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RESUMO GERAL

A acdo do flaor no controle da cérie dentaria por meio das aguas de abastecimento publico
tem sido comprovada mundialmente ao longo dos anos, sendo uma das mais importantes
medidas de Saude Publica e prevencdo de doencas de todos os tempos. O controle desta
medida no Brasil é realizado pelo Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigiagua), evitando-se teores do composto abaixo (auséncia do
beneficio) e acima do recomendado (risco de fluorose). O objetivo do estudo foi verificar o
conhecimento dos trabalhadores do Programa Vigiagua nos municipios da Grande Vitoria,
Estado do Espirito Santo, sobre o processo de fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico e seu monitoramento, a importancia de se garantir teores adequados de fluoreto na
agua e 0 impacto que esses teores tém na saude da populacdo, bem como discutir a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) como ferramenta para a qualificacdo desse
profissional. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, construida por
meio de entrevistas com as sete referéncias técnicas do programa Vigiagua na regido da
Grande Vitoria. Percebeu-se um conhecimento limitado por parte dos trabalhadores sobre a
legislagdo e os objetivos da fluoretagdo, revelando um trabalho mecanicista com pouco
dominio das acBes que desenvolvem, além da falha na insercdo desses trabalhadores no
contexto da EPS. O presente estudo indica a importancia do investimento publico em

recursos humanos, para que se cumpra efetivamente a politica de EPS.

Palavras-chave: Fluoretacdo; Vigilancia Sanitaria; Analise da agua; Fluor.



ABSTRACT

The practice of public water supply fluoridation for the control of dental caries ha  2en
globally proven over the years as being one of the most important Public Health measures and
prevention of diseases of all time. The control of this measure in Brazil is carried out by
the National Program for Surveillance of Water Quality for Human Consumption (Vigiagua),
which avoids levels of the compounds below (absence of benefit) and above the recommended
level (risk of fluorosis). The aim of this study was to verify the knowledge of Vigiagua
Program workers in the municipalities of Grande Vitdria, State of Espirito Santo, on the process
of public water supply fluoridation and its monitorship, the importance of ensuring adequate
levels of fluoride in water and the impact that these levels has on the health of the population
and to discuss the Permanent Educationin Health as a tool for the qualification of this
professional. This is a descriptive research, of a qualitative nature, constructed through
interviews using the seven technical references of the Vigiagua program in the region of
Grande Vitdria. There was limited knowledge on the part of legislation and objectives of
fluoridation, revealing mechanistic work with little mastery of the actions they develop, besides
the failure to insert these workers in the context of Permanent Education in Health. The
present study indicates the vital importance of public investment in human resources, for the

fulfillment of The Permanent Education policy.

Keywords: Fluoridation; Health Surveillance; Water Analysis; Flourine
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1 INTRODUCAO GERAL

A acéo do fluor no controle da cérie dentéria tem sido comprovada mundialmente ao longo
dos anos sustentando seu beneficio para a sociedade. Dentre as suas diversas formas de
administracdo, a veiculacédo pelas aguas de abastecimento publico é a principal, sendo uma
das mais importantes medidas de Saude Publica e prevencao de doencas de todos os tempos
(LIMA et al.,, 2004; SILVA et al., 2004). Tem sido recomendada por importantes
instituicGes como a Federacdo Dentéaria Internacional (FDI), a International Association for
Dental Research (IADR), a Organizacdo Europeia de Pesquisas sobre a Carie (ORCA) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (ESPOSTI; FRAZAO, 2015).

Na 25% Assembleia Mundial de Salde, em 1975, foi apresentado um programa para a
promocdo da fluoretacdo das &guas de abastecimento de comunidades da OMS e foi
aprovado por unanimidade na ocasido pelos paises membros. Contudo, no Brasil, a
fluoretacdo das &guas teve inicio antes, em 1953, na cidade de Baixo Guandu, Espirito Santo
(ES), e ja estava prevista por lei em territério nacional em 1975, pela Lei Federal n°.
6.050/74 (BRASIL, 1974). Desde o inicio desta medida até os dias atuais, pode-se
acompanhar o declinio da doenca carie pela regressao do indice CPO, ao longo dos anos:
reducdo em mais de 60% do valor desse indice em criancas de 12 anos nos levantamentos
epidemioldgicos realizados entre 0s anos de 1986 e 2010 (BRASIL, 2012).

Segundo Cardoso (2004), apesar de haver consenso sobre ndo limitar o controle da cérie
dentaria a0 método coletivo, incentivando também os individuais — higiene oral, parceria
com o dentista e controle da dieta — nota-se a dificuldade em resultados significativos na
transformacdo de habitos comportamentais e até mesmo sob o ponto de vista econémico.
Fluoretar as aguas de abastecimento publico torna-se, entdo, uma politica nacional para
promover salde coletivamente, enquadrando-se como uma medida de aten¢do priméaria no

sistema de saude do pais.

Embasando Cardoso, nota-se também uma reducdo do indice CPO nas capitais brasileiras
com fluoretacdo e aumento deste indice nas que ndo fluoretam. Além disso, ha indicacdo de
que a exposicdo ao flior por meio das &guas de abastecimento publico tendeu a atenuar o
efeito das diferencas de desenvolvimento humano (IDHM — indice de Desenvolvimento
Humano Municipal) sobre a variagdo dos valores do indice CPO. Esses achados evidenciam
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o fato de que o contato com as outras formas de exposicao ao fluoreto ndo reduziu de forma
similar os niveis de carie quando comparado a das aguas de abastecimento (NARVAI et al.,
2014).

Segundo o Manual de Fluoretagcdo da Agua para Consumo Humano do Ministério da Sadde
(BRASIL, 2012), trata-se de um processo eficaz, seguro, econdmico e adequado que reduz a
prevaléncia de carie dental em 50% a 65% em populacdes expostas de forma continua por
volta de dez anos desde o nascimento (sob a dose 6tima). Isso é de fato significativo em um
contexto nacional de uma Odontologia historicamente caracterizada pela exclusdo social,
com agdes “curativas e mutiladoras e com acesso restrito”, ainda segundo 0 manual
(BRASIL, 2012, p.07). Apesar de ter avancado nos ultimos anos, o controle da carie ainda
deixa a populagdo brasileira em uma das piores situagdes do mundo, enfatizando a
necessidade de agdes preventivas como a abordada neste estudo.

Por isso, o direito ao acesso ao fllor torna-se um direito a cidadania, ainda mais sob o ponto
de vista dos grupos socioeconomicamente mais vulnerdveis, que sdo os que mais sofrem
com a doenca carie e, consequentemente, mais se beneficiam com esta medida. Como uma
forma de se garantir o principio da equidade em salde, reduzindo as disparidades em niveis
socioeconémicos distintos (EIDELWEIN, 2010), ha indicagcdo para que a exposicao a dgua
fluoretada contribua com uma reducdo das diferencas de desenvolvimento humano e o
indice CPO nas capitais brasileiras (FERREIRA et al., 2014; NARVAI et al., 2014,
GABARDO et al.,, 2008). Garantir a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico,
fornecendo este bem a sociedade, é buscar o principio da universalizacdo e interromper esse
acesso ou ndo fornecé-lo ¢ “socialmente injusto” (NARVAI, 2000). Afinal, as politicas de
salde devem ser avaliadas ndo apenas no seu contexto global dentro da salde coletiva, mas
também sobre suas intervencBes no quadro ja instalado de desigualdades em salde
(ANTUNES; NARVALI, 2010).

Esse beneficio do fluor é explicado pela sua acdo no organismo humano, interferindo no
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo (DES-RE) da estrutura dentéria. Quando
administrado pelo método sistémico, ao ser ingerido, 0 composto passa pela cavidade bucal,
onde tem efeito tdpico, e, apos seu metabolismo, retorna a cavidade bucal via secrecdo
salivar e fluido crevicular, tendo novamente efeito topico (pds-eruptivo) (RODRIGUES;
SANGLARD, 2010, p. 203). A presenga do flGor constante na saliva muda as propriedades

fisico-quimicas com relacdo ao pH critico de desmineralizacdo, que em esmalte é de 5,5 e
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em dentina 6,5 da seguinte forma: quando o pH no meio bucal fica entre 55 e 4,5, se
presente, os ions da saliva reagem com o fldor, formando fluorapatita ou hidroxiapatita
fluoretada, que satura-se e deposita-se no esmalte dentario. Ou seja, a presenca do fltor
promove remineralizacgdo mesmo em pH inferior ao nivel critico (RODRIGUES;
SANGLARD, 2010, p. 203; SAIANI, 2007).

Contudo, existe uma faixa limite dentro da qual a distribuicdo desta substancia ocorre de
maneira segura, atingindo seu objetivo na prevencdo da cérie e ndo representando risco a
populacdo de outra doenca chamada fluorose dentaria. As concentracdes variam de acordo
com a temperatura da regido e estdo definidas legalmente pela Portaria n® 635/GM/MS, de
30 de janeiro de 1976, referenciada no artigo 37, paragrafo primeiro da Portaria 2.914/2011.
Segundo essa legislagcdo, nos municipios brasileiros, os teores 6timos de fluoreto na dgua
tratada variam entre 0,6 mg F/L em temperaturas médias anuais mais elevadas e 1,2 mg F/L
em temperaturas mais baixas (BRASIL, 2011).

Apesar da importéncia de saber interpretar e manter a legislacéo aplicada de acordo com as
caracteristicas de cada municipio nota-se a falta de atualizacdo dessa Portaria que trata do
teor de fluoreto, determinada em 1976. Além do apelo para uma atualizacdo, ha uma
necessidade de revisdo da taxa de fluoreto que trabalha com uma ampla variacao, de até 0,6
mg dependendo da regiéo.

Além do problema da perda de recurso publico e a falta do objetivo preventivo em casos de
subdosagem, esta a sobredosagem e o risco de acarretar fluorose dentéaria, caracterizada por
malformacdes do esmalte dentario com alteraces de coloracdo e de forma nos casos mais
graves (FRAZAO et al., 2011; PANIZZI; PERES, 2008).

Estudos epidemioldgicos sobre as diferencas na prevaléncia da fluorose dentaria levaram a
uma analise critica dos riscos e beneficios das formas de ministracdo do fluoreto para a
sociedade. No Brasil, entretanto, os levantamentos tém demonstrado que a fluorose tem sido
enquadrada nos graus “muito leve” e “leve”, sem prejuizos funcionais (CUNHA; TOMITA,
2006). Exemplo disso foi observado na Pesquisa Nacional de Salde Bucal — Projeto SB
Brasil 2010 — em criangas de 12 anos de idade: 16,6% apresentavam fluorose, sendo que
15,1% foram representados pelos niveis de severidade muito leve (10,8%) e leve (4,3%).
Fluorose moderada foi identificada em 1,5% das criangas. O percentual de examinados com

fluorose grave foi considerado nulo pela pesquisa (BRASIL, 2010). Contudo, pelos

12



problemas de funcionalidade e estética, esta questdo deve ser avaliada constantemente pela
salide publica (CUNHA; TOMITA, 2006).

Para o cumprimento do estabelecido por lei, para que o servigo da fluoretacdo promovesse
0s beneficios e ndo representasse risco a comunidade, fez-se necessario um controle da
medida, quando a Vigilancia em Saude, em especial a Vigilancia Sanitaria tornou-se
fundamental. Com o0s objetivos de “eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude” definidos
na Lei Federal 8.080/1990 (BRASIL, 1990), a Vigilancia teve na saide bucal suas a¢des
expandidas: da fiscalizacdo dos profissionais a qualidade dos produtos, bebidas e alimentos,
incluindo fluoretacdo das aguas na década de 1980 (NARVAI, 2001; PANIZZI, 2007).

A fiscalizagdo precisa evitar ambas as situagdes indesejadas — tanto de valores abaixo do
recomendado/falta da fluoretacdo, como de valores elevados. Essa inspecao continua, entéo,
segundo Narvai (2001) ocorre em dois niveis: controle operacional e heterocontrole. O
controle operacional trata-se do realizado pela concessionaria responsavel pelo tratamento

das aguas. Ja o heterocontrole, segundo o préprio autor, caracteriza:

[...] principio segundo o qual se um bem ou servi¢o qualquer implica risco ou
representa fator de protecdo para a saude publica entdo além do controle do
produtor sobre o processo de producdo, distribuicdo e consumo deve haver
controle por parte das instituicbes do Estado (NARVAI, 2001, p.48).

Em 1999, iniciou-se a estruturacdo do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Vigiagua) com base na Constituicdo vigente (BRASIL, 1988)
— integrante do Subsistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude — meio pelo qual a
vigilancia em satde promove o controle do “complexo saude-doenga-cuidado-qualidade de
vida” visando garantir a populagdo o acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade
compativel com o padrdo de potabilidade, estabelecido na legislacdo vigente (Portaria n°
2.914/2011), como parte integrante das acGes de promoc¢do da salde e prevencdo dos
agravos transmitidos pela dgua (BRASIL, 2005, BRASIL, 2011, RAMIRES et al., 2006).

Queiroz e colaboradores (2012) descrevem como agdes do programa identificagdo e cadastro
do Sistema de Abastecimento de Agua e das Solugbes Alternativas, analise da &agua,
inspecdo e monitoramento dos pontos de coleta, alimentacdo do Sistema de Informacao

(Sisagua), identificacdo de possiveis fatores de risco e populacdes vulneraveis e atuagéo
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conjunta aos responsaveis pelo fornecimento das aguas para que eventuais riscos

identificados possam ser corrigidos.

Contudo, no cenario nacional, o quadro ndo se apresenta otimista: apesar de implantado nas
27 capitais brasileiras (CESA et al.,, 2011) e com sua importdncia indiscutivel no
heterocontrole e garantia de direitos a populacdo (MAIA et al., 2003), no quesito fluoreto,
observam-se falhas na funcdo do programa com interrupgédo das amostras e teores oscilantes
em todo o pais (CESA et al, 2011; DARE et al., 2009; LIMA et al., 2004; LODI et al., 2006;
MOURA et al., 2005; PANIZZI; PERES, 2008).

Essas dicotomias encontradas entre a relevancia do papel do flior como acdo de saude
publica versus fiscalizacdo e entre a importancia do programa Vigiagua versus falha na sua
manutencdo em todo o pais levam a uma andlise critica dos motivos pelos quais elas
ocorrem. Parte desta responsabilidade, cuja intencdo deste trabalho foi avaliar, estd no que se
refere ao investimento ou a falta deste nos recursos humanos envolvidos (CHIAVEGATO
FILHO; NAVARRO, 2012; BELIVACQUA et al., 2014).

Especificamente sobre a fluoretacdo, torna-se imprescindivel que os gestores publicos de
salde e de saneamento tenham conhecimento do seu processo, da sua importancia e
aplicabilidade na satde da populacdo para direcionarem as ac¢Oes de controle, vigilancia e

cobrarem acGes quando necessario.

No Vigiagua, a referéncia técnica atua como a representacdo da instancia municipal dentro
divisdo das responsabilidades pelo programa. Além do gerenciamento e, muitas vezes, a
execucao do programa, por ela passam os resultados dos laudos enviados pelo Laboratorio
de Andlises para a verificacdo final dos teores apresentados pelas amostras coletadas e se
estas estdo dentro ou ndo dos padrbes de potabilidade exigidos por lei. Caso ndo estejam
adequadas, a referéncia técnica é a responsavel por acionar as medidas cabiveis, como fazer

0 contato com a concessionaria de agua.

Espera-se, entdo, que esses profissionais possuam perfil técnico adequado para o trabalho, o
que vem sendo preocupacdo e uma necessidade desde a Reforma Sanitaria Brasileira, nas
décadas de 1970/1980. Nesta época, também por uma inspiracdo de Paulo Freire, 0 conceito
de competéncia processual ampliou a visdo sobre educagdo em saude enriquecendo o
conceito com a esséncia humana e das subjetividades, o qual passou a ser a Gtica do
Ministério da Saude (MASSAROLI; SAUPE, 2008). A educacao torna-se uma estratégia na
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gestdo do SUS referenciada no Artigo 200 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e
também na Lei Orgénica da Saude n° 8.080/1990 como uma forga de aproximar ensino e

servicos de saude 0s servicos as necessidades em salde.

Nesse contexto, foi aprovada, na 122 Conferéncia Nacional de Saiude (BRASIL, 2003) e no
Conselho Nacional de Salude, a Educacdo Permanente em Saude (EPS), regulamentada
como politica publica pela Portaria n°® 198 de 2004 (BRASIL, 2004). Tornou-se possivel,
entdo, ndo sé identificar as necessidades de formacdo, mas também desenvolver acbes que
qualifiquem a atencéo e a gestdo e fortalecam o controle social, o que gera impactos na
salde tanto individual quanto coletiva (CAROTTA et al., 2009).

A EPS pode ser definida como essa estratégia politico-pedagdgica que parte de uma
aprendizagem significativa, ou seja, que parte de uma reflexdo da realidade levando em
consideracdo experiéncias pessoais de forma a gerar sentido para o sujeito. Sua metodologia
vai além de capacitagdes e treinamentos isolados para problemas imediatos, e busca fazer
parte da estrutura do SUS contribuindo em diferentes praticas do sistema e interagindo os
sujeitos com 0 meio (SARRETA, 2009).

A partir da problematizacdo, e quando esta ocorre no coletivo, as praticas de trabalho podem
ser reorganizadas com o incentivo de que os profissionais repensem suas situacdes de
trabalho permitindo o surgimento de novas formas de enfrentamento, favorecendo a escuta,

0 cuidado e, inclusive, a participacdo dos usuarios (CARVALHO et al., 2011).

Contudo, apesar de estar em consonancia e de reafirmar os principios do SUS e de se
apresentar como peca chave no bom funcionamento dos servicos em saude, incluindo o
programa de vigilancia deste estudo, o investimento em EPS esta dificultado. O atual
investimento em recursos humanos e a precarizacdo do trabalho de salde do setor publico
resultam em: contratos temporarios, terceirizagfes, baixos salarios, incoeréncia em relacdo
ao grau de autonomia, auséncia de concursos publicos, alta demanda de trabalho
(CARVALHO et al., 2011; CHIAVEGATO FILHO; NAVARRO, 2012). Problemas esses
também encontrados dentro do Programa Vigiagua, conforme o estudo realizado por
Belivacqua e colaboradores (2014).

Por meio da EPS, espera-se avangar o “saber” e o “fazer”, exigindo um ‘“saber-fazer”,

tornando-se assim uma atitude repensada e comprometida, remetendo-se a “reflexdo-agédo-
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reflexdo” de Paulo Freire (BALDISSERA; BUENO, 2014). Porém, o desenvolvimento desta
politica ndo é tarefa facil. Para que o conceito se torne pratico, deve haver um espago para a
construcdo da educacgdo no trabalho, o que pode gerar uma resisténcia a mudanca (SILVA et
al., 2010), sendo preciso acdes multissetoriais entre saude, educacdo, trabalho, financas,
infraestrutura e geréncia (MICCAS; BATISTA, 2014; OPAS, 2004).

A EPS busca, segundo Amestoy e colaboradores (2010), um desenvolvimento de
profissionais que possam ser considerados autdbnomos, que cooperem e agreguem auto-
organizacdo. As autoras aproximam a este contexto da educacao o termo “complexus” que
significa “ao que foi tecido junto” — ou Seja, a interatividade e retro-interatividade entre o
conhecimento e seu contexto. Isto poderia envolver os profissionais de forma a trazé-los a

uma praticidade de trabalho e sentimento de responsabilidade.

Considerando a escassez de estudos sobre o assunto em territorio nacional, em especial no
Estado do Espirito Santo, e a falta de padronizacdo da fluoretacdo e de sua vigilancia em
todo pais, esse estudo justifica-se na busca de trazer em pauta a importancia dessa medida de
salde publica a partir de um olhar subjetivo com os profissionais envolvidos. A auséncia ou
precariedade do conhecimento sobre a tematica podera comprometer a qualidade da medida
e sua vigilancia e acarretar em acgdes preventivas insatisfatorias. Avaliar tal conhecimento
torna-se, assim, fundamental, e os resultados poderdo contribuir para o planejamento no
setor de forma que o programa funcione com maxima potencialidade. A pesquisa sera
apresentada em formato de artigo para que contribua com esse importante debate no meio

cientifico.
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2 OBJETIVO

Verificar o conhecimento dos trabalhadores da Vigilancia da Agua em nivel municipal (nos
municipios da Grande Vitdria) sobre o processo de fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico e seu monitoramento, a importancia de se garantir teores adequados de fluoreto nas
aguas e 0 impacto que esses teores tém na saude da populacdo, bem como discutir a

Educacgdo Permanente em Saude como ferramenta para a qualificacdo desse profissional.
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3 ARTIGO

CONHECIMENTO DOS TRABALHADORES DA VIGILANCIA DA AGUA SOBRE
A FLUORETACAO: ANALISE A LUZ DA POLITICA NACIONAL DE

EDUCACAO PERMANENTE

RESUMO

O impacto da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é percebido no controle da
carie dentaria alterando o perfil epidemioldgico da doenga, sendo considerada como uma das
dez melhores acfes de salde publica do seculo XX. O monitoramento dessa medida é
realizado no Brasil pelo Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Vigiagua). O objetivo do estudo foi verificar o conhecimento das
referéncias técnicas do Vigiagua nos municipios da Grande Vitéria, Estado do Espirito
Santo, sobre o processo de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e seu
monitoramento, importancia de se garantir teores adequados de fluoreto nas &guas e o
impacto que esses teores tém na saude da populacdo, bem como discutir a Educacdo
Permanente em Saude como ferramenta para a qualificacdo desse profissional. Trata-se de
pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, construida por entrevistas com as referéncias
técnicas do programa. Houve conhecimento limitado revelando um trabalho mecanicista e
falha na insercao desses trabalhadores no contexto da Educagdo Permanente, a qual poderia
exercer importante papel nos entraves apresentados pelos entrevistados. Revela-se a
importancia do investimento publico em recursos humanos para que se cumpra efetivamente

a Politica de Educacdo Permanente.

Palavras-chave: Fluoretacdo; Vigilancia Sanitaria; Educacao em Saude
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KNOWLEDGE OF VIGIAGUA PROGRAM WORKERS ABOUT
FLUORETATION: DISCUSS DISCUSSION THROUGH PERMANENT
EDUCATION IN HEALTH

ABSTRACT

The impact that public water supply fluoridation makes is demonstrated by the control of
dental caries disease and modification of its epidemiological profile, being considered as one
of the ten best public health actions of the twentieth century. The aim of this study was to
verify the knowledge of Vigiagua Program workers in the municipalities of Grande Vitoria,
State of Espirito Santo, on the process of public water supply fluoridation and its
monitorship, the importance of ensuring adequate levels of fluoride in water and the impact
that these levels has on the health of the population and to discuss the Permanent
Education in Health as a tool for the qualification of this professional. This is a descriptive
research, of a qualitative nature, constructed through interviews using the seven technical
references of the Vigiagua program in the region of Grande Vitéria. There was limited
knowledge on the part of legislation and objectives of fluoridation revealing mechanistic
work and failure to insert these workers in the context of Permanent Education, which could
play an important role in the obstacles presented by the interviewees. Public investment in
human resources was shown to be of prominent importance so that the Permanent

Education Policy can be effectively fulfilled.

Keywords: Fluoridation; Health Surveillance; Health Education
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INTRODUCAO

Em quase meio século da fluoretacdo pelas aguas de consumo humano, seu impacto €
percebido pelo controle da carie dentéria, alterando o perfil epidemiolégico da doenca,
sendo considerada pelo Centro de Controle de Prevencdo de Doencas (CDC) como uma das
dez melhores acbes de saude publica do século XX (CDC, 1999). O que sustenta a
fluoretacdo das &guas de abastecimento publico é o fato de ela ser uma acdo preventiva,
capaz de reduzir o indice de cérie dentéria, ndo dependendo do componente individual para
sua aplicacdo, ou seja, o beneficio ocorre de maneira involuntéria, sendo comprovadamente
um método simples, eficaz, econdbmico e de grande alcance social (BRASIL, 20009,

CASCAES et al., 2012, NARVAI, 2004).

Nos levantamentos epidemioldgicos realizados em nivel nacional, os efeitos da fluoretacao
relacionam-se a reducdo no indice dos dentes com experiéncia de cérie, indice CPO
(Cariados, Perdidos e Obturados) — instrumento utilizado pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) para avaliacdo epidemiolégica de carie (WHO, 2006): de 6,7 em 1986, para

2,8 em 2003 e 2,3 em 2010 entre criancas de 12 anos de idade (BRASIL, 2012).

Contudo, para que a fluoretacdo das dguas produza o efeito de prevencdo da carie dentaria, €
necessaria uma concentracdo Otima de fluor, que no Brasil varia entre 0,6 mg F/L em
temperaturas mais elevadas e 1,2 mg F/ L em temperaturas mais baixas, como determinado
na Portaria 635/76 (BRASIL, 1975), bem como a continuidade da medida ao longo do
tempo. O que estiver abaixo dessa medida é perda de recurso publico, visto que ndo
cumprira seu objetivo preventivo, e 0 que estiver acima continuadamente dessas
concentragfes recomendadas pode acarretar fluorose dentaria, caracterizada por

malformacdes do esmalte dentdrio com alteragdes de coloracdo e de forma nos casos mais
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graves. O controle da fluoretagdo deve ser constantemente realizado visando sempre a
melhoria desse sistema (FRAZAO, PERES, CURY, 2011, PANIZZI, PERES, 2008). Apesar
disso, fica evidente um apelo a uma atualizagdo dessa Portaria em vigéncia e uma reviséo
dos teores nela determinados, visto a ampla variacdo com a qual a mesma trabalha, de até

0,6 mg dependendo da regiéo.

O monitoramento desses teores é realizado, no Brasil, pelo Programa Nacional de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), um instrumento de
implementacdo das acbes de vigilancia da qualidade das aguas para consumo que Sao
adotadas continuamente pelas autoridades de salde publica. Visa garantir a populacdo o
acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de
potabilidade, estabelecido na legislacdo vigente (Portaria n° 2.914/2011), como parte
integrante das acbGes de promocdo da salde e prevencdo dos agravos transmitidos pelas

aguas (BRASIL, 2011).

No Vigiagua, a referéncia técnica atua como a representacdo da instancia municipal dentro
da divisdo das responsabilidades do programa. Além do gerenciamento e, muitas vezes, a
prépria execucdo das atividades, por ela passam os resultados dos laudos enviados pelo
Laboratdrio de Andlises para a verificacdo final dos teores apresentados pelas amostras
coletadas e se estas estdo dentro ou ndo dos padrdes de potabilidade exigidos por lei. Caso
ndo estejam adequadas, a referéncia técnica é a responsavel por acionar as medidas cabiveis,

como fazer o contato com a concessionaria de agua.

O conhecimento, dessa forma, destaca-se como um fator interferente no processo de

trabalho. A falta de treinamento dos envolvidos direta e indiretamente com o programa pode
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permitir que o profissional trabalhe sem a capacitacdo necessaria para exercer suas funcdes
com seguranca, podendo impactar negativamente tanto a descentralizagdo quanto a execugédo
das acGes de monitoramento do programa Vigiagua (BELIVACQUA et al, 2014). Verificar
0 conhecimento das referéncias técnicas se revela, entdo, muito importante na busca por uma

vigilancia efetiva que garanta aguas de qualidade segundo os padrdes estabelecidos.

Diante da relevancia desses profissionais, no gerenciamento do programa Vigiagua, e em
especial para a vigilancia da fluoretacdo das &guas, ndo h& como deixar de discutir a
Educacdo Permanente em Salude (EPS) como ferramenta essencial para bom funcionamento

da acdo promotora de saude por eles exercida.

Indicada na Lei 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990), aprovada na 122 Conferéncia Nacional de
Saude e no Conselho Nacional de Salde (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
2003), regulamentada como politica nacional pela Portaria n°® 198, de 13 de fevereiro de
2004 (BRASIL, 2004), a EPS vem como uma estratégia importante do Ministério da Saude
na consolidacdo da Reforma Sanitaria, combatendo o modelo hegeménico, em um contexto

de politicas que levam a um trabalho “sem reflexdo, sem critica e sem qualidade”

(SARRETA, 2012).

Diferentemente da chamada “educagdo continuada” que envolve atividades de ensino apos a
graduacdo com duracdo definida e com uma metodologia tradicional, a EPS se estrutura nas
necessidades do processo de trabalho e traz o processo critico como inclusivo ao cotidiano
(FALKENBERG et al, 2014), baseando a organizacdo do trabalho conforme a

problematizacdo da realidade (VASCONCELLOS, ALMEIDA, GUEDES, 2010).

O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento dos trabalhadores do programa
Vigiagua em nivel municipal, nos municipios da regido metropolitana da Grande Vitoria

(RMGV) sobre aspectos da fluoretagdo e seu monitoramento, importancia de se garantir
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teores adequados de fluoreto nas aguas e o impacto que esses teores tém na salde da

populagéo, bem como discutir a EPS como ferramenta para a qualificagdo desse profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa. Esse tipo de pesquisa se
apresenta com uma particular relevancia por se ocupar de um nivel que ndo pode ou néao
deve ser quantificado, ou seja, do universo dos significados, impulsos, aspiracoes,

concepcdes, valores e condutas (FLICK, 2009, MINAYO, DESLANDES, GOMES, 2009).

Os municipios abordados pela pesquisa constituem a regido metropolitana da Grande Vitdria
(RMGV), Espirito Santo (ES), sendo eles: Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila
Velha e Vitdria. Apesar de ocupar 5% do territério capixaba, essa regido comporta quase
metade da populacéo do estado, cerca de 1.884.096 habitantes, alem de haver uma centralidade
socioecondmica desta regido: no ano de 2010, a participagdo da RMGV na populacéo, PIB e
renda no Estado do ES foi 60,9%; e cerca de 82% do PIB estadual referente a inddstrias e
servicos provém desta regio. E devido a esta expansao industrial que a regifo permanece como

um atrativo de populacéo (LIRA et al, 2014).

O critério de selecdo da presente pesquisa foi que o participante representasse a referéncia
técnica do Vigiagua em cada um dos sete municipios da regido abrangida. Para garantia do

sigilo em pesquisa, os entrevistados foram codificados em letras de A a G.

Para a producdo dos dados, foram realizadas entrevistas individuais com as sete referéncias

técnicas municipais, em data e local de preferéncia dos entrevistados. As entrevistas foram
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gravadas em audio e transcritas na integra, com auxilio do programa Listen N Write. Para
tanto, foi elaborado um roteiro guia contendo questBes sobre: trajetoria profissional,
capacitacdo para o trabalho; conhecimento sobre o programa Vigiagua — funcdo, diviséo das
responsabilidades; importancia da analise do fllor, riscos e beneficios desta medida e a
legislagdo em vigéncia a ser seguida. Esse roteiro foi previamente testado por meio de um
estudo piloto realizado em abril de 2015 em municipio vizinho a regido (CAMPOS et al,

2015).

A andlise dos dados, constituidos pela transcri¢do das entrevistas, foi baseada na Andlise de
Conteudo Tematica proposta por Bardin (2009). Esta anélise se organiza em torno de trés
polos: 1. A pré-andlise; 2. A exploragdo do material; 3. O tratamento dos ,,resultados, a

inferéncia e a interpretacao.

PRE-ANALISE
m Identificagdo dos Temas ]

‘ Formulagiode hipoteses e objetivos: l
verificar o conhecimento das -
— referéncias técnicas do programa
Vigiagua sobre aspectos relacionados a Codificagdo
~— fluoretacdo das dguasde _—
) i abastecimento publico -

\.
) [ EXPLORAGAO DO ]

MATERIAL

|
[ TRATAMENTO DOS RESULTADOS ]

]
Codificacio N [Recorte, classjcagﬁoe]
agregacdo.

[anteseeselegéo dos resultados ] J
encontrados ¥

Inferéncias
Outras orientagdes

para possivel nova
analise Interpretacdo

: USO DOS RESULTADOS DA
) ANALISE

=,
S,

Categoriasde Analise:
Conhecimento parao trabalho;
Fatores limitantes paraa capacitacdo para o trabalho

Figura 1 — Modelo de anélise dos dados. RMGV-ES, 2010

Adaptado de Bardin (2009)
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Como descrito na Figura 1, seguindo as recomendacdes de Bardin (2009) e Flick (2009),
durante a pré-andlise, as entrevistas transcritas, organizadas em arquivos particulares e
separadas por municipio, realizou-se um contato inicial, por meio de uma leitura
compreensiva, sendo possivel ter uma visdo do material no ambito geral e nas suas
peculiaridades. Isto permitiu a montagem de uma estrutura, de categorias segundo 0s temas,
servindo como base para a interpretacdo, segundo os objetivos da pesquisa. Na exploracéo
do material, por sua vez, os trechos das falas foram selecionados e categorizados,
possibilitando, entdo, identificacdo e a problematizacdo das ideias, explicitas e implicitas,
avultando os sentidos de forma a dialogarem com informacgdes de outros estudos e do
referencial tedrico usado para o estudo. Por fim, na etapa do tratamento dos resultados, a
sintese interpretativa foi o ponto de chegada da articulagdo realizada entre 0s objetivos do

estudo, as inferéncias realizadas, a base tedrica adotada e os dados empiricos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), seguindo as normas da Resolucdo n. 466/12. Todos o0s
participantes foram informados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo A). O estudo também contou com financiamento do Fundacdo de Amparo a
Pesquisa e Inovacdo do Espirito Santo (FAPES) sob o Edital FAPES n° 007/2014 —

Universal — Projeto Integrado de Pesquisa.

RESULTADOS

Dos sete entrevistados, cinco possuiam curso superior em: enfermagem, ciéncias biolégicas,
oceanografia, letras portugués/inglés. Todos eram concursados em seus municipios, atuando

por demanda no Programa Vigiagua. Além disso, quatro possuiam pos-graduacdo, em &reas
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diversas, como Vigilancia em Qualidade da Agua, Vigilancia em Saude Ambiental,
Educacdo Ambiental, Atencdo Priméria a Saude, Ensino de Jovens e Adultos e Mestrado em

Clinica Veterinaria.

Dois profissionais participaram de cursos do programa Vigiagua para iniciar o trabalho,
sendo que um deles realizou o curso ha seis anos da data da entrevista e relatou a
necessidade de uma reciclagem para atualizacdo. As demais referéncias técnicas relataram
ndo terem participado de cursos de capacitacdo, aprendendo o oficio com os préprios

colegas de trabalho ou com quem ocupava anteriormente o cargo.

Da andlise temaética de contetdo das entrevistas emergiram duas categorias: Conhecimento

sobre o trabalho e Fatores limitantes para a capacitagao para o trabalho.
Conhecimento sobre o trabalho

A respeito do Programa Vigiagua, quando questionados sobre seu papel e importéncia, todos
os entrevistados associaram a palavra “qualidade da 4gua” em suas respostas ¢ todos o
reconheceram como ferramenta de controle e fiscalizacdo para garantia dos padrdes de

potabilidade da 4gua para a populacéo.

Nas falas, surgiram termos como “preven¢do”, “promog¢do da saude”, “tranquilidade e
seguranca”, “orientar a populacdo”, e, ainda, a atencdo concentrada em populacdes

vulnerdveis para escolha dos pontos de coleta das amostras.

“[...] € uma tranquilidade, uma seguranga, né, que a gente ta
ali, monitorando, controlando, orientando a populacéo, entdo a
saude [...] ela s6 tem a ganhar, entdo, é qualidade de vida,
melhoria na qualidade, na promogdo da saude.” (entrevistado

D)
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Os trabalhadores entrevistados pareceram compreender, além do papel, o universo das a¢des

executivas do programa:

“[...] porque o Vigiagua [...] ele monitora se as distribuidoras
de agua estdo fornecendo a agua de qualidade, entendeu? E
essa a contribuicdo. Pra gente fazer esse monitoramento pra
ver se realmente a &gua que t& sendo distribuida t&4 sendo de
boa qualidade, entendeu? As solucdes alternativas individuais,
se 0 pessoal ta bebendo dgua de qualidade ou ndo dos pogos
[...] se ndo estiver de acordo com os padrfes de potabilidade é,
0 gque nds vamos fazer pra que isso aconteca. [...] Entdo é esse
monitoramento ai pra garantir que a populagdo tenha uma agua

de qualidade, entendeu?” (entrevistado F)

Ja quando questionados a respeito da legislacdo vigente sobre a potabilidade das dguas para
consumo humano, todos os participantes disseram nao haver uma portaria municipal e que
seguiam a uma Portaria determinada pelo Governo Federal. Contudo, nem todos souberam

dizer de qual Portaria se tratava, conforme os trechos:

“[...] (legislagdo municipal) Nao. Existe s6 a questdo da
Portaria cinco... quer dizer, onze... que fala no geral.”

(entrevistado A)

“[...] uma Portaria federal. Agora de cabeca...” (entrevistado

E)

Na Portaria n. 2.914, de 12 de dezembro de 2011, consta as responsabilidades de cada esfera
de governo pelo programa. Sobre essa divisdo entre as instancias Federal, Estadual e

Municipal, destacou-se nas falas dos entrevistados uma hierarquia no repasse de
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informagdes e problemas, sendo o Estado e a Unido Orgdos fiscalizadores e de

monitoramento das acdes executoras do Municipio, como caracterizado na fala a seguir:

“[...] quando a gente tem algum problema que a gente ndo consegue
resolver, a referéncia técnica estadual tem que t4 a disposicdo da
gente [...] entdo se o Estado ndo consegue atender a gente, ele faz o
contato com o ministério e ai vai chegando pra gente.” (entrevistado

C)

Observou-se certa limitacdo entre o que foi respondido pelos entrevistados a partir do que
observavam no dia a dia do processo de trabalho e as reais competéncias que estdo

determinadas pela Portaria 2.914/2011.

“[...] o municipio ¢ basicamente o executor das politicas do
SUS, o Estado na verdade ele tem mais a atribuicdo de dar o
suporte ao Municipio, reunir os dados municipais, compilar
aquilo e enviar para Brasilia, para o Ministério da Saude. E no
caso do nivel federal seria mais, ndo no nivel de executar, mas
no nivel, digamos assim, mais tatico e estratégico, ou seja,
vocé formular a politica, por exemplo, revisar a questdo legal

da Portaria.” (entrevistado B)

De maneira geral, os entrevistados que ndo souberam definir a Portaria vigente também nao
souberam informar a concentracdo ideal de fluoreto nela determinada para estar presente nas

aguas de abastecimento publico.

“[...] (concentragdo ideal) A gente segue a da portaria, né. E...
mas assim ainda... entre 2 e... 2 é, me fugiu aqui & cabeca.”

(entrevistado E)
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Dois referenciaram a Portaria n° 635/76, como na fala a seguir:

“[...] nesse parametro, inclusive, na propria Portaria tem uma
recomendacdo, ele segue na verdade a Portaria 635.”

(entrevistado B)

Ainda quando questionados sobre a Portaria que aborda os teores ideais de fluoretos, um dos
entrevistados completou a sua resposta relatando que o monitoramento do fluoreto ndo tem

sido priorizado no trabalho da vigilancia:

“[...] a gente ndo tem priorizado muito esse parametro, né,
como a gente tem dado atencdo para 0s outros parametros, o
nosso foco ainda costuma estar dentro do cloro, do coliforme,
do microbioldgico, e da turbidez, né, do pH [...] Do fluor a
gente jA ndo tem, acho que falta mesmo né, o municipio
colocar isso ai que é importante e fazer um controle melhor do

flaor.” (entrevistado C)

Foram observadas, neste estudo, as mais diversas respostas sobre possiveis riscos e
beneficios da adicdo do fluoreto nas aguas de abastecimento publico. Sobre os riscos do
excesso do composto, dois entrevistados alegaram ndo saber responder, e 0S outros
opinaram: abortos espontaneos, ficar sem os dentes, fragilidade nos dentes, ficar menos
inteligente, diminuir o QI, risco do flior se depositar no lugar do calcio, alteracdo na

formacéo dos 0ss0s, risco de ter céarie e um citou a fluorose.

“[...] o termOmetro vai ser a reagdo na populacdo, né, se vocé
tem ai 3, 4, 5, 6 abortos no mesmo dia espontaneo, vocé ja
pode... J4 pode ir atrds, ndo € uma coisa comum.” (entrevistado
D)
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“[...] eu pesquiso um pouquinho, entdo a gente acaba lendo
umas informacdes que a gente ndo sabe se € verdade, se é
mentira. Eu até fiz uma brincadeira com a minha irma, falei a
quando voce tiver agua tratada vocé vai ficar menos inteligente
porque um estudo dizer que o fluor reduz o QIl, entdo é
informacdo que a gente vai pegando aleatdrio.” (Entrevistado

D)

Sobre os beneficios: ter um sorriso bonito, protecdo dos dentes, prevencdo de carie em
criangas, vida saudavel, algum beneficio para quem ndo pode ir ao dentista, combate a carie
dental. Um entrevistado ndo soube responder e outro alegou ndo saber qual beneficio

poderia haver para adultos.

“[...] o que propriamente dito eu ndo vou saber te responder.

Mas que tem beneficio tem.” (Entrevistado F)

A fluoretacdo como uma medida coletiva e ndo individual também foi um tema de davidas

nos entrevistados.

“[...] os beneficios que a gente vé é justamente um sorriso
bonito, protecdo né dos dentes, mas isso ai né uma coisa que
poderia ta se fazendo mesmo, cada um né na sua residéncia,
sem ter que passar por esse risco todo pra todo mundo.”

(Entrevistado D)

Fatores limitantes para a capacitacao para o trabalho

Nenhum dos entrevistados participou de qualificacdo especifica para o fluor até a realizacao

da entrevista pela pesquisa. Apesar disso, todos disseram que gostariam de ter participado de
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mais capacitacdes, inclusive especificas sobre a adi¢do de fllor nas guas de abastecimento

publico, para exercerem melhor suas funcdes.

Em contrapartida, com a mudanca do sistema operacional do programa Vigiagua, houve um
treinamento especifico, em que todos participaram, sobre a alimentacdo dos dados no
Sisagua - Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo

Humano, o que gerou o relato:

“[...] marque ‘X’ nisso, ‘X’ naquilo, entendeu? [...] a gente s6
sabe que tem que fazer tantas analises, mas porque eles tém
que fazer tantas analises? Entendeu? Por qué?” (entrevistado

F)

“[...] Quem tem formagdo quimica na area fica mais claro,
entendeu? Eu praticamente assim, fui € capacitada uma técnica
para coleta e insercdo de dados no sistema, porém sem
conhecimento do que eu estava fazendo.”

(entrevistado F)

Apesar de notarem a necessidade de mais capacitacdo, quando perguntados sobre sentirem-
se preparados para o0 exercicio das suas funcdes, a maioria dos entrevistados respondeu que
sim, que se sentiam. Um técnico, ao responder com seguranca sobre este questionamento
revelou, entretanto, o que pensava sobre seu papel, alegando que sua fun¢do era “bem

simples” e que ndo havia muito que pensar.

Nas falas surgiram alguns desses empecilhos a efetivacdo da educacdo, como a falta de
padronizacdo do servico e a relagdo entre a ndo participagdo em cursos com a rotatividade

dos profissionais, CoOmo expresso a seguir:
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“[...] Porque tem coisa que eu faco porque a pessoa que tava
aqui me passou [...] quando eu tenho davida ou alguma coisa,
eu ligo pra (referéncia regional) [...] as vezes ela ta la ai depois
muda pra outra pessoa, todo mundo que entra € sem

experiéncia.” (entrevistado A)

“[...] Mesmo porque existe muita rotatividade de técnicos nos
municipios e o Gltimo treinamento do Estado [...] ndo era eu

ainda.” (entrevistado C)

Outros fatores sdo a falta de estrutura para se colocar em préatica o aprendido, e a sobrecarga

de trabalho:

“[...] Nao adianta ficar fazendo um monte de curso s¢ na

pratica ndo vai ser colocado”. (entrevistado E)

“[...] além desse servigo todo, eu faco toda a parte
administrativa [...] as vezes, vocé acabou de sair de um
treinamento para tentar aplicar determinadas coisas, e vocé

acaba desviando.” (entrevistado B)

A sobrecarga na demanda de trabalho, inclusive, mostrou-se um fator relevante no

impedimento de iniciativas pessoais:

“[...] Porque, assim, como nunca tive o treinamento, embora
os treinamentos do estado eles ndo s@o especificos pra cada
parametro analisado, o que a gente € dentro do municipio, a
gente ndo fica restrito a uma atividade s, vocé tem varias

responsabilidades ali dentro, entdo nem sempre vocé tem uma
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oportunidade de parar e falar assim ‘deixa eu olhar o que tem
de novidade aqui, deixa eu me aprofundar mais sobre
determinado parametro, deixa eu ler um pouquinho mais sobre
0s manuais que o ministério tem’, porque tem muita coisa boa
do ministério da salde de manuais né, que vocé pode consultar
que vocé pode ler pra aprofundar o seu conhecimento, e nem
sempre a gente tem essa oportunidade de fazer dentro do nosso

local de trabalho.” (entrevistado C)

“[...] Ninguém vai pegar uma portaria daquele tamanho, minha
filha, um monte de coisa pra fazer aqui a mais, uma ponta na

outra. Nao vai. Entendeu?” (entrevistado F)

DISCUSSAO

As liderancas em saude do programa Vigiagua sdo indispensaveis para que se cumpra o
principio do heterocontrole na acdo da fluoretagdo, garantindo que o servico ndo se
encarregue apenas de uma coleta e analise de dados burocratica, mas que seja um processo

continuo e permanente de promocao de satde.

Apesar de destacarem a importancia do programa e seu papel na promoc¢do da salde, as
referéncias técnicas ndo mostraram conhecimento adequado sobre a Portaria 2.914 de 12 de
dezembro de 2011, que dispBe sobre os procedimentos de qualidade da agua para consumo
humano e seu padrdo de potabilidade, as recomendacdes de como proceder em situagoes

adversas, 0s niveis padronizados e os papéis de cada esfera de gestdo (BRASIL, 2011).
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Além disso, o conhecimento limitado sobre os objetivos, riscos e beneficios da fluoretagdo
das aguas de abastecimento publico e a menor atencdo do programa com a medida véo de
encontro ao peso que esta tem na salde da populacdo, tanto na promog¢do da salde
individual quanto coletiva, ja amplamente comprovadas na literatura (CASCAES et al, 2012,
NARVAI et al, 2014, NARVAI, FRAZAO, FERNANDEZ, 2004), inclusive por

levantamentos epidemioldgicos na populacéo brasileira (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que alguns ndo veem a necessidade de se realizar a fluoretacdo das aguas de
abastecimento, inclusive, vinculando a medida a efeitos como diminuigcdo de QI e abortos
espontaneos, o que é contréario ao descrito cientificamente (WHO, 2006). Isto exemplifica,
além da falta de um processo de aprendizado no trabalho, um apoio em fontes leigas de
conhecimento, como dito “a gente acaba lendo umas informagéoes que a gente ndo sabe se é
verdade, se é mentira (...) entdo ¢é informacdo que a gente vai pegando aleatério”, ou seja,
predomina a desinformacdo sobre as questdes que envolvem o processo de trabalho,
incluindo a fluoretacdo das aguas, por parte das referéncias técnicas (PANIZZI, PERES,

2008).

Yokoyama (2001) comenta que, em funcdo da falta de conhecimentos de legislacdo dos
préprios atores da vigilancia e do sistema de abastecimento publico, observa-se a
precariedade da fiscalizacdo adequada da qualidade das aguas do sistema publico, que
procura atingir o padrdo de potabilidade determinado. Tal conhecimento pode melhorar a
compreensdo do processo de trabalho e empoderar o profissional para a tomada de decisbes
em diferentes situacdes. O fato de relatarem, durante a entrevista, situacdes cotidianas de
trabalho sem o adequado conhecimento de suas bases teoricas e legais, pode caracterizar
uma falha na capacitacdo profissional, favorecendo um trabalho predominantemente

mecanicista e técnico.
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No presente estudo destacou-se o investimento incipiente nos recursos humanos, a falta de
especializacdo e falta de acesso a educacdo permanente. Contornados esses obstaculos,
poderia haver maior sentimento de pertencimento a funcéo pelos trabalhadores evitando, por
exemplo, falas como “falta mesmo (...) o municipio colocar isso ai que é importante e fazer
um controle melhor do flior”, quando o entrevistado ao usar o termo “municipio” parece
ndo se sentir co-responsavel pelo controle do fluor, distanciando-se dessa realidade, sendo

entretanto, ele mesmo a referéncia do municipio nesta funcéo.

Melo e colaboradores (2014) estudando o grau de comprometimento dos trabalhadores da
vigilancia sanitaria revelam o grande desafio que existe de investimento em recursos
humanos como um ponto critico da area: formacdes diversificadas, variabilidade quanto ao
vinculo de trabalho e carga horéria. Visto que o comprometimento do trabalhador esta
associado ao desempenho e, consequentemente, a melhoria da qualidade dos servicos,
investir em estratégias na gestdo das pessoas que unam os vinculos dos trabalhadores com os

institucionais é fundamental.

Tendo em vista que um dos papéis das referéncias é o importante controle da qualidade das
aguas para o consumo humano, incluindo a manutencdo da credibilidade do processo de
fluoretacdo, o fato de estarem privados desta formacdo politico-pedagdgica é um fator
preocupante. Poderdo ndo desenvolver uma rotina de trabalho otimizada e apresentar falta de
compreensdo da sua importancia no setor satde. Segundo Amestoy et al. (2010), excluir o
trabalhador do processo de producdo de conhecimento é exclui-lo da participacdo critica e

com autonomia do seu processo de trabalho.

A Vigilancia em Saide é um campo potencial para consolidar os idearios e os principios do
SUS contra o modelo hegemonico, ao deslocar o foco da saude publica da doenga para o

modo de vida da populacdo. Entretanto, os trabalhadores da Vigilancia permanecem
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afastados da formacgdo académica por muito tempo, com acles educativas esporédicas,
desarticuladas com as praticas e sem corresponder a real necessidade dos servigos

(MONKEY, BATISTELLA).

Isso faz com que a Vigilancia acabe por ndo cumprir 0 seu papel de se antecipar aos
problemas e prevenir 0s possiveis agravos, mantendo-se como uma Vigilancia de
“desfechos” que espera acontecer o problema para, entdo, atuar. Essa visdo fica evidenciada
na fala do entrevistado “se vocé tem ai 3, 4, 5, 6 abortos no mesmo dia espontaneo, vocé ja
pode... ja pode ir atras” mostrando que, além da falta de conhecimento, existe uma ligacao

da sua atuacdo com o problema instalado do que com a prevencao do mesmo.

A educacdo permanente entra em cena como uma possibilidade de diminuir essa lacuna
existente entre o conhecimento apresentado e a capacitacdo para o trabalho. Em fevereiro de
2004, foi instituida, conforme a Portaria n® 198 do Ministério da Saude, a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde — PNEPS (BRASIL, 2004) como uma forma de impactar
positivamente a promocédo da salde e colaborar para o bem-estar individual e coletivo por

meio de um trabalho em equipe (AMESTQY et al, 2010).

Desta forma, o SUS apresenta-se como um cenario privilegiado para este processo de
ensino-aprendizagem por ser um local de produgdo de cuidado, integralidade,
corresponsabilidade e resolutividade, devendo concentrar um espago criativo entre

trabalhadores e usuarios (MICCAS, BATISTA, 2014).

A falta de informacdo, conhecimento equivocado, leigo e o desejo dos entrevistados de
terem maior conhecimento sobre os assuntos que permeiam seu processo de trabalho
caracterizam a permanéncia do modelo tecnoassistencialista e ndo sensivel ao poder critico e

participativo no sistema (CECCIM, FEUERWERKER, 2004), mantendo ainda o0s
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profissionais como uma espécie de caixas vazias orientadas por normas e manuais que

levam apenas a a¢6es programaticas (CECCIM, 2005).

A educagdo em servico como um recurso estratégico deveria apresentar-se ndo como uma
oferta de cursos apenas, mas como um ordenamento do processo formativo e EPS. O
processo de formacao precisa ser invertido: precisa partir da atual separacdo entre o pensar e
0 agir para uma pratica da EPS, desenvolvendo a capacidade critica, criatividade e

compromisso com as transformacdes socio-sanitarias (FIOCRUZ, 2005).

Essa estratégia de formacdo de profissionais, se aplicada, poderia evitar que falas como as
observadas nas entrevistas se repetissem, como “marque ‘x’ nisso, x’ naquilo (...) mas
porque eles tém que fazer tantas andlises? Entendeu? Por qué?” ou ‘“‘fui é capacitada uma
técnica para coleta e insercdo de dados no sistema, porém sem conhecimento do que eu
estava fazendo”. A0 contrério disso, formariam profissionais que pudessem atuar com
capacidade critica, reflexiva, com propositos, determinados a realizar suas tarefas com
compromisso e competéncia técnica e com o intuito de tornar a rede publica um local de

ensino-aprendizagem no processo de trabalho (CECCIM, 2005).

Esse compromisso poderia mudar a percepcdo do trabalhador que considera seu trabalho
“bem simples” aquele em que ndo ha muito que pensar. A educagdo “no” e “para” o trabalho
pode ser capaz de transformar o individuo em um profundo conhecedor da sua realidade,
impulsionando-0 a uma permanente reestruturacdo dos seus conceitos (MASSAROLLI,

SAUPE).

H& um desafio para a construcdo de praticas que descentralizem os processos politicos e
unam as acOes, ainda fragmentadas, para que o trabalhador da salde se sinta ativo e ndo
mais desresponsabilizado pelos resultados finais. E preciso sensibilizar e conscientizar esses

atores de forma que eles compreendam os motivos de se qualificarem no seu trabalho e
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engaja-los na proposta da PNEPS (STROSCHEIN, ZOCCHE, 2012). Nao se pode
negligenciar ou subestimar a questdo pedagdgica se o propésito for transformar a satde por
meio de politicas e reorganizacdo dos processos de trabalho. Ao contrério, é preciso
construir novos sujeitos que ajam de forma ética e politica e que sejam capazes de dar
suporte a operacionalizacdo do trindbmio “informagdo-decisdo-acao” (MONKEN,

BATISTELLA).

Entretanto, é importante observar que neste cenario de falta de conhecimento e de entraves a
educacdo, outros desafios se destacaram nesta pesquisa: a alta demanda, sobrecarga de
trabalho, falta de recursos humanos, saida ou transferéncia de funcionarios. Fatores esses
também encontrados por Lima e colaboradores (2010), descritos como “dificultadores” para

implementacdo da EPS no ambiente dos seus servicos de saude.

Concorda também com o relatado pelo Observatorio de Recursos Humanos em Salde
(2004) - uma iniciativa da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) — sobre alguns
problemas e desafios que a gestdo do trabalho em saude lida: treinamento inadequado,
centralizado e de impacto duvidoso; motivacdo deficiente; falta de incentivo para qualidade
e produtividade e desequilibrios na disponibilidade, na composi¢do e na distribuicdo da

forca de trabalho.

Pensando neste contexto do ambiente de trabalho, é preciso estar atento as tensdes que a
EPS pode gerar: a problematizagdo promove questionamentos e consequentes mobilizagdes.
Pode vir a tornar-se um incOmodo para gestores na democratizacdo das decisdes e para 0s
trabalhadores pelas possiveis novas demandas. Contudo pode também caracterizar-se como
uma poténcia, se a gestdo considerar o desafio de transformar o modelo de producdo de
salde, e também para os trabalhadores, que podem usar de sua autonomia para alavancar o

trabalho (MEHRY, FEUERWERKER).
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A condicdo de trabalho na salde tem relacdo com a autonomia, com a competéncia,
realizacdo do potencial intelectual e emocional, desenvolvimento criativo e de produgéo,
capacidades e habilidades pessoais dos profissionais. Entdo, os locais e condigdes de
trabalho devem ser espacos de realizacdo e satisfagdo pessoal, profissional, tanto individual
quanto coletivamente. Valorizar este profissional, implementando politicas de formacéo e
desenvolvimento e aumentando o numero de trabalhadores é também incorporar os
principios e diretrizes do SUS - busca esta que vem acontecendo desde a Reforma Sanitéria

até a atual fase de implantacdo do Sistema (SARRETA, 2009).

Outra forma de contribuir para a aplicacdo da EPS é por meio de parcerias com outros
setores. No contexto dessa pesquisa, por exemplo, em muito agregaria para a aplicacdo da
politica de educacéo a parceria com cursos de Odontologia, com o Conselho Regional de
Odontologia para discussdo dos efeitos da fluoretacdo na salde, com cursos na area da
Engenharia Sanitaria e Ambiental para esclarecimentos sobre as duvidas dos procedimentos
técnicos realizados, integracdo entre os diversos niveis de atencdo a saude para um retorno
dos resultados das acdes realizadas na promocdo de saude e impacto nos indicadores
municipais, incluindo a comunidade. Universidades, associacdes, prestadores de servico,
sindicatos e representantes dos usuarios sdo importantes para fomentar a educacdo em saude

e a formac&o permanente dos trabalhadores (SARRETA, 2009).

Também é necessario o fomento de cursos de atualizacdo nas diferentes temaéticas da
Vigilancia em Saude (modelos de atencdo, planejamento, participacdo popular, analise do
controle da qualidade das aguas para consumo humano, geoprocessamento, entre outros),
para que haja um constante aprimoramento de conhecimentos, tanto no campo tedrico
qguanto pratico. Um ambiente para essa pratica poderia ser um nucleo basico de
conhecimentos e habilidades que, segundo a estrutura da Vigilancia, possibilitasse um
itinerario de formacdo do trabalhador visando sua profissionalizacdo (FIOCRUZ, 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se nesta pesquisa, a importancia de um conhecimento adequado e do
empoderamento do profissional de salude no seu contexto de trabalho. Para um bom
funcionamento do programa Vigiagua, garantia das agBes de promog¢do da salde e a
credibilidade da fluoretacdo das &guas de abastecimento publico para a populacdo, €
importante que as referéncias técnicas estejam imersas em formacéo, em seu processo de
trabalho, e envolvidas com outros setores, além de ativas criticamente. E, para tanto, a EPS

deve ser considerada estratégia fundamental a transformacédo desta realidade.

Nota-se também a dificuldade na implantacdo dessas praticas pelos obstaculos diarios
relatados pelos entrevistados. Tais obstaculos devem ser enfrentados para a implementacéo
de um servico que tenha qualidade e sentido tanto para a populacdo para a qual se destina,

quanto para o profissional que o realiza.
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4. CONCLUSOES GERAIS

Os entrevistados apresentaram conhecimento limitado sobre o arcabouco tedrico e legal que
envolve suas atividades, sobre a fluoretacdo e sobre os impactos da medida na saude da
populacdo, revelando um trabalho mecéanico, com pouca formacao critica e dominio das
acOes que desenvolvem. Também foram constadas falhas na insercdo desses trabalhadores
da Vigilancia no contexto da Educacdo Permanente em Saude e o papel fundamental que

esta poderia exercer nos entraves apresentados pelos entrevistados durante a pesquisa.

O presente estudo indica a importancia do investimento publico em recursos humanos, neste
caso, das referéncias técnicas do programa Vigiagua, para que se cumpra efetivamente a
Politica de Educacdo Permanente. Isso permitiria uma melhor manutengdo da importante
medida de saude publica que é a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico pelo

envolvimento efetivo do profissional por ela responsavel e o controle social.
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APENDICE A - ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA

Roteiro para Entrevista Individual- Abordagem Qualitativa

Objetivo: Compreender as a¢des municipais de vigilancia da qualidade da agua e da

concentracdo de fluoreto, a partir da opinido dos servidores publicos vinculados ao SUS, que

atuam na vigilancia em saude.

Publico alvo: Servidores publicos vinculados ao SUS, com atuacdo no setor de Vigilancia

em Saude.
Nome: Idade:
Graduacao: , tempo de atuacdo na
vigilancia:
1) Discorra um pouco sobre sua trajetéria profissional desde sua formacdo até sua

2)

3)

4)

atuacdo na Vigilancia em Saude.
() Como vocé comecou a trabalhar neste setor? Houve algum treinamento? De que
tipo? Comente.

Em sua opinido, qual o papel do Vigiagua para a Vigilancia em Satde no ambito da
Gesto do Sistema Unico de Satide?

( ) O que é o Vigiagua?

( ) Para que serve?

( ) De quem ¢é a responsabilidade por esse programa? Como as responsabilidades se
dividem entre municipios, Estado e Governo Federal?

Em sua opinido, porque o controle de diferentes parametros da agua (ions, bactérias,
outros) € importante para satde da populacao?

( ) Quais parametros analisados?

( ) O fltor também ¢ analisado? Qual a importancia de controlar o flior? Quais os
riscos da adicdo de fltor?

Porque adicionar o fltor a 4gua?

( ) Beneficios

() Quem determinou que o fluoreto fosse adicionado? Quando? Como? Existe
legislagcdo municipal? Concentracao ideal?

( ) O seu municipio faz a vigilancia da fluoretacdo? Periodicidade?

( ) Voce recebeu alguma capacitacéo sobre a vigilancia especifica da fluoretagdo das
aguas? Como foi e onde? Se ndo, vocé gostaria de ter feito? Comente.

() Vocé se sente preparado para sua atuacdo? Comente.
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5) Qual o seu conhecimento sobre como deveria ser feito o processo de vigilancia da
fluoretacdo das aguas?

6) Vocé poderia discorrer um pouco sobre como acontece 0 processo de vigilancia da
agua no seu municipio (incluindo a vigilancia do fltor) no dia-a-dia?
() Como é o processo de vigilancia? Contar o dia-a-dia do processo, quem faz,
como faz. Periodicidade?
Coleta () - Transporte () - Analise laboratorial () - Relatério do laboratorio () -
Alimentacdo do Sisagua () - Relatério com analise dos resultados ()

7) Como ¢ feita a divulgacdo dos resultados? Para quem? E realizada a comunicacio das
informagdes para a sociedade civil? Explique como se da essa comunicacao.

8) Comente sobre as parcerias com outros setores interessados (setores da salde,
empresas de abastecimento, instituicdes de ensino, conselho de classe profissional) na
vigilancia da fluoretacao.

9) Quais as dificuldades no processo de vigilancia da qualidade da agua, incluindo a
vigilancia da fluoretagdo?

10) Em sua opinido, o que poderia melhorar o processo de vigilancia da qualidade da
agua/fluoretacdo no seu municipio?
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “VIGILANCIA DA
CONCENTRACAO DE FLUOR NAS AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO
NOS MUNICIPIOS DA GRANDE VITORIA- ES”

Objetivo da Pesquisa

Conhecer a realidade do seu municipio sobre a¢cées municipais de vigilancia da
qualidade da &gua e da concentracdo de fluoreto e levantar as dificuldades e
facilidades desse processo, sob Gtica de servidores publicos vinculados ao SUS,
com atuacédo no setor de vigilancia em saude.

Duracéo da Pesquisa

Fui esclarecido (a) de que a minha participacdo neste estudo devera ser durante o
periodo de alguns minutos durante um dia, para responder ao questionario da
primeira fase do estudo, com a minha privacidade preservada. Sendo necessario,
outro dia sera agendado para responder a entrevista aberta domiciliar da segunda
fase do estudo.

Riscos e desconfortos

Fui esclarecido (a) de que néo ha riscos existentes em responder 0 questionario da
pesquisa.

Beneficios

Fui esclarecido (a) de que nao receberei nenhum beneficio direto nesta pesquisa.

Garantia de sigilo de identidade

Estou ciente de que serei identificado (a) por um nuimero de participagdo na
pesquisa, que sera conhecido apenas pelo investigador. Os dados coletados seréo
lancados em resultados da pesquisa, 0os quais ficardo retidos pelo pesquisador,
para uso dessas informacdes neste trabalho, podendo ser utilizados na divulgacao
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em jornais e/ou revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a pesquisa seja
publicada, meu nome ndo sera identificado e minha identidade permanecera
confidencial, a menos que a quebra de sigilo seja uma exigéncia judicial.

Ressarcimento financeiro

E de meu conhecimento que nenhuma ajuda financeira sera concedida pela
participacdo no estudo.

Direito de recusa em participacédo da pesquisa

Entendo que ndo sou obrigado(a) a participar da pesquisa. Caso me recuse em
participar, isso ndo acarretard nenhum tipo de penalidade ou prejuizo a minha
pessoa ou a minha permanéncia na instituicao.

Esclarecimento de ddvidas

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou necessidade de reportar qualquer
intercorréncia, eu devo contatar a secretaria do Programa de Pos-Graduacdo em
Clinica Odontolégica pelo telefone 3335-7247.

Declaro que entendo todos os termos desta pesquisa e que, voluntariamente,
aceito participar deste estudo. Tenho completo conhecimento de todos os
procedimentos a que serei submetido.

Participante da Pesquisa

Pesquisador responsavel
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES %ﬁ

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DALDCE 00 PROJETS OE PESOLIIEA

Thulo da Pesquisa: Moniloraments da concenragse de Tuonets nas puas de abastecimenio piblon: uma
andise das difiddaces @ Tecliiades 9o prooessn

Pasgulades Fanina Tomin Sos Sanions Pachsoo
Asoa Temblica:

Varsdo: 2

CGAAE: 37366514 6.0000 5060

IStk dn Pioponan b Conind de Clndas da Sade
Palrocinador Principal: Finandamenio Propns

DADCE 00 PARECER

Wimwio do Pareca TETE3T
Cata da Asliois: ZTI0SE2014

Apfasaniag o do Projes:

Trala-s@ o um irabaihn de inlciacan cemifoa & ser desenokido no curso de Ddoniologia da UFEE. Som
UMl pESquisa qualitatha, onde SerEo eneiadas as reterencias iecnicas do Seiema SISSEUA o cada
mianicipis da Gramde Vilera., Os pesquisalonss anridsiaras 7 serddones publicos resporaaais peko
El2AdUA nos seguinies municipos: Caracicn, Fundad, Caaragar, Sera, Viana, Wila Waha o Vionda. A
ENrEisa S Roieada par wm olseo-guks comendo GUESIeEE, COMC "ooMenie S0b6e O Proceisn oo
wigilancia da Ruonziacan das Gguas O abaiecimento publicn Mo Sol MUncpde”; "guals sao oo difculiades
enconiradas pan realzac e Sesio atoes do vglancia no S MURCpn"; "puas a5 SUjesiods 0u Novas
Eirabdgias que wook colocana em pralica para @ realizacas da viglancia do fluor, ends em wEa a
prEencad da Mucross denlari No Sou Muncpdo?. A eningdsias serao indialuat, gravedas om audo &
WaNSOIili na integra. A analise oo dados envoleada & Analise de Conlisdo propasta por Bardim (20090, am
joma de ines pobs: Pre-analse; Exploracan 9o maberial Tratamanio dos resuofados: meremcia &
imlerpreiacas. O pesqusadones eslimam gue oonheod 38 informacoss & a ealdade das acoes de
wigilancia da Thonsacas das aguas de abastecimenio pubicas, dan Capackiade aof gesiones pubkcm das
ki da Sasde @ SandmEnnd Jiredionansm aioes & airandm MeCisos publoos para amplacan deusa
Mkl il da PREVENCEn, WD Qe POOEran St Menificadas areas O Mk Canenic.

Cnderegee  fo. bl wmachal Cemoan 1438

Oaira: Sh [EP: g 0ean-0ed
Telslose: ZTI135-TEH Crait  copoon ufan s

g 01 i EX
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES W
Comruscin 20 Famoa: T AR

Objetive da Pesquisa:

O objethvo primario da pesquisa ser analisar as INformacoes sotve 0 MONBCrAMEeNts da conteniracac de
fuor nas aguas da rede publica de abasiecimento nNos sefe municipios da Grande Vilorka-ES (Caracdica,
Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vil Velha ¢ Vitoria). Sao objetivos secundarios: idenificar a realidade de

cada municiplo Ne QuE lange as acoes Municipals de viglancia da qualicade da agua ¢ da CoNCenacas de
flucreio; conhecer as dificuidades ¢ facildades desse processo Sob 2 olica dos senvidores publicos

vinculadas ao SUS, com atuacao no setor de vigilancia em saude.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Os pesquisadores escarecem 0 M0 de quelra de Siglo € exposican dos participanies da pesguisa, o qual
peetendem minimizas pela gamanda de sigilo constanie no TCLE. Os beneficics semo indiselos, pois, a partir
desse dlagnostico, sera poasivel melhorar  qualicade da aluacao dos oacs municipais de Viglancia, uma
V2 que lermo em macs dados fidedignes, validades ¢ com credibilicade.

Comentirios ¢ Consideragdes sobwe 2 Pesquisa:

O PP apresentia-se bem delneado. Nesta segunda versdo, 05 pesquisadones esdareceram que 0 ndmern
amosiral representa Lm senddor por municipgio. Os orternics de Indusad ¢ exdusad para o esdudo nao foram
apresentados.

Considerag des sobre o8 Tormos do apresentacho obrigatdeia:

O TCLE apreseniado alende a5 dsposicoes da Resclucad CNE 455/ 2. Nesla segunda versdo,

uma nova folha de rosio 1ol postada ¢ esid adeguada. Os pesquisadores também postaram 0 Termos de
Autorizacac para 3 realizacao da pesquisa emitico pala Secretaria Estadual de Sadde (SESA).

Recomendagdes:

Conciusdes ou Pendbncias ¢ Lista de Inadequacdes:

N3 existem penddngias imponanies que impegam o Nico da pesquisa.
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprociacho da CONEP:

Nlo

Consideragdes Finais a critéeio do CEP:

Endersgoc  Av. Msechal Cavpas 1458

Babva: SN CEP: 28040081

ur: 5 Nenicipicc  ATORWK

Telslose:  C7)2325-7211 Emailt cepicc st

Pagen X e C3
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

Recomenda-se que os artigos submetidos néo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussfes devem apresentar uma andlise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da

contribuicdo que o artigo traz.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Temaéticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao
dever&o ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliagBes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundérias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducédo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustra¢6es (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de Manuscritos:

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
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inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
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