COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 95, DE 2007

Revoga a Lei n° 6.050/74, que
“dispbe sobre a fluoretacdo da agua em
sistemas de abastecimento quando existir
estacdo de tratamento”.

Autor: Deputado CARLOS SOUZA
Relator: Deputado ANDRE DE PAULA

| - RELATORIO

A proposicdo revoga a Lei n° 6.050, de maio de 1974,
retirando a obrigacdo de fluoretacdo da agua em sistemas publicos de
abastecimento.

Em sua justificativa, sustenta, principalmente, com base
em estudos cientificos aprofundados e iniUmeros fatos, ter sido constatado que
a fluoretacdo provoca mais males do que beneficios.

Destaca, também, na defesa de sua proposta, que 0s
beneficios advém do uso topico e nédo do sistémico.

A proposicao esta sujeita a apreciacdo conclusiva das
comissoes.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental.
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Ao apreciarmos esta proposicdo, merece, previamente,
ser destacada a preocupacdo de seu autor com a saude e a vida dos
brasileiros.

O Projeto de Lei expressa uma tendéncia dos que
questionam o uso do fldor nos sistemas de abastecimento de agua e trata-se
de mais uma iniciativa que tramita nesta Casa, com o0 objetivo de tirar a
obrigacéo da fluoretacao prevista no nosso ordenamento juridico.

Desde 1974, a fluoretacdo das aguas é obrigatéria no
Brasil, onde exista Estacdo de Tratamento de Agua. Tal obrigatoriedade foi
estabelecida pela Lei n°® 6.050, de 24/5/74, regulamentada pelo Decreto
76.872, de 22/12/75.

Nos anos 80, houve uma grande expansao da fluoretacéo
das aguas no Brasil. Nessa década houve um salto na cobertura populacional,
evoluindo de cerca de 10%, no final da década de 70, para mais de 40%, no
final da década de 80. Entre 1985-1986, o Ministério da Saude realizou uma
pesquisa sobre carie em escolares. Pesquisa semelhante realizada onze anos
depois permitiu identificar uma reducédo da ordem de 67,7% na prevaléncia de
carie na idade-indice de 12 anos.

Atualmente, segundo o Ministério da Saude, apenas
cerca de 70 milhdes de brasileiros estdo sendo beneficiados pela agregacao de
flior ao tratamento da &agua, oferta distribuida por 60% dos municipios
brasileiros.

Os dados disponiveis sobre fluoretacdo de sistemas de
abastecimento de agua revelam o enorme contraste entre as regifes do Pais.
Segundo o Sistema Nacional de Informagbes em Saneamento — SNIS, de
2003, no Sul, 95% da populagdo urbana é atendida, no Sudeste, 92%, no
Centro Oeste, 80% e nas regides mais pobres, desprovidas de outros meios de
prevencdo das doencgas bucais, os indices sofrem queda brusca: o Norte com
30% de cobertura e o Nordeste com 40%.

Por outro lado, foi na década de 90 que houve a
intensificacdo do uso do fluor, pela diversificacdo de fontes, tais como pastas



de dentes e aplicacdo tépica — estimativas apontam reducéo de incidéncia de
carie de 20% a 40% com essa pratica -, 0 que ampliou a necessidade de se
intensificar e aperfeicoar os mecanismos de controle da dosagem ideal.

Nos ultimos anos, surgiram crescentes questionamentos
acerca da utilizacdo do fldor, que provocaria males mais graves do que a
fluorose, efeito colateral unanimemente aceito. Mesmo com todas as duvidas
lancadas sobre os beneficios da fluoretacéo de sistemas de abastecimento de
agua, o Ministério da Saude e todas as entidades brasileiras representativas da
area odontolégica no Brasil continuam recomendando essa pratica. O
Ministério afirma que essa alternativa € recomendada por mais de 150
organizacfes de ciéncia e saude, incluindo a Federagédo Dentaria Internacional,
a Associacao Internacional de Pesquisa Odontologica, a OMS e a OPAS.
Segundo suas informacgfes, programas de fluoretagdo da agua tém sido
implementados em cerca de 40 paises, atingindo mais de 200 milhdes de

pessoas.

Como se observa, sustentada pelo aperfeicoamento das
técnicas de fluoretacdo, na reducdo dos custos e nos excelentes resultados
sanitarios, essa préatica se ampliou e passou a alcancgar grupos populacionais
cada vez maiores, praticamente em todas as regides do globo.

Embora tenha se tornado o grande instrumento de
combate aos problemas de saude oral, os estudos e pesquisas deixavam cada
vez mais claro que o uso do flior ndo se constituia em panacéia. Firmou-se a
compreensao dominante de que tais problemas estavam vinculados a um
conjunto complexo de causas e de que, por conseqiéncia, solucdes variadas e
complementares entre si seriam necessarias.

O crescimento da qualidade de vida, especialmente nos
paises mais desenvolvidos - com maiores condi¢cdes de educacao e informagéo
de suas populac¢des, com o acesso a melhores condi¢cdes de higiene e a oferta
de servigos odontolégicos mais eficazes - trouxe novos elementos para uma
mais completa compreensdo da problematica da saude oral. Assim, ja se tem
de forma bem elaborada uma excelente visdo sobre os diversos componentes
essenciais a qualidade da saude oral das populacdes. Embora sua efetiva
implementacgédo, particularmente nos paises mais pobres, incluindo-se o Brasil,

esteja muito distante do que se faz necessario.



Fluoretar a agua, pois, € mais um instrumento, de grande
importancia para muitos, mas nao 0 Unico para combater esses problemas.
Diante desse quadro, as politicas de saude bucal procuraram, cada vez mais,
uma abordagem mais abrangente, multidisciplinar e integrada as politicas
setoriais de saude.

Dentro desta compreensédo, o governo federal apresenta
sua politica para essa area, que engloba diversas a¢fes e busca melhorar as
condicdes de saude bucal da populagéo brasileira. O programa foi langado pelo
Ministério da Saude, em margco de 2004, com a perspectiva de ampliar o
acesso ao tratamento odontoldogico, baseando-se em dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apurados em 1998, que indicam
que, até aquele ano, 30 milhdes de brasileiros nunca tinham ido ao dentista.

Ademais, de acordo com o primeiro levantamento
nacional de saude bucal, concluido, em margo de 2004, pelo Ministério da
Saude, 13% dos adolescentes nunca foram ao dentista; 20% da populacéo
brasileira ja perdeu todos os dentes; 45% dos brasileiros ndo tém acesso
regular a escova de dente.

Assim, em tese a esséncia do programa esta no esforco
de se ampliar o acesso da populacdo a tratamentos odontolégicos, disseminar
0s principios basicos de higiene e cuidados com a boca, e promover acoes
educativas e preventivas em saude bucal.

Esta claro para todos que o problema de saude bucal no
Pais € muito sério. A atual situagdo coloca o Brasil em uma posicdo muito
distante de praticamente todas as metas propugnadas pela OMS. Nesse
contexto, que se deve situar o debate sobre 0os meios mais eficazes e
benéficos para reverter essa triste realidade.

Os mais recentes estudos, extensos e consistentes,
revelam uma enorme diversidade de situacdes, que expressam realidades as
mais diferentes. Essa variacdo se da por inUmeras razfes, principalmente em
decorréncia da faixa etaria, da regido onde vive e do porte populacional das
cidades, da presenca ou oferta de fllor, do acesso aos servicos de saude.
Outros aspectos relevantes sdo sabidamente importantes para a compreensao
aprofundada da realidade, em especial, as condi¢bes de higiene, o acesso a
educagcdo e orientacdo especifica, a escolaridade dos pais, entre outras
variaveis.



Essa complexa realidade deve ser o pano de fundo para
qualquer discussdo que se pretenda fazer sobre a utilizacdo do fldor como
instrumento preventivo das caries dentais e outras doencas bucais.

Nesse processo, saber como e em que quantidade a
populacdo consome o flior é uma questdo extremamente relevante, porque 0s
efeitos colaterais indiscutivelmente aceitos, como a fluorose, e 0s que néao
foram ainda confirmados estdo relacionados diretamente com a quantidade
ingerida. Fica claro que, diante da diversidade de fontes existentes, ser
indispensavel que se estabeleca um sistema permanente de controle e
avaliacdo do uso de fluor pela populagédo. Nao se trata apenas de aperfeicoar
os instrumentos de dosagem dos sistemas de abastecimento de agua, mas,
também, de identificar criteriosamente quais as outras fontes a que a
comunidade, em toda sua estratificacdo, estd submetida ou que lhe € ofertada.
Deve-se, ainda, adotar medidas especificas para avaliar a concentracdo de
flor nos individuos de determinados grupos populacionais, especialmente de
criangas e jovens.

Embora ndo se possa aceitar sem grandes reservas ou
sérias duvidas as alegacdes sobre os males provocados pelo uso do flior, ndo
seria uma manifestagdo de bom senso fechar os olhos e os ouvidos a esses
alertas. No minimo, seria indispensavel que se estimulasse a realizacdo de
novos estudos e pesquisas, para dirimir de vez qualquer davida que se possa
ter sobre essa matéria. Certo que ha os sensacionalistas, que, muitas vezes,
desconsideram os reais beneficios que o flior ofereceu e oferece a milhées de
brasileiros.

Outro aspecto que sobreleva em toda essa discusséo e
que a padronizacdo de procedimentos ou adocdo de modelos iguais ou
semelhantes, sem levar em consideracdo as caracteristicas de cada regiao,
pais, povo, comunidade, pode acarretar resultados duvidosos e provocar
maleficios indesejaveis, que poderiam ser facilmente evitados pela aplicacéo
de uma politica adequada.

Assim, todas as questbes devem ser enfrentadas, desde
as mais Obvias, como a nado adi¢do de flor em sistema de abastecimento de
agua, em regides, em que os lencois j& contem altos teores desse produto, ou
o nao efetivo controle da dosagem do fllor adicionado ao sistema de
abastecimento de &gua, para manté-lo dentro de critérios mundialmente



aceitos, até aquelas relacionadas a necessidade de se aprofundar estudos
cientificos que sejam capazes de dirimir as duvidas e as divergéncias acerca
pelo uso do flaor.

Nesse contexto, o conjunto de iniciativas necessarias e
indispensaveis tem que ser fundamentada em estudos epidemiolégicos

criteriosos. Esse instrumento é fundamental para a adocdo da melhor
estratégia, da mais eficiente e de menor risco.

Varios paises seguiram esse caminho, especialmente da
Europa, onde a oferta de flior ndo tem mais como principal fonte os sistemas
de abastecimento de agua. Passaram a predominar outros meios, como as
aplicacfes topicas, o uso de pastas dentais com fldor, que, associados a um
alto grau de desenvolvimento — que implicam uma populacdo mais bem
informada e educada e com condicbes de vida de boa qualidade -
possibilitaram a mudanca de estratégias e a consequente redu¢do do consumo
de flaor.

Todavia, 0 que € mais adequado para paises da Europa,
nao necessariamente o é para o Brasil, ou pelo menos para todas as regides
do Brasil. E dentro de nosso Pais, temos muitas realidades econ6mica e
socialmente diferentes, que apresentam melhores ou piores condi¢des de vida.

Os que defendem a posi¢ao sustentada pelo Projeto de
Lei sob andlise tém, com freqiéncia, invocado o principio da precaucdo para
proibir o uso do flior. Entendem que, se existem evidéncias de riscos para o
usuario de uma série de patologias, por cautela deveria ser suspensa a sua
utilizacdo, até que se comprovasse ou nao seus efeitos deletérios.

Esquecem que, nesse contexto, 0sS que mais se
beneficiam com o flor sdo as camadas mais pobres da populacdo. Os de
melhor poder aquisitivo, com melhorias na dieta e a incorporacgéo do fluoreto na
pasta de dente e acesso a servicos odontolégicos, tém ganho relativo bem
menor com a fluoretacdo da dgua. Ademais, a grande maioria ndo tem acesso
nem a uma coisa nem a outra.

Assim, entendemos que nada mais adequado do que
aplicar o principio da cautela neste caso, mas pelo sentido oposto. Assim, €,
perfeitamente, possivel se concluir que ndo se poderia colocar em risco a
saude de milhdes de brasileiros — principalmente criancas, das camadas mais



pobres, de regides desfavorecidas, de municipios sem recursos —, retirando-
Ihes ou mesmo néo lhes oferecendo o fllor pela sua adicdo ao sistema de
abastecimento de agua, meio, ainda, considerado, pela grande maioria, como o
mais eficaz para prevenir a carie dentaria.

Por precaugdo, diante dos notorios beneficios da
fluoretacdo dos sistemas de agua e dos possiveis prejuizos a saude, que ainda
necessitam de comprovacdo e de melhor dimensionamento, a manutencéo da
legislacdo em vigor se impoe.

Essa posi¢do ndo exclui, pelo contrario, a necessidade de
que se estabelecam politicas eficazes na area da saude bucal, que ndo se
restrinjam ao oferecimento do fllor pelos sistemas de abastecimento de agua.
A garantia dos acesso aos servicos odontolégicos e a informacao e educacéo
de qualidade faz-se fundamental.

Diante do exposto, manifestamos nosso voto contrario ao
Projeto de Lei n° 95, de 2007.

Sala da Comissao, em de de 2007.

Deputado ANDRE DE PAULA
Relator
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