador entrou em maiores detalhes sobre os dados coletados, procurando estabelecer as
relacOes necessérias entre os dados obtidos e as hipéteses formuladas (MEDEIROS, 2010).

Os métodos quantitativos sacrificam a compreensdio do significado, uma vez que
descrevem de forma objetiva, sistematica e numeérica, o contetido, manifesto da comunicagdo.
O método qualitativo difere do quantitativo & medida que nfo emprega um instrumental
estatistico como base do processo de anélise de um problema; mas busca aprofundar-se no
mundo dos significados, das acdes e das relagdes humanas (MINAYO, 2008). Inicialmente,
foram realizados procedimentos para andlise exploratéria de dados visando eventuais
omissdes de respostas. Os dados sdcio-demograficos foram analisados através de estatistica
descritiva.

Os dados quantitativos foram tabulados com o auxilio do Software SPSS Statistic for
Windows — versdio 19 e analisados com o auxilio da estatistica descritiva. Em seguida os
resultados, foram apresentados em forma de graficos e tabelas e discutidos a luz da literatura
pertinente, Enquanto os dados qualitativos foram analisados com o auxilio da técnica de
analise de contetido de Bardin, para interpretar os significados das falas dos sujeitos, sendo

scguidas as trés propostas: pré-analise, codificagio e categorizagdes.
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3.8 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISA

Pesquisa envolvendo seres humanos é aquela que, de forma individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes
dele, incluindo o manejo de informacgdes ou materiais (BRASIL, 1996).

Foram obedecidas as observincias éticas da resolucfio n°196 do Conselho Nacional de
Satide, de 10 de outubro de 1996, que discorre sobre as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos, fundamentada nos principais documentos
internacionais que emanaram declaracbes e diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, seja ela individual ou coletiva, em sua totalidade ou partes, incluindo o manejo de
informacdes ou materiais (BRASIL, 2007). Para tanto, destacou-se aos parficipanies que
todos os direitos dos profissionais thes seriam reservados através da garantia de liberdade de
recusa a participagiio ou desisténcia de seu consentimento durante o desenvolvimento da
pesquisa, assim como a confidencialidade das informacdes ¢ o cumprimento ao principio da
ndo maleficéncia.

Para tanto, os sujeitos do estude foram categorizados em seus discursos através de
codificacdio na preservacio do anonimato dos mesmos, receberam a denominacio de
entrevistadol (E1), entrevistado 2 (E2) e assim sucessivamente de acordo com 0 mimero da

arnostra.
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4 RESULTADOS
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Neste capitulo serdo apresentados os resultados dos dados obtidos no decorrer da presente
pesquisa. Dessa forma as informagdes obtidas permitiram apresentar os resultados em trés
topicos: caracteristicas socio-demograficas, apresentagdo das caracteristicas sintomatologicas

dos sujeitos da pesquisa; percepg¢do dos mesmos acerca da fluorose (narrativas).
4.1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tabela 1 - Distribuigdo da amostra estudada segundo género, idade, cor, estado civil, grau de

escolaridade e renda mensal. Cajazeiras-PB, 2013.

Variaveis N %o
Masculino 4 148
Feminino 23 85,1
21-30 3 11,1
31-40 7 25,9
41-50 4 14,8
51-60 2 7,4
61-ou mais 11 40,7
TR R R I B e R R T R e
Branca 3 11,1
Negra 2 7,4
Parda 22 81,4
I T e R N 0 (O Y PR L Dt S
Casado 13 48,1
Divorciado 1 3,7
Vitvo 3 11,1
Solteiro 10 37

Nao alfabetizado 2 7.4
Alfabetizado 2 7.4
Ensino Fundamental Incompleto 10 37
Ensino Fundamental Completo 4 14,8
Ensino Médio Completo 8 29,6
Ensino Suierior 1 3.7
Nao tem renda 1 3,7
Menor que | salario minimo 4 14,8
1 a 2 salarios minimos 22 81,4

FONTE: Dados da pesquisa/2013.

De acordo com a tabela 01, pode-se observar que foram entrevistados 27 participantes,
sendo 85,1% mulheres e 14,8 sdo homens. Onde 11,1% dessa populagdo tem a faixa etdria
entre 21 e 30 anos, 25,9% de 31 a 40 anos, 14.8% de 41 a 50anos, 7.4% de 51 aos 60 anos e
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40,7% de 61 ou mais anos, portanto, verifica-se que sua maioria é composta por pessoas
idosas.

Buchancova (2008) afirmou que a acumulagdo de fluoretos no organismo é geralmente
um processo de longo prazo. Ela s6 aparece depois de muitos anos de exposigio, explicando
assim, porque nesta pesquisa houve uma maior incidéncia desta doenga em pessoas idosas.
Segundo a pesquisa de Choubisa (2001), a prevaléncia de fluorose dssea nas pessoas com
mais idade também ¢ notavel, porém na variavel género a prevaléncia foi maior no sexo
masculino divergindo da pesquisa atual, onde observou-se a prevaléncia do sexo feminino.

Quanto a cor/raga, a maioria da amostra constituiu-se de pessoas pardas (81,4%). No
tangente a variavel estado civil, percebeu-se que a maioria dos participantes (48,1%)
mantinha uma unido conjugal estavel. Outros 37% dos individuos eram solteiros, apenas
11,1% eram vitvos e 3,7% divorciados. A analise do grau de escolaridade aponta que da
amostra, 7,4% ndo sdo alfabetizados, 7,4 alfabetizados, 37% tem apenas o Ensino
Fundamental incompleto, 14,8% concluiram o Ensino Fundamental, 29,6% tem o Ensino
Médio completo, 3,7% tem o nivel superior, 0 que implica dizer que a maioria tem baixo grau
de escolaridade. Com relagdo a renda mensal 3,7% ndo possui renda, 14,8% recebem valor

menor que 1 salario minimo, 81,4% disseram receber de 1 a 2 salarios minimos.

4.2 CARACTERISTICAS SINTOMATOLOGICAS

A fluorose esquelética frequentemente resulta em osteoclerose com dificuldades
significativas a longo prazo, incluindo redugdo de mobilidade lombar e pescogo, dores nas
estremidades inferiores, causando incapacitacio de movimentos (KRISHNAMACHARI,
1986; KLEEREKOPER, 1996).

No que concerne a sintomatologia apresentada pela amostra, os participantes foram
questionados sobre as regides do corpo que ja sentiram ou sentem dor, constatou-se que a
regido mais atingida foi a regido das pernas, totalizando 81,4% dos casos, seguindo de 77,7%
regido lombar, 59,2% ombros, 51,8% regides dos bragos e pés, 44,4% regido do térax, 40,7%
no pescogo, 37% mao e dedos das maos, 14,8% dedos dos pés. Salienta-se que alguns
participantes atribuia sintomatologia em varias partes do corpo, fato que verifica-se mediante

os resultados e grafico apontados.
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Grifico 1: Distribuigdo da sintomatologia dos individuos. Cajazeiras-PB, 2013.

Esses dados diferem do NIHFW (2007). onde no seu trabalho, as areas mais afetadas
por fluorose esquelética foram o pescogo, ombro, quadris e joelho, ocasionando de acordo
com autor, dificuldade para andar e sensacdo dolorosa nessas regides.

De acordo com os achados do trabalho verifica-se que 29,6% dos entrevistados
apresentam dificuldade em abrir ou fechar as méaos. Esses resultados corraboram com os
achados de NIHFW (2007), onde relata que pacientes que apresentam fluorose esquelética, as

suas articulagdes sdo normalmente afetadas.

BSim

EmNao

Grifico 2: Distribui¢do dos entrevistados que apresentam dificuldade em abrir ou fechar as maos. Cajazeiras-



35

PB-2013.

No que concerne sintomatologia renal, 51,8% dos entrevistados ja apresentaram dor
nesse orgdo. De acordo com a literatura, doses excessivas de fluoreto levam a alteracdo da
expressdo proteica em varios tipos de tecidos, como rins (XU et al., 2005; KOBAYASHI et
al., 2009), figado (PEREIRA, 2011) e cérebro (GE et al., 2011).

mSIM
E NAO

Grifico 3: Distribui¢do dos entrevistados que referem dor nos rins. Cajazeiras-PB-2013.

Da amostra pesquisada, verifica-se que 70,3 % ja realizaram radiografias em alguma
regido. Tal procedimento altamente relevante considerando que de acordo com trabalhos
publicados, o diagnéstico dessa morbidade a principio € baseado nos achados radiograficos.
Tal evidéncia é ratificada no trabalho de Wang (1994), onde nos pacientes investigados
através deste método fora encontrado na amostra, osteosclerose. osteopenia, linhas de
crescimento intermitente, ampliagdo da diafise ou ossificagdo dos tecidos moles. Ja no
trabalho de NIHFW (2007) investigando 27 pacientes através de radiografias foram
encontrados nos investigados osteosclerose, osteopenia, crecimento de linhas interminente.

E mister salientar que ndo foi objetivo desse trabalho fazer analise das tomadas
radiologicas, porém mostrar que ha uma preocupagdo por parte da populagdo quanto essa

problematica.
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Grigico 4: Distribuigdo dos entrevistados que fizeram radiografia. Cajazeiras-PB 2013.

43 NARRATIVAS

Esta fase da pesquisa compreende as narrativas dos entrevistados. A partir de suas
falas, objetivou-se identificar a percep¢do dos membros acerca da qualidade da agua, da
fluorose, bem como do que deve ser feito para solucionar o excesso de fltor.

No que concerne o acesso a agua, considerou-se neste estudo a importancia da
qualidade como essencial para reduzir os riscos a saude publica. Dessa forma nesse trabalho
foi questionado a amostra investigada, como os mesmos avaliam a qualidade da dgua que

chega em suas residéncias.

Tabela 2 — Avaliagdo da qualidade da 4agua segundo a percepcdo dos entrevistados.

Cajazeiras-PB, 2013.

CATEGORIAS N %
Boa 20 74
TOTAL 27 100

FONTE: Dados da pesquisa/2013.

De acordo com os dados demonstrados na Tabela 2, aponta que 74% da populagdo da
amostra avalia como sendo boa a qualidade da 4dgua de consumo que chega as suas casas,

demonstrando assim que a populagdo esta satisfeita com o tratamento feito a agua do local.
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Todavia, de acordo com a portaria ministerial n® 518/GM , de 25 de marco de 2004, a
universalizagdo do servigo de abastecimento de dgua € uma das grandes metas, por ser
primordial para qualidade de vida, bem como por reduzir os riscos 4 saide publica.

Dessa forma a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano compreende um
conjunto de agles adotadas continuamente pela saude plblica, para verificar se a agua
consumida pela populagio atende aos padrdes ministeriais € para avaliar os riscos que os
sistemas e as solucles alternativas de abastecimento de agua representam para a sadde
humana (BRASIL, 2004).

Frente ao exposto, coloca-se como desafio a vigilancia das fontes de 4gua em 4reas
rurais, para que se obtenha o que € preconizado, tendo como resultado final a satisfagio do
usuario e diminui¢fo dos riscos a satde, diminuindo dessa forma os custos empregados no
tratamento de doencas.

Nesse interim, sabendo que as dguas subterrdneas podem representar fonte de captagio
para o consumo humano em algumas regides, sobretudo aguelas marcadas pelo poligono das
secas, sendo marcado por extrema irregularidade de chuvas. Fol perguntado: “De onde vem a
agua para seu consumo?”.

Mediante os relatos, observa-se que a dgua para consumo dessa populagfo advém do
pogo da comunidade ou a dgua vem da Estagio de Tratamento de Agua (ETA) do local, que
fora implantada com o objetivo de redugfio do teor de fllior na drea adscrita (LIMA JUNIOR,
2012).

De acordo com Sampaio (2012), apesar das 4guas profundas normalmente
apresentarem um alto grau de pureza, o que permite a sua distribuigio sem ou com tratamento
simples, existem registros de um nimero significativo de municipios no Brasil, cujos pogos
artesianos apresentam problemas de excesso de flior em suas dguas, desaconsethando a sua
utilizagfo para consumo humano sem prévio tratamento.

Os participantes quando questionados sobre o que gera a concentragdio de flior na

agua para a comunidade, observa-se em seus discursos:

“Para mim mesmo en nunca senti nenhum problema de saide nio, mas
guem mora perto diz que o rapaz tem problema, se gueixa do cloro da dgua,
diz que adoecen, mas para mim a agua é muito boa la.” (E22)

“O problema gue as pessoas sentem dizem que é através da dgua, mas eu
ndo sei se ¢ da dgua mesmo. " (£20)
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“4 gente vai se prejudicar por isso, por essas dguas que tem muito fliror ¢ a
gente nio pode i tomando dgua mineral, a gente ndo pode comprar ai a
gente toma dela mesmo.”' (E4)

Sabendo-se que a concentracio da dgua de abastecimento com alto teor de fluor pode
gerar alteracdo 2 populagdo, buscou-se informagfo e o conhecimento dos participantes da
pesquisa acerca dessa problemética. Para tanto, lancou-se a seguinte indagacdo: “Na sua
percepedo quais alteragdes podem ser geradas a populagdo, submetida a elevado teor de
flaor?” Em resposta, os participantes da pesquisa demonstraram preocupacio em normalizar o
teor de flGior na agua e relataram prejuizo aos ossos e dentes, dessa forma observa-se em seus

discursos:

“Q problema é sério porque prejudica os dentes, os 0sso, tem gue ver que
agora a gente descobriu que é sérig.” (E23)

“E um problema que realmente tem gue ser controlado, porgue estd
afetando os dentes como 05 05s0s das pessoas.” (E19)

Diante do exposto, verificou-se que os entrevistados tém consciéncia de que o excesso
de flhor pode alterar os dentes e ocasionar alteracdes Osseas. Mas, outros acreditam ndo estar
correndo esse risco. E ainda cita informacdes onde pessoas ndo confirmam que o excesso de
floor possa causar problema nos ossos, acreditando que as dores sdo por consequéncia apenas

da longa trajetoria de trabalho e esforgo fisico como fica claro nos trechos abaixo:

“Q povo vem dizer que é 05 ossos, ¢ nada, que fomos criades no Brejo com
dgua do Brejo, nunca deu nada nos ossos, € tudo de idade ja, eu digo isse
trabalharam wmuito, tem deles que trabalharam na roga, eu sei que meus
ossos comecaram a doer porque eu trabathava no Brejo, cata, lavando a
cozinha, caf nem ligava, passava mdo e ia trabalhar de novo.” (E14)

“Eu ndo sinto nada contra a dgua ndo. Muita gente diz que ta sentindo
problema por conta da dgua, mas ey mesmo ndo sinto problema por conta
da dgua ndo”, (E2).
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Os depoimentos demonstram um conhecimento insuficiente, onde as idéias emitidas
denotam reprodugdes do que € comentado na propria comunidade acerca da fluorose 6ssea.
Um fato preocupante, pois pode propiciar certa vulnerabilidade entre esses participantes do
estudo.

Em verdade, o consumo frequente de dgua com elevadas concentragfes de fltor por

individuos adultos pode comprometer o funcionamento renal e ainda provocar fluorose dssea,

sobretudo em pacientes com osteoporose. Uma justificativa para esta investigagfio é a
estimativa que ocorra um aumento no risco de fluorose em comunidades do interior onde ja
existem teores residuais de fluoretos na agua em funcio da maior disponibilidade de creme
dental fluoretado como mais uma fonte de flaor (WHITFORD et al., 2008).

Podemos observar concretamente, que a amostra conhece os principals problemas

causados pelo excesso de fllior. As passagens abaixo revelam as respostas dos participantes.

“Ta causando dores nos dentes e ossos, é muita dor. E problema nos rins.”

(E10)
“4 fluorose dentdria e a dor nos ossos, os dentes ficam amarelados, 14 é
conhecido como dentes enferrujados, nos ossos sdo as dores nos 0ssos, pois

ta afetando também os o0ssos.” (E27)

“Dor nos ossos, que muita gente ta com problema é por conta da dgua.”
(E18)

Perguntou-se ainda a forma como haviam adquirido as informagfes acerca da

problematica, € 0s mesmos expressaram o seguinte:

“As informacdes sobre o excesso de flior e os prejuizos a saude, 56
chegaram a populagdo por conta da investigagdo feita por um pesquisacdor
do assunto, no qual vem trabalhando e informando a comunidade sobre a
fluorose dssea. E as informagées acabam sendo também repassada entre a
propria populagdo.” (E9)

“Depois que foi detectado gque tem muito flitor na dgua do Brejo das
Freiras, que o gente comegou a descobrir esses problemas de o0ssos,
inclusive prejudica nossos proprios fithos. Ai depols desse tratamento com o
Dr. Fabio se interessou muito por esses casos, até estd nos ajudando nesses
momentos, to achando que é de muita vantagem, principalmente com esse
tratamento dessa dgua que ta tendo 14, (ES)
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Em continuidade e tendo em vista a investigagio da compreensfio do grupo acerca do
tema, foi perguntado: “No seu entendimento o que deve ser feito em relacio a essa

problematica?” Observa-se as seguintes falas:

“Eu penso que existe um tratamento que pode ser tirado o excesso de flior,
poder até atingiv o grau normal da dgua, é isso que a gente estd
precisando.” (E13)

“Deve ser feito tratamento da dgua para diminuir o flior. Pelo menos
diminuir para ver se melhora.” (E11)

“A continuidade do processo, tratando a dgua, tirando o excesso de flior.”
(E17)

“Deve ser feifo tratamenty, para que possa ser corrigido esse problema gue
td causando esse tipo de doenga nas pessoas.” (E3)

"0 excesso de flior de 14 da agua, foi detectado o problema, ja foi feito o
projeto para solucionar o problema, e é um problema que realmente tem que

ser controlado, porque estd afétande os dentes como 08 ossos das pessoas.”
(E6)

Com base nestes relatos pode-se perceber a falta de empoderamento da informagiio por
parte desta populagfio, ja que as idéias repassadas foram caracterizadas por uma restricdo nos
conceitos e pela superficialidade nas respostas.

Verifica-se que ainda é pouco conhecida essa morbidade, fato que dificultou uma
discussdo mais ampla mediante auséncia de relatos na literatura brasileira. Por conta disso,
esse trabalho teve como percurso metodoldgico investigar na base de dados da MEDLINE e
LILACS, porém s6 foram encontrados artigos internacionais na base de dados PubMed. Fato
que propiciou uma discussio restrita, por conta do tempo em fazer leitura que ampliasse essa

tematica, sendo o mesmo precursor como alerta para essa problematica.
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A realizagdo deste trabalho se tornou relevante no sentido de ampliacio do
conhecimento acerca do tema estudado, pois o mesmo foi abordado de uma maneira holistica,
onde se pode conhecer a doen¢a ndc somente nos aspectos bioldgicos, mas também o
contexto historico e cultural onde essa populagio estd inserida. O questionario aplicado
permitiu avaliar o nivel de conhecimento, percepgdo para o risco de intoxicacio e prevenciio a
essa morbidade.

Mediante os objetivos propostos constatou-se que: o perfil dos individuos com
fluorose Gssea ¢ predominante do sexo feminino, referente a faixa etdria percebeu-se que 0s
individuos com 1dade superior a 61 anos, de raga parda, casados sdo os mais afetados. Com
grau de escolaridade baixo e renda mensal de 1 a 2 salérios minimos.

Através dessa pesquisa percebe-se que, hd uma necessidade maior de investigagdo,
pois ainda existem duvidas simples acerca dessa morbidade, prevencio e tratamento. Desta
forma, os dados da pesquisa poderfio beneficiar comunidades do semi-arido onde as fontes de
dgua sHo escassas ¢ as cisternas ndo sdo suficientes para o consumo humano.

E notério que, apesar do flior ser benéfico nas concentragdes ideais, sen excesso gera
alteracdes gravissimas a populagdo. O nimero de estudos que existem sobre o assunto €
pequeno, fazendo com que novas pesquisas sejamn ampliadas e tenham amplo suporte
metodoldgico.

Todo o esforco de autoridades, em conter essa doen¢a e proporcionar uma boa
gualidade de vida sfio necessirios. Nesse interim, espera-se que a pesquisa em tela possibilite
que durante os proximos anos, o conhecimento baseado na genética molecular possa elucidar
aspectos relevantes do mecanismo da a¢do do floor no desenvolvimento de fluorose dssea e
do osso osteopordtico. Do mesmo modo, que os estudos clinicos e radiologicos sejam
expandidos, visando contribuir para a deteccio precoce da doen¢a, permitindo assim a

aplicacdo de medidas preventivas e terapéuticas adequadas.
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APENDICEI:

\ @,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente  Termo de  Consentimento Livre e  esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da pesquisa:” PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UMA
REGIAO ENDEMICA DE FLUOROSE NO ALTO SERTAO PARAIBANO".

A pesquisa terd como objetivo geral: Conhecer o perfil de individuos com fluorose na regifo

endémica do sertdo paraibano.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

Ao voluntario sO cabera a sutorizaclo para responder a um questionario semi-estruturado ¢
ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

s Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias
da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Sande.

¢ O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacio do trabatho proposto, no havendo qualquer penalizagio ou
prejuizo para o mesmo.

o Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

» NHo havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacio por parte da equipe cientifica e/ou da institui¢o responsavel.

e Qualquer divida ou solicitaco de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no niimero (83) 88037046 com a Marla Soraya Pereira Franco.
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias ¢ uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Assinatura do Pesquisador responsével

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscdpica
Participante da Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

@)/ UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: PERFIL DA POPULACAO DE UMA REGIAO ENDEMICA DE
FLUOROSE NO ALTO SERTAO PARAIBANO

Eu, RG n™ ,
li a descri¢hio do estudo “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UMA REGIAO ENDEMICA DE
FLUOROSE NO ALTO SERTAQ PARAIBANO? e tive a oportunidade de esclarecer minhas

duvidas, de forma que concordo com a realizac8io da pesquisa. Confinmo que recebi cépia do

termo de esclarecimento para participacio da pesquisa. Compreendo que a participagio &
voluntaria e que posso desistir da continuagéo do estudo, assim como os sujeitos envolvidos
diretamente na pesquisa. Autorizo a liberacio dos dados obtidos para apresentacdo em
eventos clentificos e publicacBes, desde gque nfo comprometa ou identifique qualquer

participante.

Cajazeiras, de de 2013.

Assinatura do participante

UNIVERSIDAUE FEDERAL
DF CAMPIMAGRANDE
CENTRO DE FORMAGAQ RE PROFESSORES
BISLIOTECA SEVORIAL
CAMRZEIRAS - FARAA
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APENDICE I1I1:

L, als
% osinns ok

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FichaN°__

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Identificacio do demicilio: Casa de:

Neme: Gémero: M { ) F { ) CoprRaga (
YBranca { )Preta { YParda { )Amarela ( }ndigena

Data de nascimento:_ / /  Idade:

Estado civil { )Casado(a) ( )Divorciado{a) { )Viavo{a) { ) Solteiro(a)

Nivel de escolaridade: { )N3o alfabetizado ( ) Alfabetizacio ( YRegular do ensino fundamental (da
1* a 4% série” 1% a0 4% ano) { ) Regular do ensino fundamental (5* a 8%érie’6° ano 9%ano) ( ) Regular,
EJA - Educacio de jovens e adultos, Supletivo do ensino médio/2° grau. ( ) Superior graduacio.

Mora neste local hd quanto tempo?__.__ (anos)

Renda mensal: { ) ndo possui renda { Jmenor que | saldrio minimo ( )} a 2 salarios minimos ( )3
a 4 salarios minimos.

2 .Dados do domicilio

Bebe dgua da Vila do Brejo (poco): SIM( ) NAO ()
Se “Niio™ sua agua de beber vem de onde?
Residéncia assistida pelo filtro : SIM( ) NAO ()

Residéncia assistida pela ETA (Estagiio de tratamento de dgua) : SIM ( ) NAO( ) Outros.
Qual?

Como avalia a d4gua que chega em sua casa ? ( Jexcelente ( Y boa ( Jregular



{ Joutros. Qual?

4. Anamnese

Ja sentiu ou sente dor nos ossos ¢/on articulacdes na (o):

( ) regido lombar(costas) ( ) regifio do térax(costelas)
( ) regido pescogo { ) regido dos ombros

{ ) regifio dos bragos { )regifio das pernas

{ ) regifio das mios ( ) regifo dos pés

{ ) dedos das mfios { ) dedos dos pés

Apresenta alguma dificuldade para se movimentar ou abrir ¢ fechar as mios, ou fazer
movimentos para pegar algnm objeto?

Strn { )} Nio { ) Se SIM, hi guanto tempo? {meses ou anos)

Vocé pode detathar?

J4 sentiu dor nos rins? SIM ( ) NAO ()

J4 fez radiografia? SIM ( ) NAO ()

ENTREVISTA

1. Considerando que a concentragio de flor na agua de abastecimento pode gerar alteragiio para os
moradores, 0 que o serthor (a} pensa a respeito disso?

2. Quais os principais problemas causados pelo excesso de flior na dgua?

3, No seu entender o que deve ser feito para sclucionar o problema?

Cajazeiras, de de
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APENDICE IV- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

ESTADO DAPARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAG DO RIO DO PEIXE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intemgio da realizagBo do projeto de pesquisa intitulado
.?'i.-ff ,f? da
adRe Sedie boabeng
desenvolvida pelo(a) ‘discente (e Direipiry -\'ﬂxrm:}m _
pertencente ao Curso Graduago em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande sob a orientagfio da professora MARIA SORAY A PEREIRA FRANCO.

L . . - . g .
o) ’rh{J DS d,g Al AETERE ndirey T A 4 £iompi it
[ 1 o o

[

0d 102 de wrionce , 2013,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

UNIVERS s -2 DERRL
. UE CAMPING GRANDE
CENTRO DE FORMAGAD DE PROFESSORES
BIBLYTECA SETORIAL
CAIAZEIRAS - PRRAIEA
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ANEXO 1 - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

ONIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAD DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA BE CHENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

et Fedeid

sl £ Crgnrhe

TERMEO DE RESPONSABILIBADE K COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu Mana Spraya Pereira Franco, Professor{a} da Uiniversidade Fedemui de
Carnpine  Grande, Poctador do RG: 1603996 SSPPR regponsabitizo-me  pola
prientacie dolut slupofa) Denise Campos Menezes, do Cumse de Graduacio em
Enfermagem oijo projete de pesquise intitula-se “PERFIL DA, POPU T.AQ»&O DE
UMA REGIAD !“’*«3}?\1?5 A DE FLUORCSE NO ALTO SERTAD PARAIBANG” ¢
COMpPrometo-The & asSegurnr que sojmn seguddos o8 brecelfos étlers previsios ma
Besohwdo 1968 do Consclhe Nactopal de Sadde o demsis  documendos
comphementana,

Responsabilizo-me tunbém pelo projeto de pesguisa, pelo fiel acompanhsmento
dus atividades de pesquisa, pela entrega do relatdrio final ap Comilé de Ftica da
Universidede Estadusl da Paralba ¢ pelos reswltados da pesquisa pars sus posterior
divelpagin no melo zeadémico ¢ dentifice.

)

Y
N
ﬁi’f/ﬁéﬂ@ ‘ij &f?‘a»_, ‘,’éfzaf/d?

\szma Soraya Pereinn Franco
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ANEXO II - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FOR NEACAD DE  PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAQ EN ENFERMAGEM

DECLARACAD DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQIHSA

Tituhy da Pesquise: PERFIL DA POPULACAO DE UMA REGIAO ENDEMICA DE
FLUOROSE NO ALTO SERTAD PARAIRANG

Eu, bariz Sorrs Peretra Franeo, Professor (o} da Upiversidade Fedeeal de Campina
Cirande, porssdors Jo RO 103,006 SEPPT declaro que eston cients do seferide
Projelt de Pesquisa o comprometoeme em verilicar sen deseovobvimento paes que e
PSSR CRRE integralments os itens da Resalugio 19696, que dispde sobre Biica em

Pescutsa gue sooolve Seres Tammws.
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g ed gﬁiw
|4 m iﬁ / " -
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b {}.:*immziw Oricntands
Aarta Sorava Pervice Franoo Dienzse Campos Menezos

Cajazeions - FB, 21 de mace do 2013



