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RESUMO  Objetivo. Comparar a prevaléncia de cdrie dentdria em escolares que participaram de um

Palavras-chave

programa semanal de bochecho com fluoreto de sodio a 0,2% com a prevaléncia de cirie em es-
colares que ndo participaram do programa.

Métodos. Estudo transversal na Cidade de Londrina, Estado do Parand, Brasil, cuja popu-
lagdo consome dgua fluoretada. Foram examinados 367 escolares de 12 anos: 190 participantes
(51,8%) e 177 ndo participantes (48,2%) do programa semanal de bochecho. Os indices utili-
zados foram o de dentes cariados, perdidos e obturados e o de superficies cariadas, perdidas e
obturadas. Os exames foram conduzidos por trés examinadores e a concorddncia no diagnds-
tico de cdrie foi quase perfeita (K = 0,90). A cdrie dentdria foi considerada varidvel dependente.
As varidveis independentes foram: a participagdo ou ndo no programa, estudar em escola pii-
blica ou privada, escovagdo dentdria, quantidade de dentifricio utilizada, ingestdo de doces e
consulta ao dentista.

Resultados. O indice de dentes cariados, perdidos e obturados aos 12 anos foi 0,85 = 0,059
(0,70 £ 0,060 para ndo participantes e 1,0 = 0,058 para participantes). O indice de superficies
cariadas, perdidas e obturadas foi 1,16 + 0,017, variando de 0,34 a 1,66. Na andlise bivariada,
estiveram estatisticamente associados (P < 0,05) com a presencga de cdrie: estudar em escola pii-
blica, participar no programa de bochecho e ingerir doces entre as refeicoes mais de uma vez
por dia. Na andlise de regressdo logistica multivariada, mantiveram-se associados com a pre-
senga de cdrie estudar em escola piiblica (P = 0,0004) e ingerir doces (P = 0,0010).
Conclusdes. O programa de bochecho com fliior ndo esteve associado a menor prevaléncia
de cdrie, seja em escolas piiblicas ou privadas. Entretanto, outros estudos sdo necessdrios para
andlise de custo-efetividade do programa em populagées com maior prevaléncia da doenga. No
nivel de prevaléncia de cdrie observado, o recurso destinado ao programa de bochecho com fliior
poderia financiar outras agées de promogdo de satide.
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Diversos estudos tém tentado expli-
car o declinio na prevaléncia da cérie

dos programas de bochecho com fldor,
método muitas vezes associado a ou-

dentaria em criancas de paises desen-
volvidos, especialmente a partir da dé-
cada de 1970. Naquela década, alguns
paises comegaram a reavaliar o papel

tras formas de aplicacdo tépica de

fldor, no combate as caries (1-4).
Inicialmente, a estratégia de com-

bate as caries com programas comuni-
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tarios de bochecho com fldor foi alta-
mente eficiente. Um estudo sobre pro-
grama de bochecho com fluoreto de
sédio a 0,2% em escolares de Joanes-
burgo, de regido com dgua nao fluore-
tada, mostrou reducdo de aproxima-
damente 15% na prevaléncia de cdrie
dentaria (5). Yamaguchi et al. (6), no
Japdo, em regido onde a 4gua de abas-
tecimento nao era fluoretada, conclui-
ram que os escolares de 12 anos que
interromperam apds 6 anos um pro-
grama de bochecho com fltior tiveram
uma elevacdo no indice de dentes ca-
riados, perdidos e obturados (CPOD)
em relagdo aqueles que continuaram
no programa.

Atualmente, contudo, em socieda-
des nas quais a maior parte da popu-
lagdo utiliza dentifricios com fluor, e
onde os niveis de carie dentaria sdo
baixos, os programas comunitérios
mostram pouca eficiéncia (7). Birke-
land et al. (8), em estudo sobre possi-
veis fatores que poderiam estar asso-
ciados ao declinio de carie dentdria,
relatam que os programas de boche-
cho com fldor em escolares podem ter
influenciado o declinio da prevaléncia
de carie em escolares de 8 a 11 anos na
década de 1960. Ja a partir da década
de 1970, o declinio na prevaléncia de
cérie pode estar relacionado a livre co-
mercializacdo de dentifricios e outros
compostos contendo fldor e a um me-
lhor nivel de escolaridade dos pais.
Assim, o custo-beneficio dos progra-
mas de bochecho tem sido questio-
nado, especialmente em dreas de baixa
prevaléncia de carie (1, 9-12). Em
geral, os bochechos com fltior sdo efe-
tivos em areas com concentragdes in-
suficientes de fltior na dgua, e para as
criangas que recebem terapias de fltor
inadequadas.

No Brasil, a aplicagdo de bochechos
de fluoreto de sédio a 0,2% tem sido
um dos métodos mais empregados
para a prevengdo da cérie depois da
fluoretacdo da dgua de abastecimento
publico. Em Londrina, o programa
de bochecho semanal com fltior, que
completou 20 anos em 2001, abrange
248 872 escolares de 6 a 12 anos. Du-
rante esse periodo, vérios levantamen-
tos epidemioldgicos de carie dentéria
foram realizados no Municipio, porém

sem a finalidade especifica de avaliar o
impacto do programa de bochecho se-
manal com flior. Sabe-se que, de 1981
a 2001, houve uma redugao de 84% no
CPOD em escolares do Municipio (13,
14). Na zona urbana de Londrina, a
prevaléncia de carie em criangas de 12
anos é, atualmente, de 1,11 CPOD.

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi comparar a prevaléncia de
céarie dentaria em escolares da Cidade
de Londrina que participaram do pro-
grama semanal de bochecho com fluo-
reto de sédio a 0,2% com a prevaléncia
de carie em escolares que nao partici-
param do programa.

MATERIAIS E METODOS

A Cidade de Londrina, localizada
no norte do Estado do Parand, tem
uma populagdo de 447 065 habitantes
(15). A fluoretagdo da dgua de abaste-
cimento publico no Municipio teve
inicio em 1972, e toda a populagdo ur-
bana consome dgua fluoretada. A con-
centragdo média dos niveis de flaor é
de 0,77 ppm.

Para avaliar a prevaléncia de carie
em escolares que participavam ou nao
do programa municipal de bochechos
com fluoreto de sédio a 0,2%, foi de-
senvolvido um estudo transversal con-
trolado de conveniéncia. A populacio
do estudo incluiu criangas de 12 anos
de quatro escolas (duas ptublicas e duas
privadas): uma escola publica e duas
privadas foram selecionadas a partir
do critério de proximidade geografica.
A tnica escola ptblica que ndo partici-
pava do programa foi incluida para
possibilitar a comparacao entre os gru-
pos. Nas escolas onde o programa era
desenvolvido, foram incluidas todas as
criangas que participaram do pro-
grama de bochechos com fluoreto de
sodio a 0,2% dos 6 aos 12 anos; na es-
cola que ndo participava do programa,
foram selecionadas todas as criangas
que ndo haviam sido expostas ao pro-
grama de bochechos dos 6 aos 12 anos.

A estimativa prévia do total de esco-
lares a serem examinados era de 458.
No primeiro semestre de 2001, foram
examinadas 367 criangas (80,1%). Das
91 (19,9%) criancas ndo examinadas,
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69 usavam aparelho ortodontico fixo,
14 nédo tiveram autorizacdo dos pais
para o exame e oito faltaram nos dias
de exame. Quando o aluno faltava no
dia marcado, o examinador retornava
mais duas vezes, na tentativa de con-
seguir realizar o exame.

A populacdo de estudo foi consti-
tuida de 367 escolares de 12 anos de
idade (196 meninos e 171 meninas) ma-
triculados nas escolas da rede publica e
privada de ensino, localizadas na zona
urbana do Municipio. A idade de 12
anos foi escolhida por ser passivel de
comparagdes com estudos de prevalén-
cia de carie dentaria anteriormente de-
senvolvidos no Municipio e por ser a
idade de referéncia recomendada pela
Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
para comparagdes com outras regides
do pais e do mundo (16).

Para a determinagdo da prevaléncia
de cérie dentdria nesta populacdo
foram utilizados o CPOD e o indice de
superficies cariadas, perdidas e obtura-
das (CPOS). Os critérios diagnoésticos
adotados para o CPOD e o CPOS foram
os descritos no Manual de Levanta-
mentos Basicos em Satude Bucal (16),
adaptando-se o uso da sonda explora-
dora romba em substituicio a sonda
CPI, recomendada para levantamentos
epidemiolégicos desta natureza.

O projeto foi aprovado pela Co-
missdo de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual de Londrina. Tam-
bém foi enviada uma carta explicativa
do projeto para cada pai ou responsa-
vel pelo aluno a ser examinado, junta-
mente com duas vias do termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Previamente aos exames clinicos, os
cirurgides dentistas examinadores e
anotadores participaram de um treina-
mento para padronizar e nivelar a
coeréncia do diagnéstico de carie se-
gundo os critérios da OMS (16). Os
exames foram realizados por trés exa-
minadores. Cada examinador realizou
o exame em 10 escolares, observando-
se as superficies dentdrias, num total
de 1175 superficies examinadas. Para
avaliagdo da concordancia entre os exa-
minadores, utilizou-se o coeficiente
Kappa de Cohen. O indice de con-
cordancia obtido entre os examinado-
res para presenca e auséncia de carie
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dentéria foi de K = 0,90, valor conside-
rado como concordéncia quase perfeita.

Os exames clinicos foram realizados
nas escolas com sonda exploradora
romba, espelho plano e espatula de ma-
deira, sob luz natural. As superficies
dentérias foram secas com gaze para
melhorar as condi¢des diagndsticas.

Elaborou-se um questionario com
perguntas fechadas para levantar in-
formacgdes adicionais quanto a con-
digdes socioecondmicas e exposicdo
prévia a outras fontes de fltor, a fim
de se controlar fatores de confusado que
poderiam influenciar e interferir nos
resultados. Para se estabelecer a quan-
tidade de dentifricio utilizado, optou-
se pela escala de Levy e Zarei-M (17).
Um pré-teste do questionario foi reali-
zado com 20 alunos. Depois do pré-
teste foram feitos os ajustes necessa-
rios para melhorar a compreensdo do
questionario por parte dos alunos e do
entrevistador.

Considerou-se como varidvel de-
pendente a presenca de carie dentaria.
As variaveis independentes foram: es-
tudar em escola publica ou privada,
participar ou ndo no programa se-
manal de bochecho com flior, a fre-
quéncia da escovacdo, a quantidade
de dentifricio utilizada, a freqiiéncia
de ingestdo de doces entre as refeigdes
e a data da tltima consulta ao dentista.

Para a elaboragdo dos bancos de
dados utilizou-se o programa Epi Info
versdo 6.04d (18). Para a andlise de
regressdo logistica multivariada uti-
lizou-se o Statistical Analysis System
(SAS) (19).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuigido das
variaveis quanto a participagao no pro-
grama de bochecho com fltior. Obser-
vou-se resultado estatisticamente sig-
nificativo (ao nivel de 5%) em relagao a
presenca de carie dentdria para partici-
pantes do programa de bochecho com
flaor (P = 0,0059, %2) na andlise biva-
riada. Porém, na analise multivariada,
essa associagdo ndo foi significativa
(P =0,0154, teste de Wald).

A divisdo em escolas publicas e pri-
vadas teve como objetivo comparar
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TABELA 1. Distribuicao das variaveis quanto a participacao ou nao no programa semanal
de bochecho com fluoreto de sédio a 0,2%, Londrina (PR), Brasil, 2001

Participacdo no programa
de bochecho

Criangas Néo Sim
Variaveis examinadas No. % No. %
Tipo de escola
Publica 183 81 22,0 102 27,8
Privada 184 96 26,2 88 24,0
367 177 48,2 190 51,8
Carie dentaria
Presente 133 51 13,9 82 22,4
Ausente 234 126 34,3 108 29,4
367 177 48,2 190 51,8
Habito de escovar os dentes
As vezes 5 2 0,6 3 0,8
Sim 362 175 47,7 187 50,9
367 177 48,3 190 51,7
Frequéncia da escovagéo
<1vezaodia 35 17 4,6 18 4,9
> 2 vezes ao dia 332 160 43,6 172 46,9
367 177 48,2 190 51,8
Quantidade de dentifricio
Nao recomendada 314 149 40,6 165 45,0
Recomendada 53 28 7,6 25 6,8
367 177 48,2 190 51,8
Ingestdo de doce entre as refeigbes
Nao 18 5 1,4 13 3,6
Sim 349 172 46,8 177 48,2
367 177 48,2 190 51,8
Frequiéncia de ingestao de doce
Alta (mais do que uma vez ao dia) 55 23 6,3 32 8,8
Baixa ou regular 312 154 41,9 158 43,0
367 177 48,2 190 51,8
Ultima consulta ao dentista
Nunca/acesso irregular 93 33 9,0 60 16,3
Acesso regular (< 1 ano) 274 144 39,2 130 35,5
367 177 48,2 190 51,8
Motivo da consulta®
Urgéncia/tratamento 123 39 10,6 84 22,8
Controle/manutencgéo 232 136 37,0 96 26,1
Outros 5 1 0,2 4 1,0
360 176 47,8 184 49,9
Tipo de serviga®
Publico 140 61 16,6 79 21,5
Privado/convénios 217 114 31,0 103 28,0
357 175 47,6 182 49,5

2 Sete criangas ndo responderam a pergunta.
b Dez criangas ndo responderam a pergunta.

grupos de condigdes socioecondmicas
diferentes. A renda média familiar dos
estudantes das escolas privadas era
trés vezes maior do que a dos estudan-
tes da rede publica. Portanto, essa di-
ferenga foi considerada na anélise dos
dados. Na escola publica, 87 criangas
(23,7%) apresentaram cdarie, contra 46
criangas (12,5%) na escola privada. A
associagdo entre a presenca de cérie

dentaria e estudar em escola publica
foi significativa ao nivel de 5% (P =
0,0001).

Analisando-se o CPOD por escola,
observou-se um valor minimo de
0,26 + 0,050 em uma das escolas priva-
das; o valor maximo observado foi de
1,22 + 0,066 em uma das escolas publi-
cas. O valor médio do CPOD para a
populagdo analisada foi de 0,85 + 0,059
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TABELA 2. Valores médios dos indices de dentes cariados, perdidos e ob-
turados e superficies cariadas, perdidas e obturadas em escolas publicas e

privadas, Londrina (PR), Brasil, 2001

Dentes cariados,
perdidos e obturados

Superficies cariadas
perdidas e obturadas

Desvio Desvio
Média padrao Média padrao

Escola publica 1,18 0,063 1,61 0,021
Escola privada 0,52 0,053 0,68 0,013
Geral 0,85 0,059 1,16 0,017

(tabela 2), bem abaixo da meta estabe-
lecida pela OMS para o ano 2000, que
era de no maximo 3 para criancas de
12 anos (20). A tabela 3 mostra a distri-
buicdo das criangas de escolas ptblicas
e privadas e das criangas que partici-
param ou ndo do programa semanal
de bochechos em termos do CPOD.
Em relagdo ao CPOS, encontramos
um valor minimo de 0,34 + 0,009 para
uma escola privada e maximo de 1,66 =
0,020 para uma escola publica. E im-
portante ressaltar que somente os alu-
nos de escolas publicas apresentaram
superficies perdidas (extraidas ou com
extragdo indicada), denotando, mais
uma vez, deficiéncias na atengao odon-
tolégica dessa populagdo. O grupo dos
participantes do programa de boche-
cho com fltior apresentou percentual
de 74,0% de superficies obturadas, con-
tra 71,6% dos nado participantes. As
superficies perdidas representaram

1,0% para participantes e 3,4% para
ndo participantes. Quanto ao compo-
nente superficies cariadas, em ambos
os grupos 25,0% das criangas apresen-
tavam a doenca.

Praticamente todas as criancas
(98,6%) declararam escovar os dentes.
Em relagdo a freqiiéncia da escova-
¢ao, 35 (9,6%) relataram escovar uma
vez ao dia ou as vezes, e 332 (90,4%)
disseram que escovavam duas vezes
ou mais ao dia. Para escovar os dentes,
359 (97,8%) dos entrevistados informa-
ram utilizar a escova e o dentifricio.
Quase todos os dentifricios comerciali-
zados no Brasil possuem flior. Do
total, 314 dos alunos (85,6%) utiliza-
vam quantidades de dentifricio acima
do recomendado de acordo com a es-
cala de Levy e Zarei-M (17); 53 (14,4%)
utilizavam quantidades corretas.

A maioria das criangas indicou o
héabito de consumir doces entre as

TABELA 3. Distribuicao dos escolares de 12 anos em relacao ao
indice de dentes cariados, perdidos e obturados, Londrina (PR),

Brasil, 2001
indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (%)
Variavel 0 1-3 >3
Escola
Publica 52,5 36,0 11,5
Privada 75,0 21,2 3,8
Participante do programa
de bochecho com fltior
Sim 58,6 34,8 8,4
Nao 71,2 22,0 6,8
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refei¢des (95,0%). A periodicidade de
consumo foi de uma vez por semana
(12,9%), duas vezes por semana (18,0%),
trés a quatro vezes por semana (25,5%),
uma vez ao dia (22,0%), duas a trés
vezes ao dia (10,6%), mais do que trés
vezes ao dia (5,1%) ou sé nos finais de
semana (6,5%). Consumir alimentos
cariogénicos entre as refeicdes mais de
uma vez ao dia apresentou associagdo
estatisticamente significativa com a
presenga de cérie dentaria (P = 0,0013).

Na andlise bivariada, apresentaram
associagdo estatisticamente significa-
tiva com a presenca de cérie dentaria:
estudar em escola publica (P < 0,0001);
participar do programa de bochecho
com fldor (P = 0,0059); e freqiiéncia de
ingestdo de doces entre as refei¢des
(P = 0,0013). Na anélise multivariada,
mantiveram-se associados com a pre-
senga de carie dentéria o tipo da escola
(P =0,0004) e a freqiiéncia de ingestao
de doces entre as refeicdes (P = 0,0010).
Além disso, a significancia do efeito da
interacdo entre a participagao no pro-
grama de bochecho e o tipo de escola
(P = 0,0154) e a ndo significancia da
participacdo no programa de bochecho
(P =0,1277) sugerem que a presenca de
cérie dentaria estd associada com estu-
dar na escola publica ou privada, e ndo
com o programa de bochecho.

DISCUSSAO

No presente estudo, consumir doces
entre as refei¢gdes e estudar em escola
publica foram os principais determi-
nantes da presenga de carie. Diversos
autores apontam para o consumo de
aglicares como uma das principais
causas do aparecimento de carie den-
taria (21, 22). Em relacdo a freqiientar a
escola publica, as criangas nesse tipo
de escola freqiientavam menos o den-
tista e utilizavam mais os servigos mu-
nicipais de odontologia. O Municipio
de Londrina apresenta uma boa estru-
tura de clinicas odontoldgicas do setor
publico, que oferece atendimento
odontolégico gratuito a populacdo de
0 a 14 anos. Entretanto, os casos de
cérie dentaria com comprometimento
endodontico ndo sdo tratados na rede
basica de servicos, fator que pode ter
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influenciado a existéncia de superfi-
cies perdidas ou com extragdo indi-
cada em alunos de escolas ptblicas.

O programa de bochecho com fltor
ndo esteve associado a menor pre-
valéncia de carie, tanto em escolas pu-
blicas como privadas. O trabalho do
programa é realizado por técnicos em
higiene dental e auxiliares de odonto-
logia que saem das unidades basicas
de sadde, em média, duas vezes por
semana para realizar o bochecho com
fluoreto de sédio a 0,2% nas escolas.
Para calcular o custo mensal do pro-
grama de bochecho — R$ 1,14 por
crianga — foram considerados a média
dos vencimentos por dias trabalhados
no programa das auxiliares de odonto-
logia e técnicas em higiene dental, o
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custo de produgdo do fluoreto de
sodio a 0,2% e o custo de transporte.
Considerando-se um total de trés bo-
chechos por més, o custo em 1 ano
seria de R$ 284 903,83. Comparativa-
mente, um programa de educagdo
para a satde e promogdo do auto-cui-
dado, com distribui¢do de um tubo de
dentifricio com fldor e uma escova de
dentes para cada crianga, no mesmo
periodo, custaria R$ 0,46. O valor as-
sume importancia maior quando com-
parado com procedimentos de longo
alcance social, como é o caso de vaci-
nas, que custam R$ 0,50 por dose.
Considerando que os recursos desti-
nados a satde publica devem ser apli-
cados com extrema parciménia, o in-
vestimento no programa de bochechos
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ABSTRACT

Fluoride mouth-rinsing

to prevent dental caries

in a Brazilian municipality
with fluoridated drinking water

Objective. To compare the prevalence of dental caries in two groups of schoolchil-
dren: (1) schoolchildren participating in a weekly 0.2% sodium fluoride mouth-rinsing
program and (2) schoolchildren not participating in the program.

Methods. This cross-sectional study was conducted in the city (municipality) of
Londrina, in the state of Parand, Brazil; the city has fluoridated drinking water. We
examined 367 12-year-old children: 190 participants in the weekly mouth-rinsing pro-
gram (51.8%) and 177 nonparticipants (48.2%). The prevalence of caries was deter-
mined based on the scores for decayed, missing, and filled teeth and for decayed,
missing, and filled surfaces. The examinations were performed by three examiners,
with nearly perfect agreement in their diagnosis of caries (kappa = 0.90). The depen-
dent variable was dental caries. The independent variables were: participation or
nonparticipation in the mouth-rinsing program, attending a private school or a pub-
lic school, frequency of tooth-brushing, amount of toothpaste used, consumption of
sweets between meals, and visits to the dentist.

Results. The decayed, missing, and filled teeth score (mean and standard deviation)
at 12 years of age was 0.85 = 0.059 overall, 1.0 + 0.058 for program participants, and
0.70 + 0.060 for nonparticipants. The decayed, missing, and filled surfaces score (mean
and standard deviation) was 1.16 + 0.017, with it ranging from a low of 0.34 in one pri-
vate school to a high of 1.66 in one public school. Bivariate analysis showed an asso-
ciation between caries (P < 0.05) and the following variables: attending a public
school, participating in the mouth-rinsing program, and consuming sweets between
meals more than once a day. In the multivariate analysis, attending a public school
(P =0.0004) and consuming sweets (P = 0.001) remained associated with the presence
of caries.

Conclusions. The weekly mouth-rinsing program was not associated with a de-
creased prevalence of caries, in either the public schools or the private schools. How-
ever, additional research is needed to assess the cost-effectiveness of fluoride mouth-
rinsing programs in populations with a higher prevalence of caries. Given the caries
prevalence that we found in the schoolchildren whom we studied, the resources allo-
cated to the fluoride mouth-rinsing program for them should probably be used to pay
for other health-promotion activities with them.

Clasificacion

Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a

Odontologia y Estomatologia (CIE-OE), 3.2 ed.

Internacional de
Enfermedades
Aplicada a
Odontologia y
Estomatologia

Tercera edicion

1996, 238 pp.,
ISBN 92 75 31562 0
Codigo: PC 562,
Precio: US$ 32.00/
USS$ 22.00 en América
Latina y el Caribe

Esta tercera edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a
Odontologia y Estomatologia (CIE-OE) tiene por objeto proveer bases practicas y con-
venientes para codificar y clasificar datos relativos a los trastornos bucales y dentarios.
La CIE-OE se deriva directamente de la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), y ha sido concebida como parte de la “fami-
lia”de clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con la salud.

En la CIE-OE se incluyen todas las enfermedades y trastornos que se presentan en la
cavidad bucal y estructuras adyacentes, tienen manifestaciones en ellas o estan aso-
ciadas con las mismas. La mayoria de las clasificaciones provistas por la CIE-10 han
sido subdivididas y expandidas para incluir un quinto caracter. El proposito de la
inclusion de este quinto caracter es llamar la atencion de los profesionales de la salud
bucal sobre la necesidad de realizar un diagndstico detallado para cada paciente a fin de
proveer un registro estandarizado para todos los diagnoésticos y facilitar la comparacion
de los datos a nivel internacional. Se espera que la CIE-OE contribuya en forma impor-
tante a la recoleccion de datos epidemioldgicos sobre las enfemedades bucales menos
frecuentes, para las cuales los métodos de vigilancia son impracticables.

| http://publications.paho.org ¢ Fax: (301) 206-9789 ¢ Correo electronico:paho@pmds.com |

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 15(4), 2004

261



