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RESUMO

A aplicacdo de fluor na agua é uma importante estratégia de saude publica utilizada
para evitar caries, mas o teor de fluor aplicado deve ser estudado pois quando em
excesso, este pode causar problemas. Este trabalho visou determinar um fator de
correcdo para a formula de aplicacdo de fldor em funcdo da temperatura e do
consumo de liquidos ingeridos por criancas de 5 a 9 anos de idade da cidade de
Goiania-GO, tendo em vista que a férmula utilizada elaborada em 1957, por Galagan
e Vermillion, consideram que a ingestao de outros liquidos, além da agua fluoretada,
€ de 44% e ainda apresenta elementos climaticos diferentes da regido de Goiania.
Para chegar ao valor de outros liquidos ingeridos que néo seja agua, foi necessaria
a aplicacdo de questionarios para este levantamento, o que possibilitou acrescentar
um fator de correcdo a formula original para a aplicagdo do flior na agua de
abastecimento. Como resultado, foi obtido um valor de teor 6timo de 0,57 mg/L,
valor inferior a quantidade atual de aplicacdo (0,65 mg/L), visto que o consumo de

agua em Goiania é maior que o consumo de agua na Califérnia.

Palavras chaves: Fluoretacdo; Agua para Abastecimento; Fator de Correcao.



1. INTRODUCAO

A fluoretacdo da &gua tratada para abastecimento publico € uma forma de
controle da carie dentaria e uma importante medida de saude publica. Carvalho et al.
(2011) afirmam que a eficiéncia do fldor € cientificamente comprovada na prevengao
e no combate a carie dentaria e é utilizada em grande parte do mundo por adi¢cao na
agua de abastecimento publico, no sal de cozinha (Jamaica), no leite (Chile), na
pasta de dente (Indonésia), a géis e solu¢des para bochecho (JONES, et al. 2005).
Estudos de caso mostram que criangcas que tem em sua dieta a ingestao de fltor
através da agua tem melhor saude bucal, apresentando assim menos caries
(PARISOTTO; FERNANDES; CARVALHO, 2010). Os Estados Unidos sao adeptos a
essa medida e o Centro de Controle de Prevencéo de Doencas (CDC) admite que a

agua fluoretada tem poder preventivo contra caries e queda de dentes.

A fluoretacdo deve ser feita de forma controlada e precisa ser monitorada,
pois o consumo de fllor excessivo pode provocar a fluorose dentaria que causa
alteracbes nos dentes, formam desde manchas nos dentes até variados tipos de
erosdo (AGOSTINI, 2011). No Brasil os teores 6timos de fltor estdo entre 0,6 mg/L e
0,8 mg/L (BRASIL, 1974), esse intervalo corresponde a maiores beneficios com
menores danos (FRAZAO, 2011). Uma linha de tendéncia mostra que ndo héa
maiores beneficios em consumir concentracdes mais elevadas de fluor, a ingestéao
de agua com concentracdes de flior acima de 0,9 mg/L pode ocasionar em maior
incidéncia de fluorose nos consumidores (FRAZAO, 2011). Essa situacio torna-se
ainda mais critica quando criangas e adolescentes sdo expostas a altos niveis de

fldor.

Em 1953, o Ministério da Saude implantou no Brasil, na cidade de Baixo
Guandu, no Espirito Santo, o primeiro sistema de fluoretacdo de aguas (RAMIRES;
BUZALAF, 2007). Em 1974, por meio da Lei n°® 6.050/74 (BRASIL, 1974) que dispbe
sobre a fluoretagdo da &agua, fica determinado que: “sistemas publicos de
abastecimento de agua, onde haja estacéo de tratamento, devem incluir previsdes e
planos relativos a fluoretagdo da agua”. As normas e padrfes dessa determinacéo
estdo na Portaria n°® 635/Bsb(BRASIL, 1975) ela determina que a concentracao de
fldor a ser aplicada na agua ficard em funcdo da média das temperaturas maximas
diarias de cada regido. A Portaria fornece os valores maximos, minimos e 6timos
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para cada faixa de temperatura. A Portaria 2914 (BRASIL, 2011) que também
dispdes a respeito dos padrbes de potabilidade da agua para consumo humano,
estabelece como sendo 1,50 mg/L a maxima concentracdo de fldor permitida na
agua (BRASIL, 2011).

O método presente na portaria usado para calcular as concentracdes de flaor,
€ baseado na equacédo desenvolvida por Galagan e Vermillion (1957). Esses autores
estudaram o consumo de liquidos entre criangas na Califérnia durante dois anos
(1953 e 1954), estabeleceram um valor para esse consumo relacionado a
temperatura ambiente de cada local. Desenvolveram entdo, uma equacéo para o
calculo do teor 6timo de flior tendo como Unica varidvel a temperatura. A férmula
dada na Portaria 635 (BRASIL, 1975) adapta as unidades usadas por Galagan e
Vermillion (1957), dessa forma, tendo como Unica varidvel a ser inserida, a

temperatura maxima diaria em Graus Celsius (°C).

Considerando que a area estudada por Galagan e Vermillion (1957)
apresenta clima temperado, com condi¢des climatoldgicas diferentes de uma regiao
com clima tropical, € possivel considerar que a mesma equacdo ndo pode ser
aplicada para os dois lugares. Ao mudar de clima, as condi¢gdes climatolégicas como
temperatura, umidade relativa e radiacdo solar, também mudam. As condi¢cdes
citadas podem ser fatores decisivos nos padrdoes de ingestdo de liquidos. Duas
regibes que apresentam mesma temperatura ambiente, porém demais valores
climatologicos diferentes, podem apresentar padrdes diferentes de ingestdo de
liguidos, consequentemente, padrdes diferentes de consumo de agua fluoretada,
essa diferenca entre padrbes de consumo, ndo séo levadas em consideracdo na
equacao desenvolvida por Galagan e Vermillion (1957), que tem como Unica variavel
a média das temperaturas maximas diarias. Dessa forma, surgem duvidas em
relacdo a eficiéncia dessa mesma equacdo ao ser usada para as diversas regides

do Brasil.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Propor um fator de correcdo para a equacao utilizada no célculo do teor 6timo
de fluor aplicado na 4gua de abastecimento publico, em funcdo das caracteristicas
de consumo de liquidos ingeridos pelas criancas de 05 a 09 anos na cidade de

Goiania.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente trabalho tem os seguintes objetivos especificos:

e Quantificar qual a porcentagem de liquidos, exceto agua fluoretada, ingerida
por criangcas que tenham entre 05 e 09 anos de idade, em relacdo ao

consumo total de liquidos.

e Realizar levantamento e analisar dados histéricos de temperaturas maximas

diarias registradas nos ultimos 10 anos para a cidade de Goiania.

e Encontrar um fator de correcdo para a equag¢do empregada no célculo do teor
otimo de fluoreto que represente o padrdo do consumo de liquidos para a

cidade de Goiania.

e Propor teor 6timo de fluoreto para ser aplicado na agua de abastecimento em

funcao da utilizacédo do fator de correcdo da pesquisa.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Esta revisao bibliografica propée uma abordagem desde a descoberta do fltor
presente na agua, como um elemento fundamental e capaz de interferir nas
condi¢cdes de saude publica, legislagbes, métodos que regulamentam seu uso na
agua de abastecimento publico, até um pouco do que fundamentou a decisdo dos

métodos utilizados em cada objetivo deste trabalho.
3.1. Histdrico

Com inicio as investigacdes sobre o efeito toxico do flor no esmalte dentario
em formacdo, foram conhecidas as propriedades preventivas do fldor. Isso
desencadeou uma série de estudos, e como resultados teve-se a descoberta da
fluoretacdo da agua de abastecimento publico para prevencédo de caries dentérias
(THYLSTRUP, 1990). MClure (1943) relacionou a incidéncia da concentracdo de
fluoreto na 4gua de consumo com o indice de cérie em criancas de 1 a 12 anos,
dando inicio as pesquisas sobre o beneficio do uso do flior na prevencéo de cérie

dentéria.

Dean(1942), analisou a experiéncia de cérie em criancas de 12 a 14 anos de
idade, nascidas em 21 cidades de quatro estados diferentes com distintas
concentracbes de fllor na agua de abastecimento, variando de 0,1 a 2,5 mg/L.
Como resultado, descobriu que com a concentragdo de 0,6mg/L ha reducdo da
incidéncia de céarie dentaria em 50%, quando comparadas a concentracdo de fltor
era de 0,2 mg/L. Além disso, foi observada a reducdo em60% em concentracfes de
1,2 mg/L, e reducdes ainda maiores com concentracdes de 1,8 mg/L. Porém, para
essas duas Ultimas concentracdes sera acompanhado por um nivel de fluorose
inaceitavel, o que reforcava a tese de se ter prevencao carie dentaria controlada por
meio da fluoretacdo, porém com niveis adequados e monitorados de flior na agua
de abastecimento publico (RAMIRES, 2004).

Dean (1942) desenvolveu também um estudo onde verificou a importancia
entre a prevaléncia de fluorose dentaria e concentracdo de flior na agua de
abastecimento publico e, procurou determinar a concentracdo de flior na dgua que
acarreta em manchas nos dentes. Também buscou encontrar as concentracdes

adequadas para uma acgéo preventiva e eficaz na reducéo da cérie dentéria. A partir



disso, ficou estabelecido que o teor de flior na agua de abastecimento publico em
uma concentracdo em torno de 1,0mg/L, promoveria a maxima reducao do indice de
ataque de caries, e quando o teor ultrapassava 1,5 mg/L, ndo havia melhora no
indice, no entanto, aumentava a ocorréncia e a gravidade da fluorose dentaria
(RAMIRES; BUZALAF, 2007).

A partir de 1945, os resultados obtidos por Dean (1942) e os primeiros
estudos em relacdo a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico contavam com
concentracdes Otimas em torno de 1,0 mg/L. Essa concentracao tinha como objetivo
testar a hipotese de que a adi¢ao controlada de flior a agua de abastecimento, com

baixas concentragdes, reduziria a experiéncia de céarie da populacdo (BURT; 1992).

A principio, a concentracao ideal de fldor em torno de 1 mg/L possuia como
referéncia areas geograficas definidas, e que aparentemente nao considerava que a
concentracdo de flior poderia variar com as diferencas climaticas. A partir disso,
essa variavel comecou a ser estudada por Hodge (1950), Galagan e Lamson (1953)
e por Galagan e Vermillion (1957). A partir de entdo, associaram a quantidade de
fldor ingerido com a temperatura média anual de uma determinada regido, assim,
guanto maior a temperatura, maior seria a quantidade de &gua ingerida e,
consequentemente, maior a quantidade de flior (GALAGAN; VERMILLION, 1957).
Entéo, para conseguir oferecer a prevencgdo da carie sem o aumento de fluorose, foi
recomendado que as concentracdes consideradas Otimas de flior na agua de
abastecimento deveria estar entre 0,7 e 1,2 mg F/L, de acordo com a temperatura
local (RAMIRES; BUZALAF, 2007).

Em 1958, a Organizacdo Mundial de Saude fundou um Comité de Peritos em
fluoretacdo da agua que deu parecer favoravel a aplicacao de flior em seu primeiro
relatorio, e entdo a esta foi apontada como uma medida de saude publica. Este
mesmo comité ainda sugeriu pesquisas para implantacédo da fluoretagcdo onde néao
pudesse ser implantada (RAMIRES, 2004).

O Ministério da Saude, em 1953 implantou o primeiro sistema se fluoretacao
de aguas no Brasil. Baixo Guandu, no Espirito Santo, foi o primeiro municipio
brasileiro a adicionar flor nas aguas de abastecimento publico com um teor 6timo
final de 0,8 mg/L. Em 1967, 14 anos depois da implantacdo da fluoretacdo, foi

possivel fazer um levantamento do indice de “cariados”, “perdidos” e “obturados”;
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gue a unidade de medida € o dente (CPO-D), que apresentou uma reducédo em 67%
em criancas na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade (RAMIRES; BUZALAF, 2007).

Depois da primeira implantacdo de fluoretacdo nas aguas de abastecimento
publico, outros municipios passaram a adotar essa pratica. Em 1956, Marilia iniciou
a fluoretacdo; Campinas em 1961; Araraquara em 1962; Piracicaba e Barretos em
1971; Bauru, Belo horizonte e Santos em 1975; Paulinia em 1980; Vitéria em 1982;
Séao Paulo em 1985(RAMIRES; BUZALAF, 2007). Por meio de legislagao federal, a
fluoretacdo da agua de abastecimento passou a ser obrigatoria no Brasil em 1974
para municipios que possuem Estacdo de Tratamento de Agua (ETA). A portaria n°
635, de 26 de dezembro de 1975 (BRASIL, 1975), que determina os padrdes e as
normas a serem seguidas, desde a concentracdo do ion flior em relacdo as médias
de temperatura maxima anuais de cada regido até os compostos recomendados
para a implantacdo correta da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
(RAMIRES; BUZALAF, 2007). A portaria traz os limites recomendados para
concentracdo do ion fluoreto em funcdo da média das temperaturas maximas diarias

apresentadas na Tabela 1.

Média das Limites recomendados para a
Temperaturas concentracdo de ion fluoreto em
méaximas diarias do ar mg/L i
°C Minimo Maximo Otimo
10,0-12,1 0,9 1,7 1,2
12,2-14,6 0,8 1,5 1,1
14,7 - 17,7 0,8 1,3 1,0
17,8-21,4 0,7 1,2 0,9
21,5-26,3 0,7 1,0 0,8
26,4-325 0,6 0,8 0,6

Tabela 1: Limites recomendados para concentragdo do ion fluoreto em fung¢éo da média das temperaturas mdximas didrias.
FONTE: Portaria N° 635 de 26 de dezembro de 1975.

Em 1962, o Servigco de Saude Publica dos EUA limitou a adi¢éo de flaor nas
diversas zonas climaticas da América do Norte, que foram consideradas
determinantes para graduar as concentracdes em funcdo da temperatura média
anual (18°C = 1,2 mgF/L; 19-26°C = 0,9 mg F/L; 27°C ou mais = 0,7 mg F/L).
Também foram empregados na América Central e do Sul esses limites para
determinacdo das concentracdes de flior na dgua (RAMIRES, 2004). Segundo
Murray (1992) a concentracdo otima de flior na agua de abastecimento deve

oferecer o minimo de risco de fluorose dentaria e melhorar significativamente a
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prevencdo contra a carie, devendo assim proporcionar maior beneficio com menor

risco.
3.2. Fundamentos para uso do flaor

As principais fontes de ingestdo de fldor para criangas acima de 01 ano de
idade sdo: a agua de abastecimento publico, a dgua engarrafada, os dentifricios, o0s
produtos odontolégicos fluoretados, além de alimentos e bebidas produzidos com
agua fluoretada (RAMIRES, 2004). Considerando alimentos industrializados, quando
€ utilizada a agua fluoretada para processamento de leites e outros alimentos, além
de bebidas, isso acarreta indiretamente em um maior impacto na prevaléncia de
fluorose (BURT, 1992).

O uso de fluor na prevencao de carie dentaria € reconhecido cientificamente.
Porém, a ingestao excessiva do flior no periodo de formacédo dos dentes, pode
ocasionar a fluorose dentaria, além de outros efeitos devido ao flior ser uma
substancia toxica. Efeitos que desencadeiam desde distarbios gastricos reversiveis
e reducao tempordria da capacidade urinaria, fluorose esquelética e até mesmo a
morte, jA que estdo diretamente relacionados a dose, tempo de ingestdo e idade
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1978).

A Equacédo (1), é produto dos estudos desenvolvidos por Galagan e Vermillion
(1957) na regido da Califérnia com criangas de até 10 anos de idade. Na sua forma
original tem como unidades de trabalho: onca por libra de peso corporal e
temperaturas em °F (Fahrenheit), resultando no teor 6timo de flior em partes por
milhdo (ppm). Ela relaciona as caracteristicas de consumo de agua tratada dessas
criangas com a temperatura ambiente, resultando no célculo do teor 6timo de fltor
para aquela regido. No seu denominador estdo os valores referentes ao valor ideal
para consumo de fldor (com maiores beneficios e menores danos) e também a
variavel da equacao que é a temperatura (T); no numerador esta o valor referente as
caracteristicas de consumo de agua tratada e fluoretada da regido estudada por eles
(Califérnia).

0,34

7o = 1
Teor 6timo de Fluor —0,38 + 0,0062 * T @
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No Brasil as unidades de medidas mais populares se diferem das usadas nos
Estados Unidos. Ao adaptar a Equacédo (1) para uso da temperatura em graus
Celsius (°C) para resultar no teor de flior em mg/L, transforma-se a Equacéo (1) na
Equacéo (2), presente na Portaria n°635.

22,2

" N 2
Teor 6timo de Flior 103+075+T (2)

A equacédo para o calculo do teor 6timo de flior tem em seu numerador um
valor referente a ingestdo de agua tratada e fluoretada caracteristico da regido de
estudo (Califérnia). Nos Estados Unidos (EUA), onde a pesquisa foi realizada,
Galagan e Vermillion (1957) consideram que dos 100% de liquidos ingeridos por dia
pelas criancas de até 10 anos, 44% é referente a leite. Levando em consideracéo
gue a férmula determina o teor 6timo de flior para a regido estudada, outros estudos
foram feitos com a intencdo de adaptar a férmula as caracteristicas locais de cada

regiao.

Em 2004, Khan, Whelton e O’Mullane, publicaram estudos determinando a
concentracdo oOtima de flior na dgua de abastecimento no Paquistdo. Neste estudo
foram realizados exames clinico dental em 1020 estudantes de até 12 anos de idade
de 19 cidades distintas do Paquistdo. A correlacéo entre as concentracdes de fluor
na agua, a carie dentéria e a fluorose foi realizada através da analise dos dados de

concentracdes de fluor na agua potavel consumida pela populacdo amostrada.

No Sudéo, como no Paquistdo, as caracteristicas de ingestédo de liquidos sao
diferentes. Nos EUA, as criancas consomem alta quantidade de leite, no Sudao e no
Paquistdo as criancas ndo tém acesso a leite; quando ha consumo, este € em pé e
necessita de agua para sua preparacdo. O teor de fldor 6timo foi estimado
considerando que todo liquido ingerido pelas criancas é proveniente de agua tratada
e fluoretada. Nesses lugares os autores subtrairam da porcentagem total de agua
tratada e fluoretada consumida, a porcentagem que o consumo de leite representava
na dieta das criancas; assim encontraram o fator de corre¢céo aplicado no numerador
da férmula desenvolvida pelos americanos, encontrando assim o teor 6timo de fltor
para cada regido (KHAN, 2004; RAMADAN, 2014).

3.3. Cienciometria
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Cienciometria foi um termo que surgiu no final da década de 1970 na antiga
Unido Soviética e Europa Oriental onde a primeira publicacéo foi no All-Union Institut
for Scientific and Technical Information (VANTI, 2002). Segundo Vanti, a partir da
década de 80 que a cienciometria comeca a despertar o interesse académico devido
o Institut for Scientific and Technical Information ter vendido sua base de dados para
diferentes instituicbes para assim ser utilizada como uma ferramenta auxiliar na
elaboracao de politicas cientificas. Segundo Tague-Sutckiffe a cienciometria estuda
uma determinada disciplina da ciéncia por meio de indicadores quantitativos,
indicadores esse que sdo utilizados em uma &rea de conhecimento especifico. Entdo
Vanti (2002) diz que:

“A cienciometria tenta medir os incrementos de producéo e produtividade
de uma disciplina, de um grupo de pesquisadores de uma area, a fim de

delinear o crescimento de determinado ramos do conhecimento. ”

Com a cienciometria é possivel avaliar a importancia de assuntos, autores e
trabalhos especificos, e ainda dar énfase as tendéncias, e contribuicbes de
determinadas disciplinas, instituicdes ou paises em relagdo ao avancgo cientifico e
tecnolégico mundial, e pesquisadores ou grupo de pesquisadores (STREHL E
SANTOS, 2002).

3.4. Amostragem

A equacgao desenvolvida por Donald Galagan e Vermillion (1957) para o
céalculo do teor étimo de flor em fungdo da temperatura, foi desenvolvida baseada
nas caracteristicas climatolégicas da Califérnia e nas caracteristicas de consumo de

liguidos das criangas com 10 ou menos anos de idade dessa mesma regiao.

Dessa forma, a amostra populacional a ser analisada é composta por criancas
de 10 anos ou menos. Dados de censos populacionais, podem ser encontrados no
banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O Censo
Demogréfico do IBGE divide a populagéo residente total em faixas etérias de: 0 a 4
anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 39

anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos e mais de 70 anos.

Para determinar o tamanho da amostra, para que essa seja valida pode-se

usar a tabela desenvolvida por Arkin e Colton (1956) que relaciona o tamanho da
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populagao total com a porcentagem de erro admitida pela pesquisa, gerando assim
um tamanho de amostra representativo, com garantia de 95,5% de coeficiente de

confianca. Como pode ser visto na Tabela 2:

Tamanho da Margem de erro esperada
Populacao 1% 2% 3% 4% 5% 10%
<1000 - - - - 222 83
1000 - - - 385 286 91
1500 - - 638 441 316 94
2000 - - 714 476 333 95
2500 - 1250 769 500 345 96
3000 - 1364 811 517 353 97
3500 - 1458 843 530 359 97
4000 - 1538 870 541 364 98
4500 - 1607 891 549 367 98
5000 - 1667 909 566 370 98
6000 - 1765 938 574 375 98
7000 - 1842 949 579 378 99
8000 - 1905 976 584 381 99
9000 - 1957 989 592 383 99
10000 5000 2000 1000 600 383 99
15000 6000 2143 1034 606 390 99
20000 6667 2222 1053 606 392 100
25000 7143 2273 1064 610 394 100
50000 8333 2381 1087 617 397 100
100000 9091 2439 1099 621 398 100
>100000 10000 2500 1111 625 400 100

Tabela 2: Tamanho da amostra em relagdo a Populagdo total e a margem de erro.
Fonte: Arkin; Colton. Tables for Statisticians.1956.

3.5. Elaboracéo e aplicacao de questionérios de ingestéo de liquidos

Existem vérios trabalhos que produziram Questionarios de Frequéncia
Alimentar (QFA), ferramenta muito utilizada para distinguir padrées de consumo
desde meados da década de 60 (KRISTAL, 1992). Esse tipo de questionario € muito
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usado para estimar o habito de consumo alimentar de uma determinada populacéo,

e relaciona-lo com seus ganhos energéticos (SLATER, 2003).

O QFA é feito através de uma lista pré-determinada de alimentos, a qual o
entrevistado responde com qual frequéncia consome cada alimento, sendo essa a
forma qualitativa do QFA. Quando o entrevistado é requisitado a também registrar as
guantidades ingeridas de cada alimento, o QFA torna-se quantitativo (WILLETT,
1998; FISBERG, 2009). Dessa forma, o estudo em questdo, ndo tem interesse em
alimentos ingeridos, mas sim em liquidos consumidos. Dessa forma sera aplicado

um questionario quantitativo de frequéncia de ingestao de liquidos.

Outro fator a ser determinado € o tempo de amostragem, quanto tempo o
questionério ira avaliar. Existem diferentes tipos de questionarios que abordam
diferentes periodos de tempo de amostragem. Existem trés tipos de métodos
temporais mais dissociados, sdo eles: o método da Histéria Alimentar, método do
Diario ou Registro alimentar e o método Recordatério de 24 horas (FISBERG, 2009;
WILLETT, 1998).

O meétodo que estuda habitos alimentares de forma a observar a Historia
alimentar tem o objetivo de observar grandes periodos retroativos de consumo
alimentar, capta preferéncias e aversdes alimentares, costumes temporarios, uso de
medicamentos ou suplementos que tenham influenciado os costumes alimentares do
individuo (FISBERG, 2009). Esse método ndo se adequa ao estudo em questao por

estar sujeito a sazonalidades.

O método do Diario alimentar tem o objetivo de registrar em tempo real todo o
consumo de um individuo (OCKE, 1997). Este método independe da capacidade do
entrevistado de recordar dos alimentos consumidos (SLATER, 2003). O entrevistado
deve anotar em tempo real todos os alimentos consumidos durante o dia e também
suas quantidades, independente se consumidos em casa ou nao, sendo aplicado em
periodos que variam entre trés e sete dias (FISBERG, 2009). Esse método também
ndo serd empregado pois 0s entrevistados tratam-se de criangcas que ndo tem esse
controle. Somente criancas a partir de 12 ou 13 anos jA podem responder a
pesquisas desse porte de forma satisfatéria (EMMETT, 2009; FRANK, 1994).
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Por ultimo, o método Recordatério de 24 horas, € o método de mais facil
aplicacao, pois objetiva quantificar e registrar o consumo de toda bebida e alimento
ingerido nas ultimas 24h antes da aplicacdo do questionario ou do dia anterior ao
guestionario; os dados registrados dependem da memoéria e da disposicdo do
entrevistado (FISBERG, 2009).

3.6. Recomendacdo diaria para ingestao de liquidos

A Sociedade Brasileira de Alimentacao e Nutricdo (SBAN) publicou no ano de
2016 um trabalho que discorre de forma clara a respeito do balanco hidrico dentro
do corpo humano. O artigo com titulo Agua, Hidratacdo e Salude (Azevedo, P. A. et
al, 2016) traz, por faixa etaria, a recomendacdo da quantidade adequada de agua a

ser ingerida diariamente, de acordo com a Tabela 3.

RECOMENDAGAO DIARIA PARA INGESTAO ADEQUADA (ION, 2006)
AGUA TOTAL BEBIDAS
IDADE (Alimentos e bebidas) (Incluindo agua)
(L/dia) (L/dia)

0 a 6 meses 0,7 — Leite Materno
7 a 12 meses 0,8 0,6
1 a 3 anos 1,3 0,9
4 a 8 anos 1,7 1,2
9 a 13 anos - masculino 2,4 1,8
9 a 13 anos - feminino 2,1 1,6
14 a 18 anos - masculino 3,3 2,6
14 a 18 anos - feminino 2,3 1,8
19 a 70 anos - masculino 3,7 3
19 a 70 ano - feminino 2,7 2,2
Gestantes 3,0 2,3
Mulheres em amamentacéo 3,8 3,1

Tabela 3: Recomendagdio didria para ingestdo adequada de dgua.
Fonte: Agua, Hidratagdo e Satide. SBAN, 2016.

3.7. Levantamento de dados histéricos de temperatura

O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) fornece

informacdes geradas pelos institutos através do e-Sic (Sistema Eletronico do Servigo
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de Informacé&o ao Cidadao) cumprindo assim a Lei de Acesso a Informagcdo n°
12.527/2011. Essa Lei diz que qualquer o6rgdo publico que seja administrado
diretamente pelos poderes Executivos, Legislativo e Judiciario deve permitir que
qualquer pessoa (fisica ou juridica) solicite e receba informagbes geradas pela
nacao, salvo informacgdes sigilosas resguardadas também pela lei.

Dessa forma o Instituto Nacional de Meteorologia deixa a disposi¢cdo toda
informag&o no seu site (www.inmet.gov.br). Ao entrar no site é necessario acessar o
BDMAP (Bando de Dados Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa), esse bando de
dados contém os dados meteoroldgicos diarios em forma digital, séries historicas
das suas Estacdes Meteorolégicas Convencionais. Para acessar esse banco de
dados é preciso fazer um cadastro anteriormente, gerando um login e senha; depois

€ possivel entrar, selecionar os dados necessarios e requerer 0 Seu acesso.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Areade Estudo

A cidade de Goiania foi escolhida como area de estudo por ser a capital do
estado e também a cidade com maior populacdo de Goids, com estimativa de
1.466.105 habitantes para o ano de 2017 (IBGE, 2015), ocupando uma area
territorial de 728.831 km?. Tratando-se de um estudo na area de saneamento, a
cidade de Goiania tem caracteristicas especificas que interessam o estudo, como
por exemplo, apresentar duas Estacdes de Tratamento de Agua (ETAs) de grande
porte, que abastecem ndo sO os seus habitantes, mas também parte do municipio
vizinho (Aparecida de Goiania). Apresenta também uma estacdo climatoldgica que

fornece dados historicos de temperaturas maximas diarias.
4.2. Pesquisa cienciométrica

A metodologia empregada no primeiro levantamento de artigos para revisao
bibliogréafica foi realizada através de uma analise cienciométrica. A partir das buscas
pelas palavras chaves em inglés: “Fluor or Fluoride, and Drinking water, and
temperature” na base de dados Web of Science nos meses de maio a junho de
2016, foram encontrados 313 artigos. Com a lista de trabalhos publicados, foi
possivel fazer a triagem e selecionar os trabalhos de interesse da pesquisa, que Sao
0s artigos na area de saneamentos e/ou saude publica. O resultado dessa triagem €&

o resultado da pesquisa cienciométrica.

4.3. Determinacdo do volume de bebidas ingeridas por criangas com
idade entre 05 e 09 anos, excluindo a agua. E qual a porcentagem que

esses liquidos representam no volume total de liquidos ingeridos.

A quantidade de liquidos, desconsiderando &gua, que séo ingeridos pelas
criancas com idade entre 05 e 09 anos foi determinada através da aplicacdo de
guestionario Recordatério de 24h respondido pelos responsaveis das mesmas. Ja
para determinar o quanto esse valor representa no total de liquidos no dia, foi usada
a tabela fornecida pela SBAN que traz a recomendac¢do da quantidade de liquidos

gue as criancas devem tomar durante o dia.
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4.3.1. Amostragem

A pesquisa foi realizada com criangas na faixa etaria de 05 a 09 anos, pois o
IBGE apresenta a populacdo segregada nessa faixa. Para determinar a amostra
com tamanho representativo foi utilizada a tabela com dados estatisticos proposta
por Armin e Colton (1956), que relaciona a populacdo total a ser estudada com a
margem de erro adotada para a pesquisa. Essa forma de amostragem também foi
utilizada por outros autores (SILVA, 2013; SAYAN, 2011; CRABTREE, 1997; FUNG,
1996; XIAO, 2012).

4.3.2. Questionarios e Aplicacéo

Diante dos métodos existentes (Histéria Alimentar, Diario ou Registro
alimentar e Recordatério de 24 horas), o0 mais apropriado para a pesquisa é 0
método Recordatério de 24 horas (WIEHL, 1960). Esse método ja foi utilizado por
outros pesquisadores que tinham publico alvo adulto (COSTA, 2006; SALVO, 2002,
CARDOSO, 2000); e também para descrever habitos alimentares de criancas de 02
a 05 anos de idade (COLUCCI, 2004). O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 8.2), juntamente com o questionario (Anexo 8.3) foram
aprovados pelo Comité de Etica sob nimero de processo 76737417.9.0000.5083.

Optou-se por desenvolver a pesquisa com criancas de escolas municipais do
ensino fundamental em Goiania, mediante a autorizagéo da Secretaria Municipal de
Educacéo e Esporte. As escolas foram selecionadas de forma que representassem

as regides de Goiania.

Para a aplicacdo dos questionarios nas escolas foi necesséario entrar em
contato com a mesma, falar com o diretor e agendar horarios para estar levando-os.
A metodologia utilizada a principio para a sua aplicacdo foi entregar para 0s
responsaveis das escolas e eles mesmos entregavam as criancas para 0s pais
responderem. Foi dado prazo de 4 dias para que 0s pesquisadores voltassem as
escolas para pegar os questionarios ja respondido pelos pais. Porém, com esse
método nao foi obtido o retorno desejado e foi necessario mudar a metodologia de
aplicagdo. Foi preciso que os aplicadores entrassem em cada sala e conversassem
com as criangas como uma forma de conscientizagdo da pesquisa, para que eles

procurassem mais o0s pais para responderem, além disso, foram feitos sorteios de
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brindes para as criancas que devolvessem 0s questionarios respondidos como

incentivo.

As criancas receberam o questionario das maos dos pesquisadores e ficaram
com a tarefa de encaminhar o0s mesmos aos seus responsaveis. Tendo em maos o
guestionario autoexplicativo, os responsaveis tiveram a tarefa de registrar todos os
liqguidos que foram ingeridos pelas criangas e suas respectivas quantidade nas

ultimas 24h ou no dia anterior ao preenchimento do questionario.
4.3.3. Determinacé&o das Porcentagens

A Sociedade Brasileira de Alimentacao e Nutricdo (SBAN) publicou no ano de
2016 um trabalho que discorre de forma clara a respeito do balanco hidrico dentro
do corpo humano. O artigo com titulo Agua, Hidratacdo e Saude (Azevedo, et al,
2016) traz, por faixa etaria, a recomendacédo da quantidade adequada de agua a ser

ingerida diariamente.

A partir da tabela fornecida pela SBAN, que discrimina por idade e género a
recomendacdo da quantidade de &gua que deve ser ingerida diariamente, foi
possivel determinar o valor do consumo total de liquidos que as criancas na faixa

etaria da pesquisa devem ingerir.

Como a pesquisa trabalha com a faixa etaria entre 05 a 09 anos, foi preciso
fazer a média entre os valores fornecidos pela SBAN, que em seu artigo néo
engloba de forma completa essa faixa previamente estabelecida em apenas uma de
suas categorias. Tanto 0os meninos como as meninas ingerem da mesma agua
fornecida pela concessionaria, por esse motivo, foi feita a média entre a
recomendacdo para meninos e a recomendacao para meninas de 09 a 13 anos,

como demonstrado na Equagao (3).

Ingestao n Ingestao

09 a 13 anos ini 09 a 13 anos i 3)
feminino z masculino — Média 01

Com o valor médio entre a ingestdo para meninos e a ingestao para meninas

foi necessario fazer outra média, agora entre o valor de ingestéo para criangas de 04
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a 08 anos com o valor médio de ingestdo para criancas de 09 a 13 anos. Através da

Equacéo (4) tem-se o valor total de liquidos ingeridos no dia.

Ingestao oy
04 a 08 ano + Média 01 _ Valor total de liquidos (4)

2 "~ ingeridos no dia

Com a aplicacdo dos questionarios foi possivel determinar a quantidade de
liquidos, exceto agua, ingerida pelas crian¢as dentro da faixa etaria estudada. Tendo
também o volume de consumo de liquidos diario obtido pela equacgédo (4), foi
possivel estimar a porcentagem que os “demais liquidos” representam na ingestéo
diaria total de bebidas das criancas em estudo. A equacéo (5) demonstra o céalculo

dessa porcentagem (P%).

Valor do consumo

(Porcentagem dos de "Outros Liquidos"

Outros Liquidos P% =
no consumo total)

(Questionarios)
Valot total de liquidos (5)

ingeridos no dia  Equagio
(€))

4.4. Temperaturas maximas diarias registradas nos ultimos 10 anos do

estado de Goias.

Os valores maximos das temperaturas diarias foram obtidos junto ao INMET,
0s quais foram tratados para obteng¢do do valor médio ao longo do periodo de 01
novembro de 2007 a 30 de setembro de 2017. Através das temperaturas maximas
diarias fornecidas pelo INMET, foi possivel calcular a média e chegar no valor

necessario.

4.5. Determinacdo do fator de correcdo para a formula empregada no
calculo do teor 6timo de fluoreto em funcdo da temperatura para

utilizacdo na cidade de Goiania.

O fator de correcao para a equacao proposta por Galagan e Vermillion (1957),
foi determinado da mesma forma que Khan (2004) e Ramadan (2014) determinaram

em seus trabalhos. Galagan e Vermillion afirmaram em seu trabalho que dos 100%
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do volume de liquidos ingeridos pelas criangcas americanas, 44% é de leite e 56% é
de agua fluoretada, dessa forma € possivel afirmar que o teor de fluoreto calculado
pela equacao desenvolvida pelos pesquisadores precitados, € calculado em funcao

da proporcao entre esses consumos (dgua fluoretada e outros liquidos)

Sendo o Brasil um pais tropical, é esperado que o consumo de agua entre as
criancas seja maior do que o observado para as criancas americanas. Considerando
gue o consumo de agua entre as criancas Goianienses € maior, elas estariam mais

expostas ao flior quando comparadas as criancas americanas.

Sendo assim, o teor 6timo de fllor a ser aplicado na agua oferecida as
criancas Goianienses deve ser menor. Dessa forma, o Fator de Correcao (FC) foi

estabelecido conforme mostrado nas equagdes (6), (7) e (8).

44%rtotal de leite — P% Porcentagem de = X%Porcentagem (6)
EUA "Outros Liquidos” que passa
100% Total — X% Equacio (6) = Y% porcentagem do (7)

Fator de Correcao

Y% 5
Bquagio (7) = FCFator de (8)
100 Correcao

4.6. Determinacdo do teor 6timo de fluoreto para ser aplicado na agua

distribuida & populacéo da cidade de Goiania.

Com os dados histéricos de 10 anos de temperatura maxima diaria analisados
mensalmente foi possivel calcular o teor 6timo de fluor para a cidade de Goiania,
inicialmente com a Equacdo (2), alcancando assim os valores o6timos de fluor

mensalmente.

Com o fator de correcédo (FC) encontrado através dos dados de consumo de
outros liquidos através da aplicacdo dos questionarios, juntamente com os dados
histéricos de temperatura, foi possivel calcular o teor 6timo de fldor para Goiania
aplicando o fator de correcdo na equacéao (2). O teor otimo de fluor para Goiania

pode ser calculado a partir da formula corrigida, demonstrada na equacéo (9):

Teor 6timo  _ 22,2 % FC 9)
de Fluor 10,3+ 0,75« T
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5.1.

5. RESULTADOS

Pesquisa Cienciométrica

A pesquisa cienciométrica levou a um grupo de artigos que foram utilizados

para fundamentacdo deste trabalho, como pode ser visto na Tabela 4. Este grupo

contém trabalhos diretamente relacionados com o tema pesquisado, seu estudo é

referente a busca do teor 6timo de fluoreto em funcdo da temperatura ambiente da

regidao de estudo definida em cada trabalho.

Volume

. Area de . Idiomade | Ano de
Titulo Autores Revista e . o . ~
Estudo , . Publicacéo | Publicagcédo
Pagina
Eet'[i(:r:;mmg e KHAN, A. A.; Communit
P _ WHELTON, MUty o, 32:
concentration of . Dentistry and R
fluoride in Paquistéo [H.; Oral p. 166- Inglés 2004
. O'MULLANE, . . 172
drinking water Epidemiology
) . D.
in Pakistan
Thelnﬂuenceof The
climate on the International
. Vol. 47;
Ué)rpr):irssible Khartoum, | RAMADAN, Society for 0170_ Inalés 2014
perm _ |sudso  |A:HILMI, T. |Fluoride . g
fluoride level in 180
. Research
potable water in Inc
Sudan )
Finding the MULLER, W.
optimum: Africa do J.; HEATH, F
Fluoridation of Sul G. M.; Water AS Vol. 24 Inglés 1998
potable water in VILLET, M.
South Africa H.

5.2.

Tabela 4: Artigos usados como fundamento da base metodoldgica.

Amostragem

Segundo o censo demografico do IBGE (2010) existem cerca de 86.844

criangcas com idade entre 5 e 9 anos no municipio de Goiania. Assumindo 10% de

margem de erro na tabela estatistica desenvolvida por Arkine e Colton (1956), foi

necessaria amostra de 100 criancas para representar as criangas entre 5 e 9 anos

na cidade de Goiania.
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5.3. Questionérios e Aplicacao

Os questionarios foram entregues em 07 Escolas municipais pré-
determinadas pela Secretaria Municipal de Educacdo que através do oficio

apresentado no Anexo 01. As escolas participantes da pesquisa foram:
- Escola Municipal Balneario Meia Ponte (1);
- Escola Municipal Alice Coutinho (2);
- Escola Municipal Bom Jesus (3);
- Escola Municipal Abréo Rassi (4);
- Escola Municipal Georgeta Rivalino Duarte (5);
- Escola Municipal Iltamar Martins Ferreira (6);

- Escola Municipal Jardim América (7).

Figura 1: Localizagdo das escolas onde foram aplicados os questiondrios.

Fonte: Google Earth
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Foram entregues 950 questionarios de forma proporcional ao nimero de
alunos de cada escola, desse total, 154 retornaram respondidos, cerca 16,21% do
total entregue. Dos que retornaram, alguns estavam preenchidos de forma incorreta,
a ponto de ser necessario descartar alguns, chegando entdo no numero

determinado na amostragem.

Apenas 10,5% do total entregue de questionarios foi usado na pesquisa, 0S
100 questionarios necessarios para satisfazer o tamanho da amostra recomendada

aceitando erro de 10%, como mostrado no item 3.4.

A aceitacdo da pesquisa por parte dos responsaveis nao supriu a expectativa
inicial, de forma que poucos se interessaram em ler e entender o que era pedido na

pesquisa.

Como forma de incentivar as criangas a cobrarem de seus responsaveis o
preenchimento do questionario, os pesquisadores entraram nas salas de aula e
conversaram diretamente com os alunos, também foram oferecidas recompensas
como doces e brinquedos para quem levasse de volta a escola o questionario

preenchido. Porém, o nimero de questionarios que retornaram nao aumentou.
5.4. Resultados dos Questionarios

Os questionarios foram segregados de acordo com as idades dos
participantes que tinham: 05, 06, 07, 08 e 09 anos de idade. Os outros liquidos
observados foram: leite animal, leite de soja, achocolatados prontos, iogurtes e

vitamina.

A média do consumo de liquidos, exceto agua, entre criancas de 05 a 09 anos
no municipio de Goiania € de 467 mL/dia de acordo com 0s questionarios aplicados,

e 0 consumos de liquidos por idade pode ser visto nos graficos apresentados.

Com os dados adquiridos através dos questionarios foi possivel comparar o
volume consumido de cada liquido em relacdo as idades pesquisadas, a exposi¢cao

desses resultados pode ser vista nas Figuras de 2 a 7.
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A Figura 8 traz uma avaliacdo da distribuicAo empirica dos dados,
evidenciando os valores meédios dos consumos dos liquidos contemplados na
pesquisa, permitindo ter uma visdo geral da distribuicdo dos dados em funcdo da
guantidade de dados. A quantidade de valores discrepantes (outiliers) foram
observados com maior incidéncia nos valores de consumo de leite de soja liquido.
Os demais liquidos apresentaram poucos valores discrepantes, sendo que o

consumo de vitaminas ndo mostrou valores discrepantes.
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E
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g 500 T 465,5 +
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x a x x
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Figura 8: Variagdo do Consumo dos Liquidos objeto da pesquisa.

A Figura 9 traz a variacdo do consumo dos outros liquidos pesquisados em
funcdo da idade analisada. Mostrando que entre as idades estudadas o padréo de

consumo de liquidos é diferente, podendo variar de 360,7 mL a 573,8 mL a

E esperado que criancas com idades diferentes demonstrem padrées de
consumo de liquidos diferentes. Isso € mostrado na Figura 9, que traz, em mL, 0s
valores que representam o consumo de liquidos, exceto agua, em funcdo da idade.
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Esses valores variam de 360,7 mL a 573,8 mL, nessa faixa as criangas com 9 anos

apresentaram o maior consumo, e as com 6 anos 0 menor consumo.

487,5
573,8

360,7

416,2

495,7
5 anos 6 anos 7 anos 8anos M9 anos

Figura 9: Valores em mL do consumo de liquidos por faixa etdria.

5.5. Determinacado das Porcentagens

Através da Tabela 3 fornecida pela SBAN (AZEVEDO, P. S. et al., 2016) e
pelas equacdes (3) e (4) é possivel encontrar o valor total de liquidos indicado para
criangas na faixa etaria estudada. Foi estimado que para criancas entre 05 e 09
anos, o valor recomendado para ingestdo de liquidos € de 1,45 L/dia, ou 1450 mL.

1,6 + 1,8 . : €)
— = Média 01 = 1,7 L/dia

1,2+ 1,7 Valor total de liquidos

— . . 4
> ingeridos no dia 1,45L/dia,  ou 1450 mL/dia 4)

Através dos questionarios aplicados foi possivel encontrar um valor estimado
para ingestdo de outros liquidos, segundo informado pelos responsaveis, as
criancas ingerem entorno de 467 mL de liquidos que n&o séo a base d’agua, como:
leite de origem animal, leite de soja, achocolatados prontos, sucos de soja, iogurtes

e vitaminas. Com os valores de ingestdo de liquidos recomendados, foi possivel
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calcular a porcentagem que esses outros liquidos representam na dieta das

criancas, através da equacao (5).

(Porcentagem dos 467
Outros Liquidos P% =-———=0,32 0u32% (5)
1450
no consumo total)

5.6. Média das temperaturas maximas diarias dos ultimos dez anos

A média das temperaturas maximas diarias no periodo de 01 novembro de
2007 a 30 de setembro de 2017 foi de 31,80°C (Figura 10). A média anual dos

valores maximos das temperaturas diarias pode ser vista na Tabela 5.
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Figura 10: Variagdo da Temperatura Mdxima ao longo do periodo de 01 de novembro de 2007 a 30 de setembro de 2017
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5.7. Determinacao do Fator de Correcéo (FC)

De acordo com as equacgdes (6), (7) e (8), o Fator de Correcéo é de 0,88.

4‘4‘0/0Totall de leite — 32% = 12%Porcentagem (6)
EUA que passa
100% Total — 12% gquagao (6) = 88% porcentagem do (7)

Fator de Corregao

88% 5
2 Equagio (7) = FCratorde = 0,88 (8)
100 Correcao

5.8. Proposta de teor 6timo de fluoreto para a cidade de Goiania em

funcéo da aplicacédo do fator de correcdo encontrado na pesquisa.

Tendo ja disponiveis o valor da temperatura caracteristica, encontrada no
item 5.5. e também o valor do Fator de Correcado encontrado no item 5.6. é possivel
substituir esses valores na equacado (9) e encontrar o valor 6timo de fluoreto a ser

aplicado na agua de abastecimento para o municipio de Goiania.

Teor 6timo 22,2+ 0,88 9
= = 0,57 mg/L (9)
de Fluor 103 + 0.75 = 31,791 mg/

5.9. Discussao

Ao calcular o teor de flior da forma que a Portaria traz, o valor encontrado é

de 0,65mg/L (10), 12,3% superior ao valor encontrado aplicando o fator de correcao.

Teor 6timo  _ 22,2 _ (10)
deFluor 103 +075-31791 20> ms/L

Sem o fator de correcdo na equacdo do teor 6timo de flior gera valores que
correspondem aos padrdes de consumo de criangas americanas e nao brasileiras.
Como foi exposto, os “demais liquidos” representam 44% da dieta de bebidas das
criangcas americanas, essa pesquisa mostra que para as criancas Goianienses esse
dado é diferente, apenas 32% do que as criangcas na faixa etaria em evidéncia

ingerem de liquidos ndo é 4gua. Diante disso, se as criancas Goianienses estdo
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ingerindo menos desses outros liquidos que as criangcas americanas, isso quer dizer
gue as criancas que moram em Goiania estdo mais expostas a agua, que é
fluoretada. Se estas criangcas consomem um volume maior de agua, fica claro que a
guantidade de flaor por litro de agua deve ser menor em relacdo a fluoretacao

americana.

Foi observado também, que o valor encontrado ficou abaixo dos valores
estabelecidos pela portaria expostos na tabela 1 que traz os limites recomendados
para a concentracdo de ion fluoreto em mg/L onde os valores variam de 0,6 mg/L
até 0,8 mg/L. Porém a justificativa é que a tabela foi construida baseada nos valores
encontrados através da equacao desenvolvida por Galagan e Vermillion (1957), sem
o fator de correcdo, gerando dados correspondentes as caracteristicas de consumo

de liquidos norte americanas.

Entdo mesmo que o valor do teor 6timo de fluoreto encontrado esteja abaixo
do minimo que a Portaria traz em sua tabela, ele pode ser considerado seguro para
0 municipio de Goiania, por estar adaptado aos padrdes de consumo de liquidos das
criangcas com idade entre 05 e 09 anos do municipio de Goiania e ndo o de criancas

da Califérnia. Assim como foi feito por Khan e Ramadan.

Foi encontrado um artigo que avaliou as condicbes de saude bucal em
estudantes de 12 anos de escolas publicas e privadas de Goiania (Freire, et al.,
2010). Neste estudo os dados foram coletados por meio de exames clinicos bucais e
foram registrados em formulario préprio onde continha ainda as informacées sobre o
tipo de escola (publica ou privada) e 0 sexo dos estudantes. Obtiveram como
resultado que a fluorose esteve presente em 5,6% da amostra e que foram mais
frequentes em escolas da rede privada do que da rede publica, como pode ser visto
na tabela 6, além disso, o resultado variou de muito leve a moderada, sendo que

maiores graus foram observados pera alunos da rede privada.
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Ezcola publica Escola privada
[n=1T788 {m=157) (m=1845)

Fluorase (indice d& Dean) Mo. % Mo. % Mo. % Phb
Mao 1697 4.9 140 89,2 1837 4.4

Marmal 1 605 89,8 i 334 1736 89,2 < 0,001

Cruestionavel g2 5.1 g 5.7 1 5.2
Sim ] 5.1 17 10,8 108 5.6

Muito leve a3 4.6 15 9.6 93 5.0

Leve 3 0.2 1 0.6 4 0.2

Moderada 5 0.3 1 0.6 ] 0.3

A Mipis individuos néo foram examinado para esta condigio.

B Teste do qui-guadrada comparando-s2 as categonias “sem fluaress” ve. “com fluorose”.

Tabela 5: Distribuicdo da amostra segundo grau de fluorose e tipo de escola para estudantes de 12 anos, Goidnia (GO),

Brasil, 2003

Este estudo associou o0 abastecimento de agua entre escolas publicas e

privadas, associando as condi¢des bucais dos alunos, discutindo a influéncia que o

consumo de 4gua tratada tem sobre a saude bucal. O autor discute que as

diferencas refletem o dificil acesso a assisténcia odontologica, decorrente da oferta

limitada de servigos publicos e do alto custo dos servigcos privados para grande parte

da populacéo.

E possivel ainda discutir o indice elevado de fluorose em estudantes da rede

particular, que, partindo do pressuposto que eles tém poder aquisitivo mais alto

guando comparados aos alunos das redes publicas, teriam maior acesso a

tratamentos e a acompanhamento odontolégico, porém apresentam maior indice de

fluorose por consumirem, além da agua tratada, mais produtos industrializados feitos

com agua tratada e fluoretada, estando assim mais expostos ao fltor.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1. Conclusdes
O presente trabalho permitiu concluir que:

- O indice de participacédo quanto ao preenchimento do questionario foi de 16,21%, e

o de questionarios respondidos corretamente foi de 10,5%;

- Para criancas Goianienses na faixa etaria de 5 a 9 anos, o consumo de liquidos,

gue nédo seja a agua diretamente, é de em média 467 mL/dia;

- Em funcdo dos dados dessa pesquisa, € proposto um fator multiplicativo de
correcdo de 0,88, para a equacao usada no célculo do teor de fluor a ser aplicado na

agua de abastecimento, estabelecida pela legislacéo.

- O valor proposto pela pesquisa para teor 6timo de fluor a ser aplicado na agua que

abastece Goiania é de 0,57 mg/L.
6.2. Recomendacgbes

A partir dos resultados e conclusdes recomenda-se que essa pesquisa seja
repetida levando em consideracéo outros fatores que podem interferir no padréo de
consumo de liquidos das criancas, consequentemente no fator de correcdo a ser

aplicado na equacgéo.

Por isso, recomenda-se que a pesquisa seja repetida em escolas da rede

privada de educacgao, em escolas estaduais, durante o inverno e durante o verao.

Dessa forma, além de conseguir caracterizar de forma precisa o consumo de
liguidos das criancas de Goiania, seria possivel também estabelecer uma faixa de

teor 6timo de fluor a ser trabalhada durante o ano.

Essa pesquisa juntamente com a realizacdo das recomendacbes podera

servir de subsidio para uma eventual revisdo da Legislacao pertinente.

Recomenda-se que sejam feitas pesquisas que tenham como objetivo tracar o
padrdo de consumo de liquidos das criancas com idade inferior a 5 anos, para que
nessa fase importante da formacéo dos dentes, a necessidade por fluor possa ser

atendida sem causar danos.
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Goiania, 21 de dezembro de 2017

(Orientador)
Prof. Dr. Paulo Sérgio Scalize
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8.1.

8. ANEXOS

Oficio da Secretaria
gz PREFEITURA Secretaria Municipal de Educacdo e Esporte
(== 7 DE GShhma Diretoria Pedagdgica

Oficio N°. 021/2017-DIRPED

Goiania, 16 de margo de 2017.

Prezado Senhor,

Em resposta a solicitagdo de Vossa Senhoria, informamos que foi autorizado o
acesso da aluna Jordana Silva Vieira e Karolina Gomes Pires, nas Unidades Escolares, abaixo
relacionadas, para realizagdo da pesquisa intitulada Determinar o teor de fluoreto na dgua de
consumo humano em fungdo da temperatura e do consumo de dgua para a cidade de Goidnia,
sob a orientagdo do Prof. Dr. Paulo Sérgio Scalize.

EM Balneério Meia Ponte
EM Alice Coutinho

EM Bom Jesus

EM Abrao Rassi

EM Georgeta Rivalino Duarte
EM Itamar Martins Ferreira
EM Jardim América

Esclarecemos que, mesmo com a autorizagdo dada por esta Secretaria, é necessario
o consentimento de profissionais, educandos, pais e/ou responséveis, para a obtengdo dos dados.
Informamos que esta Diretoria entrou em contato com as Unidades Escolares,
informando sobre a referida atividade. Porém, recomendamos que a realizagdo do trabalho seja

precedida de contato telefonico e/ou visita aos locais, para agendamento das atividades.

Atenciosamente,

Profa. AlcioW— e Carvalho Camargo Prof. Manoel djéomila Rogrigues

Gerente de Ensifo Fundanjental da Infancia ¢ da de Souza
Adolescencia Diretor Pedagdgico

IImo. Sr.

Prof. Dr. Paulo Sérgio Scalize

Vice-Diretor da Escola de Engenharia Civil e Ambiental
Universidade Federal de Goias

Nesta

Rua 226 com 236, Qd.69, Lt.3-E n°794 - Setor Leste Universitario. CEP:74.610-130 - GoiéniaAGC}
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8.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
“Determinacdo do Teor Otimo de Fluoreto na Agua de Consumo Humano em Func3o da Temperatura
e do Consumo de Agua para a Cidade de Goidnia ” fornecendo informacdes sobre o hébito de
ingestdo de liquidos da crianca sob sua responsabilidade. Nossos nomes sdo Karolina Gomes Pires e
Jordana SilvaVieira, somos pesquisadoras responsaveis e nossa area de atuacdo é a Engenharia
Ambiental e Sanitaria. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd impresso em duas vias, sendo que
uma delas é sua e a outra pertence ao pesquisador responsavel. Esclare¢o que em caso de recusa na
participacdo vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas
sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis, via e-mail (jordanna-
vieira@hotmail.com; karolinagpires@hotmail.com) e, inclusive, sob forma de ligagdo a cobrar,
através dos seguintes contatos telefénicos: (62)984023324/(62)981547203. Ao persistirem as
duvidas sobre os seus direitoscomo participante desta pesquisa, vocé também poderd fazer contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215.

1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 Titulo da Pesquisa, Justificativa e objetivos

1.1.1 Titulo

Determinacdo do Teor Otimo de Fluoreto na Agua de Consumo Humano em Funcdo da Temperatura
e do Consumo de Agua para a Cidade de Goiania.

1.1.2 Justificativa e objetivos da pesquisa

O fldor adicionado a d4gua de abastecimento publico é fundamental para prevenir a carie dentdria em
criangas (5 a 9 anos), porém quando as mesmas sdo expostas a elevadas concentracBes dessa
substancia na sua dieta, podem apresentar problemas em seus dentes como a fluorose dentdria.
Desse modo, a dosagem em concentracdo adequada de fllor na dgua ingerida pela populagdo é
importante a medida que preveni as cdries sem provocar a fluorose. O modelo utilizado para
dosagem de fluor foi baseado no método norte americano, levando em considera¢do a quantidade
de dgua ingerida pela crianga em um dia, e a média das temperaturas mdaximas didrias. Visto as
diferencas marcantes entre o clima e consequentemente o consumo de 4gua entre os Estados
Unidos e o Brasil, hd a necessidade estabelecer uma dosagem 6tima para a nossa regido.

Portanto, o objetivo da pesquisa é estimar a quantidade de liquidos que as criangas ingerem além da
agua, e com esse dado adaptar o modelo usado para calcular a quantidade de flior aplicado na 4dgua
de abastecimento, resultando num teor 6timo de fldor para as criangas da cidade de Goiania.

1.2 Procedimentos utilizados da pesquisa ou descricao detalhada dos métodos.

A pesquisa serd realizada por meio da aplicacdo de questionario que esse questionario foi
desenvolvido baseado no método Recordatério de 24h. Esse método consiste em descrever as
refeicOes feitas no dia anterior. Ao responder o questionario dessa pesquisa é aconselhavel que seja
descrita a ingestdo de liquidos da crianca no dia anterior a entrega do questionario, referenciando
nos locais apropriados, o quanto de determinado liquido a crianga ingeriu no dia anterior.

1.3 Especificacdo de possivel desconforto emocional e/ou de possiveis riscos psicossociais (ex.;
constrangimento, intimida¢ao, angustia, insatisfacdo, irritagao, mal-estar etc.), bem como os
beneficios académicos e sociais decorrentes da participacdo do participante em sua pesquisa;

A participacdo nessa pesquisa ndo representarda nenhum risco ao mesmo, uma vez que seu nome
serd mantido em anonimato além de ndo causar danos psicoldgicos e desconforto fisico. Essa
pesquisa ndo trard beneficios diretos ao participante que responder ao questiondrio, ela trara
beneficios indiretos a toda populacdo, uma vez que as informagdes levantadas serdo de grande
contribuicdo para melhora futura no abastecimento de agua e prevencdo contra carie dentaria e
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fluorose, pois a partir dos resultados obtidos sera possivel tomar decises que auxiliem na melhora
da qualidade de vida dos moradores do municipio.

1.4 Informagdo sobre as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da cooperagao
com a pesquisa realizada.

N3ao se aplica.

1.5 Garantia do sigilo que assegure a privacidade e o anonimato dos/as participante/s.

A pesquisa é de carater an6nimo, assegurando assim o anonimato e a privacidade dos/as
participante/s.Ndo serdo divulgados dados pessoais como: nome, CPF e assinatura; fornecidos no
preenchimento deste documento. Os Unicos dados de interesse da pesquisa sdo as caracteristicas de
ingestdo de liquidos da(s) crianga(s), dispostos no questionario.

Essa pesquisa é realizada principalmente para fins académicos, visando além do conhecimento do
pesquisador, contribuir no desenvolvimento de politicas publicas voltadas a qualidade da agua
distribuida para a populagdo. A colaboragdo com as respostas é também gratuita, ndo gerando
nenhuma despesa aos participantes.

A pesquisa garante anonimato, confidencialidade e privacidade. Ndo serdo divulgados dados pessoais
como o nome, CPF e assinatura fornecidos no preenchimento deste documento. Os Unicos dados de
interesse da pesquisa sdo as caracteristicas de ingestdo de liquidos da(s) crianga(s), dispostos no
guestionario.

1.6 Apresentacdo da garantia expressa de liberdade do/a participante de se recusar a
participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma;

E garantido a vocé liberdade de participar ou de recusar, sem sofrer qualquer dano ou retaliac3o.
Mesmo aceitando participar voluntariamente da pesquisa, é garantido a vocé retirar o seu
consentimento de participacdao, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Caso haja
algum dado sigiloso, este sera arquivado e ndo sera levado a publico.

1.7 Apresentacdo da garantia expressa de liberdade do/a participante de se recusar a
responder questdes que lhe causem desconforto emocional ef/ou constrangimento em entrevistas
e questiondrios que forem aplicados na pesquisa;

Caso haja desconforto emocional e/ou constrangimento no questionario apresentado é garantido a
VOCé a recusa expressa de liberdade para responder as questdes do deste.

1.8 Declarar aos participantes que os resultados da pesquisa serdao tornados publicos, sejam eles
favoraveis ou nao;

Declaro que os resultados do projeto de pesquisa clinica supracitado serdo tornados publicos sejam
eles favoraveis ou ndo, conforme estipulado na Resolucdo 466/12 e complementares do Conselho
Nacional de Saude.

1.9 Apresentacio das estratégias de divulgagdo dos resultados, a menos que se trate de caso de
obtengdo de patenteamento, neste caso, os resultados devem se tornar publicos, tdo logo se
encerre a etapa de patenteamento;

Os resultados destes questiondrios serao divulgados no trabalho final de conclusdo de curso para a
determinacdo do teor 6timo de Fluoreto.

1.10 Informacdo ao/a participante sobre o direito de pleitear indeniza¢ido (reparacdo a danos
imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes da sua participagao na pesquisa;

E permitido a vocé pleitear indenizagdo (reparagdo a danos imediatos ou futuros), garantida em lei,
decorrentes da participacdo na pesquisa, caso esta venha a ferir seus direitos ou descumprir os
combinados neste documento.

1.11 Quando a pesquisa envolver o armazenamento em banco de dados pessoal ou institucional
Os dados coletados na pesquisa poderdao ser armazenados em banco de dados da universidade
(UFG), para usos futuros em outras pesquisas na mesma area, evitando a necessidade de aplicacdo
de novos questionarios. Declaramos que toda nova pesquisa a ser feita com os dados fornecidos serd
submetida para aprovacdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da instituicdo, e quando for o caso,
da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa). A sua concessdo ou recusa pode ser
determinada abaixo rubricando dentro dos parénteses:

44



( ) Declaro ciénciade que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras e,
portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados;

( ) Declaro ciénciade que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras, mas
nao autorizo a guarda do material em banco de dados;

1.2Consentimento da Participa¢ao na Pesquisa:

O TR , inscrito (a) sob o RG/
L0 > , abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado
“Determinagdo do teor 6timo de fluoreto na dgua de consumo humano em fungdo da temperatura e
do consumo de agua pra a cidade de Goiania”. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que
minha participacdo nesta pesquisa com fornecimento de dados a respeito da crianga sob minha
responsabilidade é voluntaria. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores
responsaveis Jordanna Silva Vieira e Karolina Gomes Pires sobre a pesquisa, os procedimentos e
métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha
participa¢ao no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........... AE i de i,

Assinatura dos pesquisadores responsaveis

Jordana Vieira Karolina Pires

Paulo Sergio Scalize

Assinatura por extenso do participante

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica
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8.3. Questionario

QUESTIONARIO SOBRE FREQUENCIA ALIMENTAR

Excluindo = agua & liquides que usam dgua em s=u prepang; o guestionario tem = intencao de
notar o5 liguides ingeridos durante 1 dia. por criangas entre 5 & 9 anos.

Mairgue 2 alternativa gue represente a quantidade ingerida do liquido indicado, correspondente
=0 gue 3 criamnga ingeriv no dia anterior.

F i |
Icace Seno: Emmins Lo
Maszouline | |
. . S Leite de Sajz em s ]
Lesite &= pa . . .
HAD | pa HaD | |
0sS0ml | Ca3dml [ |
30 = 100ml | Seai0dml ||
. . Leite de Sojs X
Leite de orige=m 100 = 200ml | . I. .| 10Ca2domil | |
romto [gue nao e
anima 200 & 300mil | P (9 . 00 a 300ml | |
Em P |
outro wmior: outro valor:
MED o= aglica: | Mao = aplica: | |
Achocolatados 0= S0ml | casoml | |
Prontos gualquer 50 = 100ml | S0mi00mil | |
Tiarss 100 & 3I00mil | . 100 & 200m1 | :
Swoos de Soja
{Ex: Toddynho. 200 = 300mil | 00 a 300ml | |
MNesquik, Pirakids, ouftro walar: oukro valor:
entre outros) WED T2 =olicas | MEo = mplim: | |
0= %0ml | oa200ml | |
30 = 100ml | X00m 400mil | |
logurtes 100 = 200mil | . 100 a 200mi |
o8 Apua Mineral .
(gualguer sahor] 200 = 300mil | X00m 300ml | |
ouiro walor: outro valor:
MBED = aplica: | Mao z=aplicm: | |
, Quartidade
Dutro Liguido:
0a30ml | A {rmi}
\itami 30 m L100ml | -
amina
. ) 100 & 200mil | -
[batida de leite com
200 & 300mil | -
frutas)
outro o -
NBD T2 mplica: | -
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