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RESUMO

Há controvérs ias sobre se um de'
teÍrn inado teor de f luor se mantém
nos n íveis esperados em qualquer
ponto de uma rede de abastecimento
publico de água.

No presente estudo, os Autores
procuraram verificar a ocorrência ou
não de tais variações, utilizando-se da

Estação de Tratamento de Água de
Belém Novo, Porto Alegre.

Durante 15 dias, âralisaram 450
amostras de água fluorada, levantadas
em seis d iferentes pontos das locali'
dades de Vi la Restinga e Vila Nova
Restihgâ, variando os horários. Com-
param os teores médios diários obti-
dos com os teores mqdios computa-

dos pela Estação em um ponto situa-
do à saída do reservatório subterrâ-
neo, não encontrando d iferenças
esta t isticamente s i gn ifi can tes.

1. INTRODUçÃO

A cáne dentária é o problema de
saúde mais importante da Odontolo-
gia.Com sua prevalência atingindo
cerca de 98o/o da popu lação mund lal,
persiste, ainda, como um problema de
Saúde Pública de graves proporções.
Transformá-|a,, poit, num típico
"problema social de saúde públi-
ca"18 , deve ser meta prioritá ria do
d entista -san ita ri sta .

E ntretanto, principa lmente nas

ú ltimas três décadas, assina laram-se,
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de mane!ra decisiva, dois grandes

marcos que vieram transformar ccm-
pletamente as atividades da Odonto-
logia relacionadas com a Saúde Públi-
ca e que lhe perm itiram passar do
aspecto puramente curativo a uma
fase enfática nos procedimentos pre-

ventivos primários.
O primeiro desses marcos consti-

tuiu-se na descoberta de métodos
aplicáveis em larga escala na preven'

ção parcial 'da cárip dentária, repre'
sentado pelas descobertas no dom í'
nio dos empregos do f lúor em

Odontologia. O segundo, pela utiliza-

ção e divulgação de uma maneira
simples, prática e unifor''ne de medir
quantitativamente essa enfermidade,
através do índice CPOD.

Segundo KEYEST, a utilização do
f lúor nas águas de abastecimento pú -

blico, por si só, não resolverá tocjos

os problemas de incidência de cárie,
pois, além de ser parcial a proteção, o

agente responsável por essa enfe rm i-

dade não é inibido.
Particularizando-se o Rio Grande

do Sul Estado Pioneiro no Brasil a

promulgar uma lei, nos idos de 1957 ,

obrigando seus municípios a fluora-
rem as águas de abastecimento públi'
co vê-se que a implantação dessa

medida ainda deixa a desejar, pois, de

232 municípios, somente 99 contam
com a fluoração das águas de abaste'
cimento públicol9. Legislação Fede'
ral, neste sentido, deveria ter, na prá-

tica, forçado o aparecimento maciço
de municípios com suas águas fluora-
das; mas, pelo que se sabe, a realida-

de é bem outra.
O município de Porto Alegre, R.S.

cujo teor de flúor determ inado
pela CO RSAN é de 0,80 ppm Para os

meses de novembro a abril, e de 1,0
ppm para os meses de maio a outu-
bro14 - vale-se, para a fluoração das

águas de abastecimento público, de
eq u ipamento dosador notavelmente
simples, de custo e manutenção não
onerosos e de fácil manejo.

Todavia, não só a aplicação de
f lúor nas águas é necessária: é preci-
so, 

otambém, que nos asseguremos de
que a população esteja recebendo o
elemento ad icionado em quantidade
adequada.

A literatura informa que o flúor,
ad icionado à água de abastecimento,
não se desprende nem é absorvido,
permanecendo estável a quantidade
adicionada à rede de distribuição, até
a sua posterior utilização pelo orga-
n ismo humano.

MAIE R 12;13 relata que poderão
ocorrer erros no teor de flúor na rede
de abastecimento, provenientes, den-
tre outras, das segu intes causas :

a) absorção de íons de flúor no reco-
brimento interno dos canos princi-
pa is, b) d i lu ição da água f luorada
com a não fluorada e c) funciona-
mento inadequado do sistema de
abastecimento. Aconselha, ainda, a

serem fe itos programas de amostra-
gem em d ife rentes pontos da rede, a

f im de se detectarem poss íveis imper-
feições do dosador ou decorrentes
das operações efetuadas pelos recur-
sos humanos da Estação.

A pesquisa se baseou numa infor-
mática original.

Formularam-se h ipóteses que visa-

ram veri ficar, a um n ível de 5o/o, se

existe ou não variação estatistica-
mente sign if icante entre os teores
médios de flúor detectados em dife-
rentes pontos da rede de abasteci-
mento público de água e os teores
orig ina lme nte dosados.

Com a f inalidade de testar as hipo-
teses, os seguintes objetivos foram
estabe lec idos :
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1) Comparar os teores médios de
flúor dos seis pontos analisados,
em conjunto, com os teores mé-
d ios de f lúor do ponto localizado
à saída da Estação e por ela com-
putado;

2l determ inar s€ a análise dos teores
médios de fluor, levantados de um
único ponto, apresenta um grau

de confiança capaz de representar
o teor de flúor existente em qual-
quer ponto da rede;

3) com pa rar os teores méd ios de
f lúor detectados à sa ída da Esta-

ção com os teores médios de flúor
obtidos nesse mesmo ponto pela
p rópria Estação.

2, REVISÃO DA LITERATURA

Revisando a literatura pertinente,
encontram-se autores que não admi'
tem que ocorra variação do teor de
f lúor em diferentes pontos da rede de
abastecimento d 'água, como PE RAl6,
que, referindo-se ao problema, afirma
q ue o flúor ad icionado à água de
abastecimento público é estável, isto
é, permanece presente até a sua utili-
zação pelo organismo humano.

Também o Manual do DMAE17,
de Porto Alegre, af irma que a água

não tem demanda de fl úor, como su-

cede com o cloro. Oue o flúor não
se desprende nem é absorvido, que a

quantidade adicionada rnântém-se
estável na rede de distribu ição. Por-
tanto, não adm ite que haja variação
do teor de flúor em diferentes pontos
da rede de abastecimento público.

MAIE Rlo diz que "não se conhe-
ce reações entre o flúor na água e

compostos formados, após a etapa de
cloração, a uma concentração de
1 ,0 ppm de f l úor".

HARRI56, referindo-se às fases
mecânicas da fluoração das águas em
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Grand Rapids, que acompanhou por
rnais de 10 anos, afirmou guê, "du-
rante todo esse tempo pudemos cons-
tantemente controlar o teor de flúor
em qualquer ponto das canalizações
em suas extrem idades, constatando
ser a dosagem a mesma e igual àquela
aplicada".

MACHADOB relata que os resulta-
dos de operações práticas e experi-
mentações indicarn que, "euando a

dosagem de fluoreto é feita numa
concentração desejadâ, na Estação de
Tratamento de Água, o mesmo nível
do teor de fluoreto é uniforme e

mantém-se através de todo o Sistema
de Tratamento de Ág ua" .

Também SUFELT22 cita que os
resu ltados de análise e comparação
de teores de flúor de díferentes pon-
tos da rede de abastecimento e o teor
de flúor assinalado na saída da Esta-

ção revelam-se perfeitamente unifor-
mes.

E U LE R5, corroborando as consta-
tações de outros autores, mostrou
que "o consumidor recebe o fluoreto
como dosado na água em teor ideal
em que qualquer ponto residencial
abastecido pela rede".

Por sua vez, MAIERl 2 ainda rela-
ta que "contrariamente ao que pen-

sam alguns críticos da fluoretação, os
tubérculos que se formam no interior
das tubulações, principais que acumu -

lam flúor, não se dissolvem ou se sol-
tam repentinamento, o que aumenta-
ria o n ível de f luoretos na água. Co-
mo as crostas se aderem muito forte-
mente, é necessário uma raspagem

muito vigorosa para removê-los. Por
isso se acredita que não seriam remo-
vidos por um fluxo turbulento de
água".

Por outro lado, há autores que
admitem a ocorrência de variação do
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teor de flúor em diferentes pontos da
rede de abastecimento de água.

CO R D E RO3 af irmou que o su lfa-
to de alumínio, quando empregado
em altas doses, nas Estações de Tra-
tamento, é um eficaz removedor de
flúor, podendo, pois, ser utilizado
para retirar poss íveis excessos de
flúor existente na água, lá que ele

seria removido pela formaçâo de um
f luoreto dB alum ínio complexo e

pela adsorção dos flocos formados.
As Estações de Tratamento, que

aplicam o flúor junto ao sulfato de

alumínio ocasionam, assim, um gran'
de desperdício do sal , ê, ã menos que

corrijam o teor, o mesmo estará
aquém do desejado.

MAlER9,lo diz que programas de

amostragem em d iferentes pontos da

rede devem ser feitos a f im de se de'
tectarem imperfeições do sistema ali'
mentador (no caso os dosdores de

f lúor) e perdas do f lúor no sistema de

abastecimento. Af irma ainda que

erros no teor de fluor se registrarão
em diferentes pontos do sistema se

ele se mantém ou opera de forma que

não contribua a seu funcionamento
ótimo1 3.

TEIXE lRA23, em um estudo com
fluorita na cidade de Farroupilha
(RS), encontrou alguns problemas
durante a aplicação do pro@sso, co-
mo o que ocorre quando se processa

a pos-alcalinização, com uso da água

de cal, afirmando gue, "Freqüente-
mente, os teores de flúor, nas águas

tratadas (do reservatório de acumula-

ção) e da rede de acumulação) e da
rede de d istribuição são levemente
superiores ao da água coagulada".

SPITZ e colaboradores2o, a fim
de verificar se o teor de flúor estava
sendo mantido constante, realizou es-

tudos em três cidades americanas, de
1 945 a 1 954, e encontrou variação

que estava dentro do esperado (mé-
dia de 1,07 pp, e desvio padrão de
0.06) .

Em 1971, um estudo sobre o nível
de fluor nas águas de abastecimento -

deo119 Sistemas de Abastecimento
em Tenessee, mostrou que apenas
50% desses Sistemas estavam coÍrì os
n íveis dentro do esperado para a re-
gião (entre 0,7 e 1,2 ppml2.

Sendo a f luoração, antes mencion-
nada, uma das med idas mais eficien-
tes e ef icazes para a redução do pro-
blema cárie dentária, é necessário
assegu rar-se de que, offi cada torneira
da população abastecida, esteja fluin-
Co água com um teor ótimo, aquele
que, se espera, dê o benefício propos-
to pela medida. Pelo exposto, parece
não ser ponto pacífico a existência
ou não de variações do teor de flúor
na rede de abastecimento, já que, na
prática, muitos fatores podem influir
para que elas ocorram.

3. MATERIAIS E MÉTOOOS

3.1. Dados e lnformações

Foram tomadas amostras de água
f luorada da rede de abastecimento da
Estação de Tratamento da Água de
Belém Novo, Porto Alegre, R.S., em
diferentes pontos, horários e dias do
mês de março de 1977 .

A fim de evitar-se a possível inter-
ferência de fatores em potencial, não
previs íveis, que pudessem cau sar va-

riações outras no teor de flúor, dis-
t intas daque las objeto deste estudo,
optou-se por uma Estação de Trata-
mento cu ja rede de abastecimento
não se conectasse com nenhuma
ou tra.

A Estação de Belém Novo - cuja
rede totaliza 83.950 m - está situada
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$3ËS e D,Cs;Su CC 5 encanamentos, dis-

rcsios do a lado, de 150 e de

?C0 nrn, respectivamente, que forne-
oer- agua para essas localidades. Des'
ce a Estação de Tratamento até o
res€rvatorio terminal, o trajeto per-

corrido pela rede é de pouco mais de

9 qu ilômetros, exclu indo-se as ramif i-
cações existentes.

O mecanismo dosador de flúor
empregado consta de um equ ipa-

mento simplificado desenvolvido pela

CO RSAN, chamado de "corìe de
dosagem" ou "cone de dissolução"1
O salde flúor utilizado é fluorsilicato
d e sód io.

Experiência Piloto

Foi realizada uma experiência
piloto que deu cond ições a que se

pudesse:

1 ) obter a aceitação da pesqu isa pela

comunidade e pelos técnicos da

Estação, já que se necessitaria da

sua colaboração em determ inadas

ocasiões, como, por exemplo, per-

mitir a coleta de água na residên-
cia, preparar o laboratório para a

realização das análises;
2l ajustar critérios e procedimentos

relacionados à coleta e análise das

a mostras '

3) estabelecer o tempo mínimo ne-
cessário para percorrer a rede;

13

4) e lim inar, dentre todos os pontos
prev iamente considerados como
f avoráveis para a realização do
levantamento, aqueles que não
âpnesentassem possibilidades mais
selu râs ce retirar as amostras em
quarQUEr hora do dia ou em qual-
que' ,J ia do desenvolvimento da
pesquisa;

5) determinar a duracão, em dias, da

experiência propriamente d ita, a

quantidade de pontos a serem pes-

quisados, bem como o número de
a mostras de cada ponto, todos
considerados em seu m r'n imo;

6) pad ron izar "a posteriori" os pro-
ced imentos de coleta e de aná lise

dos dados man ipu lados.
A experiência piloto foi desenvol-

vida em três fases, que se d istingu i-

ram uma das outras pe las d istâncias
em relação à Estação e pelos diferen-
tes pontos pesquisados, tendo em vis-
ta os propósitos acima referidos. Foi
rea lizada em d iferentes horários do
d ia a f im de capta r as a lterações do
consumo d'água que ocorrem du ran-
te o d ia e possíveis alterações do teor
de flúor nesses horários e nas distân-
cias consideradas. E m cada fase
tomou-se cinco pontos do trajeto. A
primpira abrangeu os três primeiros
quilômetros da rede, a segunda reali-
zou-se no trajeto compreendido entre
o terceiro e o sexto qu ilômetro e a

terce ira fàse, ,do sexto ao nono q u ilô-
metro.

A análise dos teores de fluor neste

teste piloto mostrou uma variação
para o teor pad rão, que, su bmetidos
ao tratamento estatístico das d iferen-

ças das medias, apresentou significân-
cia ao nível de 5%" Segundo os técni-
cos da Ëstação, cientificados do fato,
isto se exp I icava porq ue, nesse pe r ío-
do, houve uma ruptura da rede, falta
de energia elétrica com diversas inter-
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rupções no fornecimento de água,
que produziu as alteragões quando se

retomava o fornecimento.

3 "2. Popu lação Estudada

Experiência propriamente dita

A experiência propriamente d ita
foi realizada levando-se em conta
todos os ensinamentos colhidos na

experiêncla piloto, constituindo'se,
portanto, numa pesquisa inteiramen'
te nova.

Foram utilizadas 450 amostras de

água fluorada provenientes da Esta'

ção de Tratamento de B elém Novo,
da porção da rede que se d irige às

localidades de Vila Restinga e Vila
Nova Restinga, abrangendo uma

extensão de I quilômetros. Fize'
ram-se tomadas em seis diferentes
pontos dessa porção.

A localização dos seis Pontos ana-

lisados, conf orme a determ inação da

experiência piloto, são os seguintes:

ponto A - localizado na saída do
reservatório subterrâneo
da Estação de Tratamento;

ponto B - localizado a aproximada-
mente 3 qu i lômetros da

Estação de T rata mento ;

ponto C - localizado a aproximada'
mente 6 quilômetros da

Estação de T rata me nto ;

ponto D - localizado a aproximada'
mente I quilômetros da

Estação de T rata mento ;

ponto E - localizado a aproximada-
mente 8 quilômetros e

meio da Estação de Trata-
mento;

ponto F - localizado a aproximada-
mente I quilômetros da

Estação de Tratamento.

Diariamente, em cada um dos seis
pontos, e durante 15 dias ininterrup-
tos, foram coletadas cinco amostras
d e á gu a, total izando o conjunto de
450. Como expresâo paramétriea
djária de cada ponto, calculou-se a

respectiva média aritmética. Obtive-
ram-se, assim, os teores médios diá-
rios de fluor em cada ponto, corres-
pondentes aos horários e períodos de
tempo discriminados; os teores mé-
dios diários de flúor dos seis pontos,
em conjunto, que se denominou de
N ; a méd ia g loba I dos qu inze dias
para cada ponto e uma média global
de N, nos 1 5 d ias. Vide tabela nQ 1.

Tais méd ias se constitu íram nos
dados elementares de análise, junta-
mente com o teor médio de flúor
oriundo de cinco tomadas efetuadas
à sa ída do reservatório su bterrâneo
da Estação de Tratamento num único
ponto que coincide com nosso
ponto A nos mesmos dias e horá-
rios, provenientes de 75 informações
retiradas das planilhas da Estação de
Tratamento. Este será denom inado,
daqui por diante, de A', sempre que
a referência seja feiu a dados coleta-
dos pela própria Estação. Este ponto
serviu como termo de comparação
com os dados levantados.

3.3. Procedirnentos de LemntaÍnento

Foram utilizados 30 f rascos de
polietileno com tampa com capacida-
de de 500 ml. A utilização desse tipo
de frasco teve em vista evitar posível
reação do flúor com as suas paredes,

embora o tempo de permanência
tenha sido pequeno (no máximo 5
horas).

O volume adotado teve por f inali-
dade ter-se apreciável q uantidade da
amostra para poss íve is repetições de
medição.
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Tais frascos foram reutilizados por
1 5 vezes, sendo recuperados para uso
através de lavagem com água destila-
da e postos a secar durante a noite.

O levantamento foi feito nos horá-
rios:7h, 10h, 13h, 16h, 19h.

Nos horários estabelecidos, partia-
se da Esução, percorrendo os pontos
referidos em um tempo máximo de
S minutos. Em cada ponto da rede,
determinado para a coleE, procedia-
re da seguinte maneira:
l9) recolh iase a amostra de água no

f rasco ap ropriado
29) acordicionava-se o frasco para

transporte após a sua identifica-
çao

39) anotaya-se na fich a diária o pon.
to e hora da coleta,

3,4. Método de Cofeta de Dados

Terminada cada uma das coletas
das amostras, eram, no laboratório da
Estação de Tratamento de Água, ini-
ciadas as análisbs do teor de flúor
nelas contido, O método selecionado
para essa análise foi o Método de Elé.
trodo Específicol5, pela precisão e
possibilidade de sua real ização n a
grática?l , Foram seguidos rigorosa-
mente os passos preconizados para
essa técnica, atentando-se, inclusive,
para a correção do pH das amostras,
gue oscilou entre S,0 e 5,b.

O aparelho determinador da attvi-
dade iônica do flúor utilizado*, b€m
como o material, foram fornecidos
ç,ela própria Estação de Tratamento
de Água de Belém Novo.

35. Análise dos Dados

A análise estatística incidiu, para
maior fidelidade das informações nu-
méricas obtidas, etn distribu ições

*pH Fluoride Meter, modelo 1|73?F

15

amostrais de médias dos seis pontos
trabalhados e do ponto pesquisado
pela Estação, reunindo-se todos os
dados obtidos no dia em uma média
a ritmética para cada ponto pesquisa-
do. Fo i empregado o teste Análise de
Variância para as comparações glo-
bais, o teste de Tukey para as compa-
rações individuaís, e o teste de Stu-
dent, testados ao n ível de 5%o,

4. RESULTADOS

Os resultados descritivos e analíti-
eos são apres€ntados na tabela n9 1.

A tabela-mestra ng l apresenta
todos os dados reunidos com suas

respectivas méd ias d i ári as de cada
ponto, a média de cada ponto nos
15 dias do estudo, â ffiéd ia globa I dos
seis pontos em cada d ia e a méd ia

gfobal de cada dia do ponto localiza-
do à saída da Esução e por ela com-
putado, bem como a sua média dos 1b
dias. Ainda o desvio padrão dos pon-
tos A, B, C, D, E e F dos 15 dias (s).

TamhÉm é apresentado um qua-
dro do teste Análise de Variância
aplicado aos resultados, ng 1, um
quadro com o teste de Tukey, ng 2.
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Tabela nº 1 — Valores médios dos teores de flúor de cinco tomadas diárias dos seis pontos pesquisados durante 15 dias, e as mé- 

dias diárias de flúor, do ponto localizado na saída do reservatório subterrâneo, pela Estação de Tratamento de 

Água de Belém Novo, nos mesmos horários e período, 15 a 30 de março de 1977. 

  

  

  
  

  

                                    

  

  

            

  

  

  

  

  

  

  

                        

VALOR MÉDIO DIÁRIO DE CINCO AMOSTRAS 
Pontos 

de 
Média 

Rede | dias| 1º] 220] 30 | 4º] 5º |6º | 79 | 8º |99º |109/119]12º|13º | 149 | 15º Gs 

A 0,84 0,95 | 0,94 | 0,88] 0,86 | 0,98 | 0,93 | 0,86 | 1,20 | 0,86 | 0,90 | 0,78 | 0,94 | 0,86 | 0,81 0,91 0,24 

B 0,64 0,89 | 0,70 | 1,04] 0,62 | 0,86 | 0,84 | 0,76 | 1,19| 0,80 | 0,80 | 0,70 | 0,72 |0,75| 0,74 | 0,80 0,26. 

c 0,64 1,00 | 0,73 | 1,06] 0,66 | 0,85 | 0,83 | 0,84 | 1,19| 0,84 | 0,82] 0,69/0,73/0,72| 0,65 | 0,82 0,26 

D 0,63 0,92 /0,71 | 1,05| 0,62 | 0,87 | 0,82 |0,79 | 1,32 | 0,89 |0,83| 0,68 | 0,73 /0,71| 0,66 | 0,82 0,23 

E 0,63 0,93 | 0,67 | 0,96] 0,63 | 0,88 | 0,82 | 0,79 | 1,18| 0,97 | 0,84 | 0,67 | 0,72 | 0,73 | 0,68 0,81 0,24 

F 0,62 0,92 | 0,71 | 0,92 | 0,65 | 0,87 | 0,83 | 0,84 | 1,18| 0,94 |0,83] 0,67 /0,71/0,73]0,70 | 0,81 0,24 

na 0,67 | 0,93/0,74 | 0,98] 0,67 | 0,88 | 0,84 | 0,81 |1,21| 0,88 |0,84| 0,70 | 0,76 |0,75 | 0,71 | 0,82 

A! 0,61 0,90 | 0,67 0,84 0,69 | 0,89 | 0,79 | 0,64 | 1,01| 0,70 | 0,71 | 0,60 | 0,65 | 0,66 | 0,68 0,74 

Quadro nº 1 — Análise de Variância dos teores médios de flúor obtidos nos 

pontos A, A', B, C,D, E, F, Estação de Tratamento de Água de 
Belém Novo, Porto Alegre, 15 a 30 de março de 1977. 

pr Causas da 

Variação GL. sa QM F 

Tratamento 6 0,22 0,037 1,76* 

Erro 

Experimental 98 2,07 0,021 

104 2,29 

F 5% 6:98 = 2,25 
“não significante a 5% 

Quadro nº 2 — Teste de Tukey para as comparações individuais entre os pontos A, B, C,D, E, Fe A'. 

Diferenças o o — — ; o ss a ita 
Xi xi-0,74 x i-0,80 x i-0,81 xi-0,81 xi-0,82 | xi-0,82 | xi-0,91 

Pontos 

A 0,91 0,17* 0,11 0,10 0,10 0,09 0,09 — 

É 0,82 | 0,08* 0,02 0,01 0,01 — — -0,09 

D 0,82 0,08* 0,02 0,01 0,01 — — -0,09 

E 0,81 0,07* 0,01 — — -0,01 -0,01 -0,10 

F 0,81 0,07* 0,01 — — -0,01 -0,01 -0,10 

B 0,80 | 0,06* — -0,01 -0,01 -0,02 -0,02 -0,11 

A! 0,74 - -0,06 -0,07 -0,07 -0,08 -0,08 -0,17 

Q.sx 5% = 0,3632 

“Q tabela 5% = 4,54 
| “não significante a 5%



5. DISCUSSÃO 

O objetivo 1 teve como intento 
comparar todos os teores médios de 

flúor dos seis pontos analisados, em 

conjunto, com os teores médios do 

ponto localizado à saída da Estação 
e por ela computado. 

Pela análise de variância (quadro 
nº 1) dos dados obtidos, vê-se que 

não houve significância entre as dife- 
renças observadas, devidas, portan- 

to, somente à magnitude de grandeza 
das variáveis, evidenciadas através do 

intervalo de confiança de 95%. 

Interpretando este resultado, em 

seu todo, isto equivale a dizer que o 

teor de flúor, em qualquer ponto da 

rede de distribuição da água de abas- 

tecimento público, adicionado pela 

Estação de Tratamento de Água de 
Belém Novo, é o mesmo, sendo as 

diferenças apenas aparentes. 

Tal resultado foi semelhante ao 
encontrado por SPITZ20 e colabora- 
dores em estudos realizados em cida- 

des norte-americanas. 

Estes resultados também estão de 

acordo com as observações feitas por 

HARRIS6, que relata ter podido con- 
trolar o teor de flúor em todos os 

pontos da rede. Ainda confirmam os 

estudos de MACHADOS, SUFELT22 
e EULERS, relativos à manutenção 

dos teores de flúor na rede de abaste- 

cimento. 

Também se pode dizer que as po- 

pulações de Vila Restinga e Vila 

Nova Restinga estão recebendo o 
teor de flúor, distribuído pela Esta- 

ção, dentro de um nível aproximada- 

mente esperado. Verifica-se, pela 

tabela nº 1, que, em muitas ocasiões, 

o teor médio de flúor apresentou-se 

abaixo de 0,70 ppm, que é o menor 

valor preconizado por CULP & STOL- 

TENBERG4 para que se desenvolvam 

dentes fortes e sadios. Isso poderá, 

portanto, prejudicar os resultados da 

aplicação da medida à população, se 

a sua ocorrência se tornar rotineira, 

Segundo MAIERT1, para DEAN, à 
medida que o nível de flúor baixa 

de 1,0 ppm, a incidência de cárie 

vai aumentando, até que, ao aproxi- 

mar-se de zero esse teor, não se regis- 

tra nenhuma redução de cárie apre- 

ciável. 

Seria lícito, em vista da concor- 

dância das partes com o conjunto, no 

que tange à não significância dos re- 
sultados, dizer que, efetivamente, o 

flúor adicionado pela Estação de Be- 

lém Novo permanece estável em qual- 

quer ponto da rede, o que corrobora 

PERAÍS, o Manual do DMAE de 

Porto Alegre!?, MAIER1O e outros 
autores. 

A observação da média global dos 

teores de flúor nos 15 dias mostra 

que eles se mantiveram dentro dos 

níveis propostos pelo Departamento 

Municipal de Água e Esgotos para o 

período do ano considerado. 

Com relação ao objetivo 2, preten- 

deu-se, em última análise, verificar se 

o teor médio de flúor, levantado 

rotineiramente por um único ponto, 

poderia merecer alguma confiança, 

como representativo de toda a rede. 

Baseando-se nos resultados obtidos, 

pelo teste de Tukey, pode dizer-se 

que foi merecedor de confiança no 

presente caso. Isto não equivale a 

dizer, entretanto, que se deva anali- 

sar, via-de-regra, um único ponto: a 

amostra levantada em vários pontos 

será sempre mais fidedigna, em qual- 

quer caso, e neste ponto secundamos 

MAIER19, dentre outros. 

O objetivo 3 pretendeu comparar 

a média diária de cinco tomadas 

amostrais, num período de quinze
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d ias, tro ponto localizado à sa ída da
Estação ( x A), efetuadas num mesmo
local e horários em que rotineiramen-
te a Estação levanta o teor de flúor
existente, com os dados médios ofi-
cialmente registrados pof' el a nesses

mesmos dias e horários, (xA') . Ele
mostra que a diferença das médias foi
igual a 0,17, com um intervalo de

conf iança ao nr'vel de 95o/o compreen-
dido entre 0,00 l-----l 0,32 indicando
que seu verdadeiro valor está entre
estas duas grandezas. O teste de Stu-
dent apontou uma significáncia nas

d iferenças dos teores de f lúor entre
os dados coletados e os retirados das
plan i lh as da E stação nos mesmos
horários e dias da pesquisa.

Observa-se ainda que a d iferença
média global entre o ponto A e o A'
teve o valor 0,17 , Contudo, tra práti-

. câ, esse valor não se traduz em pre-
juÍzo para a ação do flúor.

I

E interessante notar que os valores
citados, âhalisados pelo teste de
Tukey, apontaram a não significância
entre os resu ltados.

Todos os três objetivos foram tes-
tados ao nível de 5o/o de probabilida-
des.

6. CONCLUSÕES

E m v ista da aná I ise e d iscussão dos
resu ltad os, n as co nd ições e m q ue fo i

desenvolvida a pesquisa, é lícito con-
cluir, ao nível de 5o/o, que, globalmen-
tê, não houve variação estatistica-
mente signif icante entre os teores
médios de flúor detectados em dife-
rentes pontos da rede de abasteci-
mento publico de água e os teores
orig inal mente dosados.

Concom itantemente,
1 ) não houve d iferença estat istica.

mente significante entre os teores
médios de fluor dos seis pontos

analisados, em conjunto, com os
teores médios de flúor do ponto
localizado à saÍda da Estação e por
ela computado;

2l a aná I ise dos teores méd ios de
fluor, levantados de um único
ponto, ap resentou, tro presente es-

tudo, uffi grau de confiança capaz
de representar o teor de flúor exis-
tente em qualquer ponto da rede;

3) o teste de Student assinalou dife-
rença estatisticamente si gnificante
entre os teores méd ios de f lúor de-
tectados à sa ída da Estação e os

teores méd ios de f lúor obtidos
nesse mesmo ponto pela própria
E sta ção .

Contudo, o teste de T ukey não
acu sou d iferença estat isticamente sig-

nificante entre esses teores médios.

SUMMARY

T here have being some controver-
sies as to whether the f luori ne level
is maintained, as expected, at any
point in a running water supply.

ln the present research the Author
tried to verify the occurrence or
nonoccurrence of such vari at ions
through the resort of water treat-
ment of Belém Novo, Porto Alegre,
RS.

For 1 5 days, in d ifferent periods
of time, the Author analysed 450
samples of f luoridated water in six
different points of Vila Restinga and
V ila Nova Restinga.

He compared the daily level rate
obtained with those computed by
the resort at the ex it of the under-
ground reservo ir.

Thus finding no differencès statis-
tically significant.
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