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RESUMO 

A aplicação de fluor na água é uma importante estratégia de saúde pública utilizada 

para evitar cáries, mas o teor de fluor aplicado deve ser estudado pois quando em 

excesso, este pode causar problemas. Este trabalho visou determinar um fator de 

correção para a fórmula de aplicação de flúor em função da temperatura e do 

consumo de líquidos ingeridos por crianças de 5 a 9 anos de idade da cidade de 

Goiânia-GO, tendo em vista que a fórmula utilizada elaborada em 1957, por Galagan 

e Vermillion, consideram que a ingestão de outros líquidos, além da água fluoretada, 

é de 44% e ainda apresenta elementos climáticos diferentes da região de Goiânia. 

Para chegar ao valor de outros líquidos ingeridos que não seja água, foi necessária 

a aplicação de questionários para este levantamento, o que possibilitou acrescentar 

um fator de correção a fórmula original para a aplicação do flúor na agua de 

abastecimento. Como resultado, foi obtido um valor de teor ótimo de 0,57 mg/L, 

valor inferior à quantidade atual de aplicação (0,65 mg/L), visto que o consumo de 

água em Goiânia é maior que o consumo de água na Califórnia. 

Palavras chaves: Fluoretação; Água para Abastecimento; Fator de Correção.    
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1. INTRODUÇÃO 

A fluoretação da água tratada para abastecimento público é uma forma de 

controle da cárie dentária e uma importante medida de saúde pública. Carvalho et al. 

(2011) afirmam que a eficiência do flúor é cientificamente comprovada na prevenção 

e no combate a cárie dentária e é utilizada em grande parte do mundo por adição na 

água de abastecimento público, no sal de cozinha (Jamaica), no leite (Chile), na 

pasta de dente (Indonésia), a géis e soluções para bochecho (JONES, et al. 2005).  

Estudos de caso mostram que crianças que tem em sua dieta a ingestão de flúor 

através da água tem melhor saúde bucal, apresentando assim menos cáries 

(PARISOTTO; FERNANDES; CARVALHO, 2010). Os Estados Unidos são adeptos à 

essa medida e o Centro de Controle de Prevenção de Doenças (CDC) admite que a 

água fluoretada tem poder preventivo contra cáries e queda de dentes.  

A fluoretação deve ser feita de forma controlada e precisa ser monitorada, 

pois o consumo de flúor excessivo pode provocar a fluorose dentária que causa 

alterações nos dentes, formam desde manchas nos dentes até variados tipos de 

erosão (AGOSTINI, 2011). No Brasil os teores ótimos de flúor estão entre 0,6 mg/L e 

0,8 mg/L (BRASIL, 1974), esse intervalo corresponde a maiores benefícios com 

menores danos (FRAZÃO, 2011). Uma linha de tendência mostra que não há 

maiores benefícios em consumir concentrações mais elevadas de flúor, a ingestão 

de água com concentrações de flúor acima de 0,9 mg/L pode ocasionar em maior 

incidência de fluorose nos consumidores (FRAZÃO, 2011). Essa situação torna-se 

ainda mais crítica quando crianças e adolescentes são expostas a altos níveis de 

flúor. 

Em 1953, o Ministério da Saúde implantou no Brasil, na cidade de Baixo 

Guandu, no Espirito Santo, o primeiro sistema de fluoretação de águas (RAMIRES; 

BUZALAF, 2007). Em 1974, por meio da Lei nº 6.050/74 (BRASIL, 1974) que dispõe 

sobre a fluoretação da água, fica determinado que: “sistemas públicos de 

abastecimento de água, onde haja estação de tratamento, devem incluir previsões e 

planos relativos à fluoretação da água”. As normas e padrões dessa determinação 

estão na Portaria nº 635/Bsb(BRASIL, 1975) ela determina que a concentração de 

flúor a ser aplicada na água ficará em função da média das temperaturas máximas 

diárias de cada região. A Portaria fornece os valores máximos, mínimos e ótimos 
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para cada faixa de temperatura. A Portaria 2914 (BRASIL, 2011) que também 

dispões à respeito dos padrões de potabilidade da água para consumo humano, 

estabelece como sendo 1,50 mg/L a máxima concentração de flúor permitida na 

água (BRASIL, 2011). 

O método presente na portaria usado para calcular as concentrações de flúor, 

é baseado na equação desenvolvida por Galagan e Vermillion (1957). Esses autores 

estudaram o consumo de líquidos entre crianças na Califórnia durante dois anos 

(1953 e 1954), estabeleceram um valor para esse consumo relacionado à 

temperatura ambiente de cada local. Desenvolveram então, uma equação para o 

cálculo do teor ótimo de flúor tendo como única variável a temperatura. A fórmula 

dada na Portaria 635 (BRASIL, 1975) adapta as unidades usadas por Galagan e 

Vermillion (1957), dessa forma, tendo como única variável a ser inserida, a 

temperatura máxima diária em Graus Celsius (°C). 

Considerando que a área estudada por Galagan e Vermillion (1957) 

apresenta clima temperado, com condições climatológicas diferentes de uma região 

com clima tropical, é possível considerar que a mesma equação não pode ser 

aplicada para os dois lugares. Ao mudar de clima, as condições climatológicas como 

temperatura, umidade relativa e radiação solar, também mudam. As condições 

citadas podem ser fatores decisivos nos padrões de ingestão de líquidos. Duas 

regiões que apresentam mesma temperatura ambiente, porém demais valores 

climatológicos diferentes, podem apresentar padrões diferentes de ingestão de 

líquidos, consequentemente, padrões diferentes de consumo de água fluoretada, 

essa diferença entre padrões de consumo, não são levadas em consideração na 

equação desenvolvida por Galagan e Vermillion (1957), que tem como única variável 

a média das temperaturas máximas diárias. Dessa forma, surgem dúvidas em 

relação à eficiência dessa mesma equação ao ser usada para as diversas regiões 

do Brasil. 



8 
 

2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL 

Propor um fator de correção para a equação utilizada no cálculo do teor ótimo 

de flúor aplicado na água de abastecimento público, em função das características 

de consumo de líquidos ingeridos pelas crianças de 05 a 09 anos na cidade de 

Goiânia. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

O presente trabalho tem os seguintes objetivos específicos: 

 

 Quantificar qual a porcentagem de líquidos, exceto água fluoretada, ingerida 

por crianças que tenham entre 05 e 09 anos de idade, em relação ao 

consumo total de líquidos. 

 

 Realizar levantamento e analisar dados históricos de temperaturas máximas 

diárias registradas nos últimos 10 anos para a cidade de Goiânia. 

 

 Encontrar um fator de correção para a equação empregada no cálculo do teor 

ótimo de fluoreto que represente o padrão do consumo de líquidos para a 

cidade de Goiânia. 

 

 Propor teor ótimo de fluoreto para ser aplicado na água de abastecimento em 

função da utilização do fator de correção da pesquisa.  



3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Esta revisão bibliográfica propõe uma abordagem desde a descoberta do flúor 

presente na água, como um elemento fundamental e capaz de interferir nas 

condições de saúde pública, legislações, métodos que regulamentam seu uso na 

água de abastecimento público, até um pouco do que fundamentou a decisão dos 

métodos utilizados em cada objetivo deste trabalho. 

3.1. Histórico 

Com início às investigações sobre o efeito tóxico do flúor no esmalte dentário 

em formação, foram conhecidas as propriedades preventivas do flúor. Isso 

desencadeou uma série de estudos, e como resultados teve-se a descoberta da 

fluoretação da água de abastecimento público para prevenção de cáries dentárias 

(THYLSTRUP, 1990). MClure (1943) relacionou a incidência da concentração de 

fluoreto na água de consumo com o índice de cárie em crianças de 1 a 12 anos, 

dando início às pesquisas sobre o benefício do uso do flúor na prevenção de cárie 

dentária. 

Dean(1942), analisou a experiência de cárie em crianças de 12 a 14 anos de 

idade, nascidas em 21 cidades de quatro estados diferentes com distintas 

concentrações de flúor na água de abastecimento, variando de 0,1 a 2,5 mg/L. 

Como resultado, descobriu que com a concentração de 0,6mg/L há redução da 

incidência de cárie dentária em 50%, quando comparadas à concentração de flúor 

era de 0,2 mg/L. Além disso, foi observada a redução em60% em concentrações de 

1,2 mg/L, e reduções ainda maiores com concentrações de 1,8 mg/L. Porém, para 

essas duas últimas concentrações será acompanhado por um nível de fluorose 

inaceitável, o que reforçava a tese de se ter prevenção cárie dentária controlada por 

meio da fluoretação, porém com níveis adequados e monitorados de flúor na água 

de abastecimento público (RAMIRES, 2004). 

Dean (1942) desenvolveu também um estudo onde verificou a importância 

entre a prevalência de fluorose dentária e concentração de flúor na água de 

abastecimento público e, procurou determinar a concentração de flúor na água que 

acarreta em manchas nos dentes. Também buscou encontrar as concentrações 

adequadas para uma ação preventiva e eficaz na redução da cárie dentária. A partir 
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disso, ficou estabelecido que o teor de flúor na água de abastecimento público em 

uma concentração em torno de 1,0mg/L, promoveria a máxima redução do índice de 

ataque de cáries, e quando o teor ultrapassava 1,5 mg/L, não havia melhora no 

índice, no entanto, aumentava a ocorrência e a gravidade da fluorose dentária 

(RAMIRES; BUZALAF, 2007). 

A partir de 1945, os resultados obtidos por Dean (1942) e os primeiros 

estudos em relação a fluoretação da água de abastecimento público contavam com 

concentrações ótimas em torno de 1,0 mg/L.  Essa concentração tinha como objetivo 

testar a hipótese de que a adição controlada de flúor à água de abastecimento, com 

baixas concentrações, reduziria a experiência de cárie da população (BURT; 1992). 

A princípio, a concentração ideal de flúor em torno de 1 mg/L possuía como 

referência áreas geográficas definidas, e que aparentemente não considerava que a 

concentração de flúor poderia variar com as diferenças climáticas. A partir disso, 

essa variável começou a ser estudada por Hodge (1950), Galagan e Lamson (1953) 

e por Galagan e Vermillion (1957). A partir de então, associaram a quantidade de 

flúor ingerido com a temperatura média anual de uma determinada região, assim, 

quanto maior a temperatura, maior seria a quantidade de água ingerida e, 

consequentemente, maior a quantidade de flúor (GALAGAN; VERMILLION, 1957). 

Então, para conseguir oferecer a prevenção da cárie sem o aumento de fluorose, foi 

recomendado que as concentrações consideradas ótimas de flúor na água 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 Organização Mundial de Saúde fundou um Comitê de Peritos em 

fluoretação da água que deu parecer favorável à aplicação de flúor em seu primeiro 

relatório, e então a esta foi apontada como uma medida de saúde pública. Este 

mesmo comitê ainda sugeriu pesquisas para implantação da fluoretação onde não 

pudesse ser implantada (RAMIRES, 2004). 

 O Ministério da Saúde, em 1953 implantou o primeiro sistema se fluoretação 

de águas no Brasil. Baixo Guandu, no Espirito Santo, foi o primeiro município 

brasileiro a adicionar flúor nas águas de abastecimento público com um teor ótimo 

final de 0,8 mg/L. Em 1967, 14 anos depois da implantação da fluoretação, foi 

possível fazer um levantamento do índice de “cariados”, “perdidos” e “obturados”; 
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que a unidade de medida é o dente (CPO-D), que apresentou uma redução em 67% 

em crianças na faixa etária de 6 a 12 anos de idade (RAMIRES; BUZALAF, 2007). 

 Depois da primeira implantação de fluoretação nas águas de abastecimento 

público, outros municípios passaram a adotar essa prática. Em 1956, Marília iniciou 

a fluoretação; Campinas em 1961; Araraquara em 1962; Piracicaba e Barretos em 

1971; Bauru, Belo horizonte e Santos em 1975; Paulínia em 1980; Vitória em 1982; 

São Paulo em 1985(RAMIRES; BUZALAF, 2007). Por meio de legislação federal, a 

fluoretação da água de abastecimento passou a ser obrigatória no Brasil em 1974 

para municípios que possuem Estação de Tratamento de Água (ETA). A portaria nº 

635, de 26 de dezembro de 1975 (BRASIL, 1975), que determina os padrões e as 

normas a serem seguidas, desde a concentração do íon flúor em relação as médias 

de temperatura máxima anuais de cada região até os compostos recomendados 

para a implantação correta da fluoretação das águas de abastecimento público 

(RAMIRES; BUZALAF, 2007). A portaria traz os limites recomendados para 

concentração do íon fluoreto em função da média das temperaturas máximas diárias 

apresentadas na Tabela 1. 

Média das 
Temperaturas 

máximas diárias do ar 
°C 

Limites recomendados para a 
concentração de íon fluoreto em 

mg/L 

Mínimo  Máximo Ótimo 

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 - 32,5 0,6 0,8 0,6 

Tabela 1: Limites recomendados para concentração do íon fluoreto em função da média das temperaturas máximas diárias.  
FONTE: Portaria Nº 635 de 26 de dezembro de 1975. 

Em 1962, o Serviço de Saúde Pública dos EUA limitou a adição de flúor nas 

diversas zonas climáticas da América do Norte, que foram consideradas 

determinantes para graduar as concentrações em função 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 

determinação das concentrações de flúor na água (RAMIRES, 2004). Segundo 

Murray (1992) a concentração ótima de flúor na água de abastecimento deve 

oferecer o mínimo de risco de fluorose dentária e melhorar significativamente a 
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prevenção contra a cárie, devendo assim proporcionar maior benefício com menor 

risco.  

3.2. Fundamentos para uso do flúor 

 As principais fontes de ingestão de flúor para crianças acima de 01 ano de 

idade são: a água de abastecimento público, a água engarrafada, os dentifrícios, os 

produtos odontológicos fluoretados, além de alimentos e bebidas produzidos com 

água fluoretada (RAMIRES, 2004). Considerando alimentos industrializados, quando 

é utilizada a água fluoretada para processamento de leites e outros alimentos, além 

de bebidas, isso acarreta indiretamente em um maior impacto na prevalência de 

fluorose (BURT, 1992). 

 O uso de flúor na prevenção de cárie dentária é reconhecido cientificamente. 

Porém, a ingestão excessiva do flúor no período de formação dos dentes, pode 

ocasionar à fluorose dentária, além de outros efeitos devido ao flúor ser uma 

substancia tóxica. Efeitos que desencadeiam desde distúrbios gástricos reversíveis 

e redução temporária da capacidade urinária, fluorose esquelética e até mesmo a 

morte, já que estão diretamente relacionados à dose, tempo de ingestão e idade 

(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1978).  

 A Equação (1), é produto dos estudos desenvolvidos por Galagan e Vermillion 

(1957) na região da Califórnia com crianças de até 10 anos de idade. Na sua forma 

original tem como unidades de trabalho: onça por libra de peso corporal e 

temperaturas em °F (Fahrenheit), resultando no teor ótimo de flúor em partes por 

milhão (ppm). Ela relaciona as características de consumo de água tratada dessas 

crianças com a temperatura ambiente, resultando no cálculo do teor ótimo de flúor 

para aquela região. No seu denominador estão os valores referentes ao valor ideal 

para consumo de flúor (com maiores benefícios e menores danos) e também a 

variável da equação que é a temperatura (T); no numerador está o valor referente às 

características de consumo de água tratada e fluoretada da região estudada por eles 

(Califórnia). 

Teor ótimo de Fluor =
0,34

−0,38 + 0,0062 ∗ T
 (1) 
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No Brasil as unidades de medidas mais populares se diferem das usadas nos 

Estados Unidos. Ao adaptar a Equação (1) para uso da temperatura em graus 

Celsius (°C) para resultar no teor de flúor em mg/L, transforma-se a Equação (1) na 

Equação (2), presente na Portaria n°635. 

Teor ótimo de Flúor =
22,2

10,3 + 0,75 ∗ T
 (2) 

 

A equação para o cálculo do teor ótimo de flúor tem em seu numerador um 

valor referente à ingestão de água tratada e fluoretada característico da região de 

estudo (Califórnia). Nos Estados Unidos (EUA), onde a pesquisa foi realizada, 

Galagan e Vermillion (1957) consideram que dos 100% de líquidos ingeridos por dia 

pelas crianças de até 10 anos, 44% é referente a leite. Levando em consideração 

que a fórmula determina o teor ótimo de flúor para a região estudada, outros estudos 

foram feitos com a intenção de adaptar a fórmula às características locais de cada 

região.  

Em 2004, Khan, Whelton e O’Mullane, publicaram estudos determinando a 

concentração ótima de flúor na água de abastecimento no Paquistão. Neste estudo 

foram realizados exames clínico dental em 1020 estudantes de até 12 anos de idade 

de 19 cidades distintas do Paquistão. A correlação entre as concentrações de flúor 

na água, a cárie dentária e a fluorose foi realizada através da análise dos dados de 

concentrações de flúor na água potável consumida pela população amostrada.  

No Sudão, como no Paquistão, as características de ingestão de líquidos são 

diferentes. Nos EUA, as crianças consomem alta quantidade de leite, no Sudão e no 

Paquistão as crianças não têm acesso a leite; quando há consumo, este é em pó e 

necessita de água para sua preparação. O teor de flúor ótimo foi estimado 

considerando que todo líquido ingerido pelas crianças é proveniente de água tratada 

e fluoretada. Nesses lugares os autores subtraíram da porcentagem total de água 

tratada e fluoretada consumida, a porcentagem que o consumo de leite representava 

na dieta das crianças; assim encontraram o fator de correção aplicado no numerador 

da fórmula desenvolvida pelos americanos, encontrando assim o teor ótimo de flúor 

para cada região (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 

União Soviética e Europa Oriental onde a primeira publicação foi no All-Union Institut 

for Scientific and Technical Information (VANTI, 2002). Segundo Vanti, a partir da 

década de 80 que a cienciometria começa a despertar o interesse acadêmico devido 

o Institut for Scientific and Technical Information ter vendido sua base de dados para 

diferentes instituições para assim ser utilizada como uma ferramenta auxiliar na 

elaboração de políticas científicas. Segundo Tague-Sutckiffe a cienciometria estuda 

uma determinada disciplina da ciência por meio de indicadores quantitativos, 

indicadores esse que são utilizados em uma área de conhecimento especifico. Então 

Vanti (2002) diz que:  

“A cienciometria tenta medir os incrementos de produção e produtividade 

de uma disciplina, de um grupo de pesquisadores de uma área, a fim de 

delinear o crescimento de determinado ramos do conhecimento. ” 

Com a cienciometria é possível avaliar a importância de assuntos, autores e 

trabalhos específicos, e ainda dar ênfase as tendências, e contribuições de 

determinadas disciplinas, instituições ou países em relação ao avanço cientifico e 

tecnológico mundial, e pesquisadores ou grupo de pesquisadores (STREHL E 

SANTOS, 2002). 

3.4. Amostragem 

A equação desenvolvida por Donald Galagan e Vermillion (1957) para o 

cálculo do teor ótimo de flúor em função da temperatura, foi desenvolvida baseada 

nas características climatológicas da Califórnia e nas características de consumo de 

líquidos das crianças com 10 ou menos anos de idade dessa mesma região.  

Dessa forma, a amostra populacional a ser analisada é composta por crianças 

de 10 anos ou menos. Dados de censos populacionais, podem ser encontrados no 

banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). O Censo 

Demográfico do IBGE divide a população residente total em faixas etárias 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 válida pode-se 

usar a tabela desenvolvida por Arkin e Colton (1956) que relaciona o tamanho da 
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população total com a porcentagem de erro admitida pela pesquisa, gerando assim 

um tamanho de amostra representativo, com garantia de 95,5% de coeficiente de 

confiança. Como pode ser visto na Tabela 2: 

 

Tamanho da 

População 

Margem de erro esperada 

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 relação à População total e a margem de erro. 
Fonte: Arkin; Colton. Tables for Statisticians.1956. 

 

3.5. Elaboração e aplicação de questionários de ingestão de líquidos 

Existem vários trabalhos que produziram Questionários de Frequência 

Alimentar (QFA), ferramenta muito utilizada para distinguir padrões de consumo 

desde meados da década de 60 (KRISTAL, 1992). Esse tipo de questionário é muito 
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usado para estimar o hábito de consumo alimentar de uma determinada população, 

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

O QFA é feito através de uma lista pré-determinada de alimentos, à qual o 

entrevistado responde com qual frequência consome cada alimento, sendo essa a 

forma qualitativa do QFA. Quando o entrevistado é requisitado a também registrar as 

quantidades ingeridas de cada alimento, o QFA torna-se quantitativo (WILLETT, 

1998; FISBERG, 2009). Dessa forma, o estudo em questão, não tem interesse em 

alimentos ingeridos, mas sim em líquidos consumidos. Dessa forma será aplicado 

um questionário quantitativo de frequência de ingestão de líquidos. 

Outro fator a ser determinado é o tempo de amostragem, quanto tempo o 

questionário irá avaliar. Existem diferentes tipos de questionários que abordam 

diferentes períodos de tempo de amostragem. Existem três tipos de métodos 

temporais mais dissociados, são eles: o método da História Alimentar, método do 

Diário ou Registro alimentar e o método Recordatório de 24 horas (FISBERG, 2009; 

WILLETT, 1998). 

O método que estuda hábitos alimentares de forma a observar a História 

alimentar tem o objetivo de observar grandes períodos retroativos de consumo 

alimentar, capta preferências e aversões alimentares, costumes temporários, uso de 

medicamentos ou suplementos que tenham influenciado os costumes alimentares do 

indivíduo (FISBERG, 2009). Esse método não se adequa ao estudo em questão por 

estar sujeito a sazonalidades. 

O método do Diário alimentar tem o objetivo de registrar em tempo real todo o 

consumo de um indivíduo (OCKÉ, 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 não, sendo aplicado em 

períodos que variam entre três e sete dias (FISBERG, 2009). Esse método também 

não será empregado pois os entrevistados tratam-se de crianças que não tem esse 

controle. Somente crianças a partir de 12 ou 13 anos já podem responder a 

pesquisas desse porte de forma satisfatória (EMMETT, 2009; FRANK, 1994). 
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Por último, o método Recordatório de 24 horas, é o método de mais fácil 

aplicação, pois objetiva quantificar e registrar o consumo de toda bebida e alimento 

ingerido nas últimas 24h antes da aplicação do questionário ou do dia anterior ao 

questionário; os dados registrados dependem da memória e da disposição do 

entrevistado (FISBERG, 2009).  

3.6. Recomendação diária para ingestão de líquidos 

A Sociedade Brasileira de Alimentação e Nutrição (SBAN) publicou no ano de 

2016 um trabalho que discorre de forma clara a respeito do balanço hídrico dentro 

do corpo humano. O artigo com título Água, Hidratação e Saúde (Azevedo, P. A. et 

al, 2016) traz, por faixa etária, a recomendação da quantidade adequada de água a 

ser ingerida diariamente, de acordo com a Tabela 3. 

 

RECOMENDAÇÃO DIÁRIA PARA INGESTÃO ADEQUADA (ION, 2006) 

IDADE 
ÁGUA TOTAL 

(Alimentos e bebidas) 
(L/dia) 

BEBIDAS 
(Incluindo água) 

(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 amamentação  3,8 3,1 
Tabela 3: Recomendação diária para ingestão adequada de água. 

Fonte: Água, Hidratação e Saúde. SBAN, 2016. 

 

3.7. Levantamento de dados históricos de temperatura 

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

informações geradas pelos institutos através do e-Sic (Sistema Eletrônico do Serviço 
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de Informação ao Cidadão) cumprindo assim a Lei de Acesso a Informação nº 

12.527/2011. Essa Lei diz que qualquer órgão público que seja administrado 

diretamente pelos poderes Executivos, Legislativo e Judiciário deve permitir que 

qualquer pessoa (física ou jurídica) solicite e receba informações geradas pela 

nação, salvo informações sigilosas resguardadas também pela lei. 

Dessa forma o Instituto Nacional de Meteorologia deixa a disposição toda 

informação no seu site (www.inmet.gov.br). Ao entrar no site é necessário acessar o 

BDMAP (Bando de Dados Meteorológicos para Ensino e Pesquisa), esse bando de 

dados contém os dados meteorológicos diários em forma digital, séries históricas 

das suas Estações Meteorológicas Convencionais. Para acessar esse banco de 

dados é preciso fazer um cadastro anteriormente, gerando um login e senha; depois 

é possível entrar, selecionar os dados necessários e requerer o seu acesso.  

http://www.inmet.gov.br/
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1. Área de Estudo 

A cidade de Goiânia foi escolhida como área de estudo por ser a capital do 

estado e também a cidade com maior população de Goiás, com estimativa de 

1.466.105 habitantes para o ano de 2017 (IBGE, 2015), ocupando uma área 

territorial de 728.831 km2. Tratando-se de um estudo na área de saneamento, a 

cidade de Goiânia tem características específicas que interessam o estudo, como 

por exemplo, apresentar duas Estações de Tratamento de Água (ETAs) de grande 

porte, que abastecem não só os seus habitantes, mas também parte do município 

vizinho (Aparecida de Goiânia). Apresenta também uma estação climatológica que 

fornece dados históricos de temperaturas máximas diárias. 

4.2. Pesquisa cienciométrica 

A metodologia empregada no primeiro levantamento de artigos para revisão 

bibliográfica foi realizada através de uma análise cienciométrica. A partir das buscas 

pelas palavras chaves em inglês: “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 

possível fazer a triagem e selecionar os trabalhos de interesse da pesquisa, que são 

os artigos na área de saneamentos e/ou saúde pública. O resultado dessa triagem é 

o resultado da pesquisa cienciométrica. 

 

4.3. Determinação do volume de bebidas ingeridas por crianças com 

idade entre 05 e 09 anos, excluindo a água. E qual a porcentagem que 

esses líquidos representam no volume total de líquidos ingeridos. 

A quantidade de líquidos, desconsiderando água, que são ingeridos pelas 

crianças com idade entre 05 e 09 anos foi determinada através da aplicação de 

questionário Recordatório de 24h respondido pelos responsáveis das mesmas. Já 

para determinar o quanto esse valor representa no total de líquidos no dia, foi usada 

a tabela fornecida pela SBAN que traz a recomendação da quantidade de líquidos 

que as crianças devem tomar durante o dia. 
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4.3.1. Amostragem 

A pesquisa foi realizada com crianças na faixa etária de 05 a 09 anos, pois o 

IBGE apresenta a população segregada nessa faixa. Para determinar a amostra 

com tamanho representativo foi utilizada a tabela com dados estatísticos proposta 

por Armin e Colton (1956), que relaciona a população 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. Questionários e Aplicação 

Diante dos métodos existentes (História Alimentar, Diário ou Registro 

alimentar e Recordatório de 24 horas), o mais apropriado para a pesquisa é o 

método Recordatório de 24 horas (WIEHL, 1960). Esse método já foi utilizado por 

outros pesquisadores que tinham público alvo adulto (COSTA, 2006; SALVO, 2002; 

CARDOSO, 2000); e também para descrever hábitos alimentares de crianças de 02 

a 05 anos de idade (COLUCCI, 2004). O Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Anexo 8.2), juntamente com o questionário (Anexo 8.3) foram 

aprovados pelo Comitê de Ética sob número de processo 76737417.9.0000.5083.  

Optou-se por desenvolver a pesquisa com crianças de escolas municipais do 

ensino fundamental em Goiânia, mediante a autorização da Secretaria Municipal de 

Educação e Esporte. As escolas foram selecionadas de forma que representassem 

as regiões de Goiânia. 

Para a aplicação dos questionários nas escolas foi necessário entrar em 

contato com a mesma, falar com o diretor e agendar horários para estar levando-os. 

A metodologia utilizada a princípio para a sua aplicação foi entregar para os 

responsáveis das escolas e eles mesmos entregavam as crianças para os pais 

responderem. Foi dado prazo de 4 dias para que os pesquisadores voltassem as 

escolas para pegar os questionários já respondido pelos pais. Porém, com esse 

método não foi obtido o retorno desejado e foi necessário mudar a metodologia de 

aplicação. Foi preciso que os aplicadores entrassem em cada sala e conversassem 

com as crianças como uma forma de conscientização da pesquisa, para que eles 

procurassem mais os pais para responderem, além disso, foram feitos sorteios de 
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brindes para as crianças que devolvessem os questionários respondidos como 

incentivo.  

As crianças receberam o questionário das mãos dos pesquisadores e ficaram 

com a tarefa de encaminhar os mesmos aos seus responsáveis. Tendo em mãos o 

questionário autoexplicativo, os responsáveis tiveram a tarefa de registrar todos os 

líquidos que foram ingeridos pelas crianças e suas respectivas quantidade nas 

últimas 24h ou no dia anterior ao preenchimento do questionário. 

4.3.3. Determinação das Porcentagens 

A Sociedade Brasileira de Alimentação e Nutrição (SBAN) publicou no ano de 

2016 um trabalho que discorre de forma clara a respeito do balanço hídrico dentro 

do corpo humano. O artigo com título Água, Hidratação e Saúde (Azevedo, et al, 

2016) traz, por faixa etária, a recomendação da quantidade adequada de água a ser 

ingerida diariamente. 

A partir da tabela fornecida pela SBAN, que discrimina por idade e gênero a 

recomendação da quantidade de água que deve ser ingerida diariamente, foi 

possível determinar o valor do consumo total de líquidos que as crianças na faixa 

etária da pesquisa devem ingerir. 

Como a pesquisa trabalha com a faixa etária entre 05 a 09 anos, foi preciso 

fazer a média entre os valores fornecidos pela SBAN, que em seu artigo não 

engloba de forma completa essa faixa previamente estabelecida em apenas uma de 

suas categorias. Tanto os meninos como as meninas ingerem da mesma água 

fornecida pela concessionária, por esse motivo, foi feita a média entre a 

recomendação para meninos e a recomendação para meninas de 09 a 13 anos, 

como demonstrado na Equação (3). 

𝐼𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡ã𝑜
 09 𝑎 13 𝑎𝑛𝑜𝑠 𝑓𝑒𝑚𝑖𝑛𝑖𝑛𝑜

+
𝐼𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡ã𝑜

09 𝑎 13 𝑎𝑛𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑠𝑐𝑢𝑙𝑖𝑛𝑜

2
= 𝑀é𝑑𝑖𝑎 01 

(3) 

 

Com o valor médio entre a ingestão para meninos e a ingestão para meninas 

foi necessário fazer outra média, agora entre o valor de ingestão para crianças de 04 
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a 08 anos com o valor médio de ingestão para crianças de 09 a 13 anos. Através da 

Equação (4) tem-se o valor total de líquidos ingeridos no dia. 

𝐼𝑛𝑔𝑒𝑠𝑡ã𝑜
04 𝑎 08 𝑎𝑛𝑜 

+ 𝑀é𝑑𝑖𝑎 01

2
=

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙í𝑞𝑢𝑖𝑑𝑜𝑠 
𝑖𝑛𝑔𝑒𝑟𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑑𝑖𝑎

 
(4) 

 

Com a aplicação dos questionários foi possível determinar a quantidade de 

líquidos, exceto água, ingerida pelas crianças dentro da faixa etária estudada. Tendo 

também o volume de consumo de líquidos diário obtido pela equação (4), foi 

possível estimar a porcentagem que os “demais líquidos” representam na ingestão 

diária total de bebidas das crianças em estudo. A equação (5) demonstra o cálculo 

dessa porcentagem (P%). 

(Porcentagem dos 

Outros Líquidos
no consumo total)

𝐏% =

Valor do consumo
de "Outros Líquidos"

(Questionários)

Valot total de líquidos
ingeridos no dia Equação 

(4)

 
(5) 

 

4.4. Temperaturas máximas diárias registradas nos últimos 10 anos do 

estado de Goiás. 

Os valores máximos das temperaturas diárias foram obtidos junto ao INMET, 

os quais foram tratados para obtenção do valor médio ao longo do período de 01 

novembro de 2007 a 30 de setembro de 2017. Através das temperaturas máximas 

diárias fornecidas pelo INMET, foi possível calcular a média e chegar no valor 

necessário. 

4.5. Determinação do fator de correção para a fórmula empregada no 

cálculo do teor ótimo de fluoreto em função da temperatura para 

utilização na cidade de Goiânia. 

O fator de correção para a equação 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 líquidos ingeridos pelas crianças americanas, 44% é de leite e 56% é 

de água fluoretada, dessa forma é possível afirmar que o teor de fluoreto calculado 

pela equação desenvolvida pelos pesquisadores precitados, é calculado em função 

da proporção entre esses consumos (água fluoretada e outros líquidos) 

Sendo o Brasil um país tropical, é esperado que o consumo de água entre as 

crianças seja maior do que o observado para as crianças americanas. Considerando 

que o consumo de água entre as crianças Goianienses é maior, elas estariam mais 

expostas ao flúor quando comparadas às crianças americanas. 

Sendo assim, o teor ótimo de flúor a ser aplicado na água oferecida às 

crianças Goianienses deve ser menor. Dessa forma, o Fator de Correção (FC) foi 

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

44%Total de leite
EUA

− 𝐏% Porcentagem de
"Outros Líquidos"

= 𝑋%𝑃𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑎𝑔𝑒𝑚
𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑎𝑠𝑠𝑎

 (6) 

100% Total − X% Equação (6) = 𝑌% 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑎𝑔𝑒𝑚 𝑑𝑜 
𝐹𝑎𝑡𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝐶𝑜𝑟𝑟𝑒çã𝑜

 (7) 

Y% Equação (7)

100
= FCFator de 

Correção
 (8) 

  

4.6. Determinação do teor ótimo de fluoreto para ser aplicado na água 

distribuída à população da cidade de Goiânia. 

Com os dados históricos de 10 anos de temperatura máxima diária analisados 

mensalmente foi possível calcular o teor ótimo de flúor para a cidade de Goiânia, 

inicialmente com a Equação (2), alcançando assim os valores ótimos de flúor 

mensalmente. 

Com o fator de correção (FC) encontrado através dos dados de consumo de 

outros líquidos através da aplicação dos questionários, juntamente com os dados 

históricos de temperatura, foi possível calcular o teor ótimo de flúor para Goiânia 

aplicando o fator de correção na equação (2). O teor ótimo de flúor para Goiânia 

pode ser calculado a partir da fórmula corrigida, demonstrada na equação (9): 

Teor ótimo 
de Fluor

=
22,2 ∗ FC

10,3 + 0,75 ∗ T
 (9) 
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5. RESULTADOS  

5.1. Pesquisa Cienciométrica 

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

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

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

referente à busca do teor ótimo de fluoreto em função da temperatura ambiente da 

região de estudo definida em cada trabalho. 

 

Título 
Área de 

Estudo 
Autores Revista 

Volume 

e 

Página 

Idioma de 

Publicação 

Ano de 

Publicação 

Determining the 

optimal 

concentration of 

fluoride in 

drinking water 

in Pakistan 

Paquistão  

KHAN, A. A.; 

WHELTON, 

H.; 

O'MULLANE, 

D. 

Community 

Dentistry and 

Oral 

Epidemiology 

Vol. 32;        

p. 166-

172 

Inglês 2004 

The Influence of 

climate on the 

Upper 

permissible 

fluoride level in 

potable water in 

Sudan 

Khartoum, 

Sudão 

RAMADAN, 

A.; HILMI, T. 

The 

International 

Society for 

Fluoride 

Research 

Inc. 

Vol. 47;        

p. 170-

180 

Inglês 2014 

Finding the 

optimum: 

Fluoridation of 

potable water in 

South Africa 

África do 

Sul 

MULLER, W. 

J.; HEATH, F. 

G. M.; 

VILLET, M. 

H. 

Water AS Vol. 24 Inglês 1998 

Tabela 4: Artigos usados como fundamento da base metodológica. 

 

5.2. Amostragem 

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

crianças com idade entre 5 e 9 anos no município de Goiânia. Assumindo 10% de 

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

necessária amostra de 100 crianças para representar as crianças entre 5 e 9 anos 

na cidade de Goiânia.  
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5.3. Questionários e Aplicação 

Os questionários foram entregues em 07 Escolas municipais pré-

determinadas pela Secretaria Municipal de Educação que através do ofício 

apresentado no Anexo 01. As escolas participantes da pesquisa foram: 

- Escola Municipal Balneário Meia Ponte (1); 

- Escola Municipal Alice Coutinho (2); 

- Escola Municipal Bom Jesus (3); 

- Escola Municipal Abrão Rassi (4); 

- Escola Municipal Georgeta Rivalino Duarte (5); 

- Escola Municipal Itamar Martins Ferreira (6); 

- Escola Municipal Jardim América (7). 

 

Figura 1: Localização das escolas onde foram aplicados os questionários. 

Fonte: Google Earth 
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Foram entregues 950 questionários de forma proporcional ao número 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 necessário descartar alguns, chegando então no número 

determinado na amostragem. 

Apenas 10,5% do total entregue de questionários foi usado na pesquisa, os 

100 questionários necessários para satisfazer o tamanho da amostra recomendada 

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

A aceitação da pesquisa por parte dos responsáveis não 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 crianças a cobrarem de seus responsáveis o 

preenchimento do questionário, 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 à escola o questionário 

preenchido. Porém, o número de questionários que retornaram não aumentou. 

5.4. Resultados dos Questionários 

Os questionários foram segregados de acordo com as idades dos 

participantes que tinham: 05, 06, 07, 08 e 09 anos de idade. Os outros líquidos 

observados foram: leite animal, leite de soja, achocolatados prontos, iogurtes e 

vitamina.  

A média do consumo de líquidos, exceto água, entre crianças de 05 a 09 anos 

no município de Goiânia é de 467 mL/dia de acordo com os questionários aplicados, 

e o consumos de líquidos por idade pode ser visto nos gráficos apresentados. 

 Com os dados adquiridos através dos questionários foi possível comparar o 

volume consumido de cada líquido em relação às idades pesquisadas, a exposição 

desses resultados pode ser vista nas Figuras de 2 a 7. 
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A Figura 8 traz uma avaliação da distribuição empírica dos dados, 

evidenciando os valores médios dos consumos dos líquidos contemplados na 

pesquisa, permitindo ter uma visão geral da distribuição dos dados em função da 

quantidade de dados. A quantidade de valores discrepantes (outiliers) foram 

observados com maior incidência nos valores de consumo de leite de soja líquido. 

Os demais líquidos apresentaram poucos valores discrepantes, sendo que o 

consumo de vitaminas não mostrou valores discrepantes.  

 
Figura 8: Variação do Consumo dos Líquidos objeto da pesquisa. 

 

A Figura 9 traz a variação do consumo dos outros líquidos pesquisados em 

função da idade analisada. Mostrando que entre as idades estudadas o padrão de 

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

É esperado que crianças com idades diferentes demonstrem padrões de 

consumo de líquidos diferentes. Isso é mostrado na Figura 9, que traz, em mL, os 

valores que representam o consumo de líquidos, exceto água, em função da idade. 
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Esses valores variam de 360,7 mL a 573,8 mL, nessa faixa as crianças com 9 anos 

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

. 

 

Figura 9: Valores em mL do consumo de líquidos por faixa etária. 

 

 

5.5. Determinação das Porcentagens 

Através da Tabela 3 fornecida pela SBAN (AZEVEDO, P. S. et al., 2016) e 

pelas equações (3) e (4) é possível encontrar o valor total de líquidos indicado para 

crianças na faixa etária estudada. Foi estimado que para crianças entre 05 e 09 

anos, o valor recomendado para ingestão de líquidos é de 1,45 L/dia, ou 1450 mL. 

1,6 + 1,8

2
= Média 01 = 1,7 L/dia (3) 

1,2 + 1,7

2
=

Valor total de líquidos 
ingeridos no dia

= 1,45 L/dia, ou 1450 mL/dia (4) 

 

Através dos questionários aplicados foi possível encontrar um valor estimado 

para ingestão de outros líquidos, segundo informado pelos responsáveis, as 

crianças ingerem entorno de 467 mL de líquidos que não são à base d’água, como: 

leite de origem animal, leite de soja, achocolatados prontos, sucos de soja, iogurtes 

e vitaminas. Com os valores de ingestão de líquidos recomendados, foi possível 

487,5

360,7

495,7

416,2

573,8

5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos
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calcular a porcentagem que esses outros líquidos representam na dieta das 

crianças, através da equação (5). 

 

(Porcentagem dos 
Outros Líquidos

no consumo total)
𝐏% =

467

1450
= 0,32 ou 32% (5) 

  

5.6. Média das temperaturas máximas diárias dos últimos dez anos 

A média das temperaturas máximas diárias no período de 01 novembro de 

2007 a 30 de setembro de 2017 foi de 31,80°C (Figura 10). A média anual dos 

valores máximos das temperaturas diárias pode ser vista na Tabela 5.  

 

 
Figura 10: Variação da Temperatura Máxima ao longo do período de 01 de novembro de 2007 a 30 de setembro de 2017 
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5.7. Determinação do Fator de Correção (FC) 

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

44%Total de leite
EUA

− 32% = 12%𝑃𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑎𝑔𝑒𝑚
𝑞𝑢𝑒 𝑝𝑎𝑠𝑠𝑎

 (6) 

100% Total − 12% Equação (6) = 88% 𝑝𝑜𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑎𝑔𝑒𝑚 𝑑𝑜 
𝐹𝑎𝑡𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝐶𝑜𝑟𝑟𝑒çã𝑜

 (7) 

88% Equação (7)

100
= FC Fator de

Correção
= 0,88 (8) 

 

 

5.8. Proposta de teor ótimo de fluoreto para a cidade de Goiânia em 

função da aplicação do fator de correção encontrado na pesquisa. 

Tendo já disponíveis o valor da temperatura característica, encontrada no 

item 5.5. e também o valor do Fator de Correção encontrado no item 5.6. é possível  

substituir esses valores na equação (9) e encontrar o valor ótimo de fluoreto a ser 

aplicado na água de abastecimento para o município de Goiânia. 

Teor ótimo 
de Fluor

=
22,2 ∗ 0,88

10,3 + 0,75 ∗ 31,791
= 𝟎, 𝟓𝟕 𝐦𝐠/𝐋 (9) 

 

5.9. Discussão 

Ao calcular o teor de flúor 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 correção. 

Teor ótimo 
de Fluor

=
22,2

10,3 + 0,75 ∗ 31,791
= 0,65 mg/L (10) 

 

Sem o fator de correção na equação do teor ótimo de flúor gera valores que 

correspondem aos padrões de consumo de crianças americanas e não brasileiras. 

Como foi exposto, os “demais líquidos” representam 44% da dieta de bebidas das 

crianças americanas, essa pesquisa mostra que para as crianças Goianienses esse 

dado é diferente, apenas 32% do que as crianças na faixa etária em evidência 

ingerem de líquidos não é água. Diante disso, se as crianças Goianienses estão 
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ingerindo menos desses outros líquidos que as crianças americanas, isso quer dizer 

que as crianças que moram em Goiânia estão mais expostas à água, que é 

fluoretada. Se estas crianças consomem um volume maior de água, fica claro que a 

quantidade de flúor por litro de água deve ser menor em relação à fluoretação 

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 concentração de íon 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 construída baseada nos valores 

encontrados através da equação desenvolvida por Galagan e Vermillion (1957), sem 

o fator de correção, gerando dados correspondentes às características de consumo 

de líquidos norte americanas. 

Então mesmo que o valor do teor ótimo de fluoreto encontrado esteja abaixo 

do mínimo que a Portaria traz em sua tabela, ele pode ser considerado seguro para 

o município de Goiânia, por estar adaptado aos padrões de consumo de líquidos das 

crianças com idade entre 05 e 09 anos do município de Goiânia e não o de crianças 

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

 Foi encontrado um artigo que avaliou as condições de saúde bucal em 

estudantes de 12 anos de escolas públicas e privadas de Goiânia (Freire, et al., 

2010). Neste estudo os dados foram coletados por meio de exames clínicos bucais e 

foram registrados em formulário próprio onde continha ainda as informações sobre o 

tipo de escola (pública ou privada) e o 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 pública, 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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Tabela 5: Distribuição da amostra segundo grau de fluorose e tipo de escola para estudantes de 12 anos, Goiânia (GO), 

Brasil, 2003 

 

Este estudo associou o abastecimento de água entre escolas públicas e 

privadas, associando às condições bucais dos alunos, discutindo a influência que o 

consumo de água tratada tem sobre a saúde bucal. O autor discute que as 

diferenças refletem o difícil acesso à assistência odontológica, decorrente da oferta 

limitada de serviços públicos e do alto custo dos serviços privados para grande parte 

da população.  

 É possível ainda discutir o índice elevado de fluorose em estudantes da rede 

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

quando comparados aos alunos das redes públicas, teriam maior acesso a 

tratamentos e a acompanhamento odontológico, porém apresentam maior índice de 

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

com água tratada e fluoretada, estando assim mais expostos ao flúor. 
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6. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

6.1. Conclusões 

O presente trabalho permitiu concluir que: 

- O índice de participação quanto ao preenchimento do questionário foi de 16,21%, e 

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

- Para crianças Goianienses na faixa etária de 5 a 9 anos, o consumo de líquidos, 

que não seja a água diretamente, é de em média 467 mL/dia; 

- Em função dos dados dessa pesquisa, é proposto um fator multiplicativo de 

correção de 0,88, para a equação usada no cálculo do teor de fluor a ser aplicado na 

água de abastecimento, estabelecida pela legislação. 

- O valor proposto pela pesquisa para teor ótimo de fluor a ser aplicado na água que 

abastece Goiânia é de 0,57 mg/L. 

6.2. Recomendações 

A partir dos resultados e conclusões recomenda-se que essa pesquisa seja 

repetida levando em consideração outros fatores que podem interferir no padrão de 

consumo de líquidos das crianças, consequentemente no fator de correção a ser 

aplicado na equação. 

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

privada de educação, em escolas estaduais, durante o inverno e durante o verão. 

Dessa forma, além de conseguir caracterizar de forma precisa o consumo de 

líquidos das crianças de Goiânia, seria possível também estabelecer uma faixa de 

teor ótimo de fluor a ser trabalhada durante o ano. 

Essa pesquisa juntamente com a realização das recomendações poderá 

servir de subsidio para uma eventual revisão da Legislação pertinente. 

Recomenda-se que sejam feitas pesquisas que tenham como objetivo traçar o 

padrão de consumo de líquidos das crianças com idade inferior a 5 anos, para que 

nessa fase importante da formação dos dentes, a necessidade por fluor possa ser 

atendida sem causar danos. 
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8.1. Ofício da Secretaria 
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8.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
Você/Sr./Sra. está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) da pesquisa intitulada 
“Determinação do Teor Ótimo de Fluoreto na Água de Consumo Humano em Função da Temperatura 
e do Consumo de Água para a Cidade de Goiânia ” fornecendo informações sobre o hábito de 
ingestão de líquidos da criança sob sua responsabilidade. Nossos nomes são Karolina Gomes Pires e 
Jordana SilvaVieira, somos pesquisadoras responsáveis e nossa área de atuação é a Engenharia 
Ambiental e Sanitária. Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, se você aceitar 
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está impresso em duas vias, sendo que 
uma delas é sua e a outra pertence ao pesquisador responsável. Esclareço que em caso de recusa na 
participação você não será penalizado (a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as dúvidas 
sobre a pesquisa poderão ser esclarecidas pelos pesquisadores responsáveis, via e-mail (jordanna-
vieira@hotmail.com; karolinagpires@hotmail.com) e, inclusive, sob forma de ligação a cobrar, 
através dos seguintes contatos telefônicos: (62)984023324/(62)981547203. Ao persistirem as 
dúvidas sobre os seus direitoscomo participante desta pesquisa, você também poderá fazer contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, pelo telefone (62)3521-1215.  

1. Informações Importantes sobre a Pesquisa: 

1.1 Título da Pesquisa, Justificativa e objetivos 
1.1.1 Título 
Determinação do Teor Ótimo de Fluoreto na Água de Consumo Humano em Função da Temperatura 
e do Consumo de Água para a Cidade de Goiânia.  
1.1.2 Justificativa e objetivos da pesquisa 
O flúor adicionado à água de abastecimento público é fundamental para prevenir a cárie dentária em 
crianças (5 a 9 anos), porém quando as mesmas são expostas a elevadas concentrações dessa 
substância na sua dieta, podem apresentar problemas em seus dentes como a fluorose dentária. 
Desse modo, a dosagem em concentração adequada de flúor na água ingerida pela população é 
importante a medida que preveni as cáries sem provocar a fluorose. O modelo utilizado para 
dosagem de flúor foi baseado no método norte americano, levando em consideração a quantidade 
de água ingerida pela criança em um dia, e a média das temperaturas máximas diárias. Visto as 
diferenças marcantes entre o clima e consequentemente o consumo de água entre os Estados 
Unidos e o Brasil, há a necessidade estabelecer uma dosagem ótima para a nossa região. 
Portanto, o objetivo da pesquisa é estimar a quantidade de líquidos que as crianças ingerem além da 
água, e com esse dado adaptar o modelo usado para calcular a quantidade de flúor aplicado na água 
de abastecimento, resultando num teor ótimo de flúor para as crianças da cidade de Goiânia. 
1.2 Procedimentos utilizados da pesquisa ou descrição detalhada dos métodos. 
A pesquisa será realizada por meio da aplicação de questionário que esse questionário foi 
desenvolvido baseado no método Recordatório de 24h. Esse método consiste em descrever as 
refeições feitas no dia anterior. Ao responder o questionário dessa pesquisa é aconselhável que seja 
descrita a ingestão de líquidos da criança no dia anterior à entrega do questionário, referenciando 
nos locais apropriados, o quanto de determinado líquido a criança ingeriu no dia anterior. 
 
1.3 Especificação de possível desconforto emocional e/ou de possíveis riscos psicossociais (ex.; 
constrangimento, intimidação, angústia, insatisfação, irritação, mal-estar etc.), bem como os 
benefícios acadêmicos e sociais decorrentes da participação do participante em sua pesquisa; 
A participação nessa pesquisa não representará nenhum risco ao mesmo, uma vez que seu nome 
será mantido em anonimato além de não causar danos psicológicos e desconforto físico. Essa 
pesquisa não trará benefícios diretos ao participante que responder ao questionário, ela trará 
benefícios indiretos a toda população, uma vez que as informações levantadas serão de grande 
contribuição para melhora futura no abastecimento de água e prevenção contra cárie dentária e 
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fluorose, pois a partir dos resultados obtidos será possível tomar decisões que auxiliem na melhora 
da qualidade de vida dos moradores do município. 
1.4 Informação sobre as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da cooperação 
com a pesquisa realizada.  
Não se aplica.  
1.5 Garantia do sigilo que assegure a privacidade e o anonimato dos/as participante/s. 
A pesquisa é de caráter anônimo, assegurando assim o anonimato e a privacidade dos/as 
participante/s.Não serão divulgados dados pessoais como: nome, CPF e assinatura; fornecidos no 
preenchimento deste documento. Os únicos dados de interesse da pesquisa são as características de 
ingestão de líquidos da(s) criança(s), dispostos no questionário. 
Essa pesquisa é realizada principalmente para fins acadêmicos, visando além do conhecimento do 
pesquisador, contribuir no desenvolvimento de políticas públicas voltadas a qualidade da água 
distribuída para a população. A colaboração com as respostas é também gratuita, não gerando 
nenhuma despesa aos participantes. 
A pesquisa garante anonimato, confidencialidade e privacidade. Não serão divulgados dados pessoais 
como o nome, CPF e assinatura fornecidos no preenchimento deste documento. Os únicos dados de 
interesse da pesquisa são as características de ingestão de líquidos da(s) criança(s), dispostos no 
questionário. 
1.6 Apresentação da garantia expressa de liberdade do/a participante de se recusar a 
participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma; 
É garantido a você liberdade de participar ou de recusar, sem sofrer qualquer dano ou retaliação. 
Mesmo aceitando participar voluntariamente da pesquisa, é garantido a você retirar o seu 
consentimento de participação, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma. Caso haja 
algum dado sigiloso, este será arquivado e não será levado a público.  
1.7 Apresentação da garantia expressa de liberdade do/a participante de se recusar a 
responder questões que lhe causem desconforto emocional e/ou constrangimento em entrevistas 
e questionários que forem aplicados na pesquisa; 
Caso haja desconforto emocional e/ou constrangimento no questionário apresentado é garantido a 
você a recusa expressa de liberdade para responder as questões do deste. 
1.8 Declarar aos participantes que os resultados da pesquisa serão tornados públicos, sejam eles 
favoráveis ou não;  
Declaro que os resultados do projeto de pesquisa clínica supracitado serão tornados públicos sejam 
eles favoráveis ou não, conforme estipulado na Resolução 466/12 e complementares do Conselho 
Nacional de Saúde.  
1.9 Apresentação das estratégias de divulgação dos resultados, a menos que se trate de caso de 
obtenção de patenteamento, neste caso, os resultados devem se tornar públicos, tão logo se 
encerre a etapa de patenteamento; 
Os resultados destes questionários serão divulgados no trabalho final de conclusão de curso para a 
determinação do teor ótimo de Fluoreto.  
1.10 Informação ao/à participante sobre o direito de pleitear indenização (reparação a danos 
imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes da sua participação na pesquisa; 
É permitido a você pleitear indenização (reparação a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, 
decorrentes da participação 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 poderão ser armazenados em banco de dados da universidade 
(UFG), para usos futuros em outras pesquisas na mesma área, evitando a necessidade de aplicação 
de novos questionários. Declaramos que toda nova pesquisa a ser feita com os dados fornecidos será 
submetida para aprovação do CEP (Comitê de Ética em Pesquisa) da instituição, e quando for o caso, 
da CONEP (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa). A sua concessão ou recusa pode ser 
determinada abaixo rubricando dentro dos parênteses: 
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(  ) Declaro ciênciade que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras e, 
portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados; 
(  ) Declaro ciênciade que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras, mas 
não autorizo a guarda do material em banco de dados; 

1.2Consentimento da Participação na Pesquisa: 
 
Eu, ................................................................................................................., inscrito (a) sob o RG/ 
CPF......................................................., abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado 
“Determinação do teor ótimo de fluoreto na água de consumo humano em função da temperatura e 
do consumo de água pra a cidade de Goiânia”. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que 
minha participação nesta pesquisa com fornecimento de dados a respeito da criança sob minha 
responsabilidade é voluntária. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores 
responsáveis Jordanna Silva Vieira e Karolina Gomes Pires sobre a pesquisa, os procedimentos e 
métodos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 
participação 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 
participação no projeto de pesquisa acima descrito. 

Goiânia, ........... de ............................................... de .................. 

Assinatura dos pesquisadores responsáveis 
 

Jordana Vieira  Karolina Pires 
   

   

Paulo Sergio Scalize   
 

 
Assinatura por extenso do participante 

 
 

_________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscópica  
 

 
_________________________________________________________ 

 
 

_________________________________________________________ 
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8.3. Questionário 

 


