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Resumo

Objetivo
Conhecer os fatores de risco para a alta severidade de cérie dentaria em criangas de

risco. indice CPO. Habitos alimentared.2 anos de idade.

Keywords

Dental caries, epidemiologyDental
health survey's Socioeconomic
factorg. Risk factors. DMF index.
Food habits.

Métodos

Partindo-se dos resultados obtidos no levantamento epidemiolégico em saude bu-
cal, realizado em Floriandpolis, em 1995, comparou-se algumas condic¢des sociais e
de comportamento entre dois grupos com severidades distintas da carie dentaria:
um com alto/muito alto (n=50) e outro com muito baixos niveis da doenca (n=50),
através da andlise de regresséo logistica multivariada.

Resultados/Conclusdes

Os fatores de risco para alta severidade de cérie foram a frequéncia de consumo de
doces e a renda familiar. Criangas que consumiram produtos cariogénicos duas a
trés vezes ao dia, todos os dias, apresentaram 4,41 vezes mais chances de ter alta
severidade de carie quando comparadas com as que consumiram esses produtos no
maximo uma vez ao dia — | (OR) = [1,18; 16,43]. A renda familiar foi o fator
socioecondmico de maior importancia. Criangas cuja renda familiar foi menor que 5
salérios-minimos tiveram 4,18 vezes mais chances de apresentar alta severidade de
carie quando comparadas com as que apresentaram renda familiar superior a 5 sala-
rios-minimos - IG,, (OR) =[1,16; 15,03]. Novos estudos acerca dos determinantes
gerais da cérie dentaria, como os diferentes aspectos da vida dos individuos, deveri-
am ser desenvolvidos, a fim de contribuir para implantar medidas amplas de promo-
¢éo de saude bucal.

Abstract

Objective

To identify social and behavioral conditions that could act as risk factors to the
severity of dental caries in 12-year-old children.

Methods

Based on the oral health survey data obtained in Florianépolis, Brazil, in 1995,
social and behavior conditions were compared between two 12-year-old children
groups with dental caries with different severity: high and very high severity, and
very low severity. In the interview, there were questions about each family were part
of the interview, besides social-economic conditions and behavior aspects.
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Results/Conclusions

The multivariate logistic regression analysis showed that the risk factors for dental
caries with high severity were candy intake and family income. Children who con-
sumes cariogenic products 2 or 3 times a day on a daily basis has 4.41 more chance
of having dental caries with high severity when compared to children who consumes
these same products only once a day — Cl (OR) =[1.18; 16.43] ). Family income was
the most important socialeconomic factor. Children whose family income is lower
than five minimum wages has 4.18 more chance of having high severity dental caries
when compared to children whose family income is higher than five minimum wages
— CI (OR) =[1.16; 15.03]. The purpose of this study was to have a a better knowl-
edge of dental caries occurrence in 12-year-old children who, in most cases, have a
complete permanent dentition that showed the illness history.

INTRODUCAO a um CPO-D maior ou igual a 5. Tendo em vista o0s
diferentes niveis de cérie dentaria encontrados no
A partir da década de 70 ocorreu uma expressiva remunicipio e um pequeno grupo de criangas concen-
ducéo na prevaléncia da cérie dentaria da populagdo intrando os mais altos indices da doenca, a presente
fantil na maioria dos paises desenvolvitddsSsse fato  pesquisa teve como objetivo conhecer as diferencas
também foi observado no Brasil, atravéestados epi-  sociais e de comportamento em relacao a carie denta-
demiolégicos nacionais realizados em 1986 e $$96. ria em dois grupos de criancas de 12 anos de idade
Levantamentos epidemioldgicos realizados em diferen-com diferentes graus de severidade de cérie.
tes municipios ao longo da ultima década confirmam
que, pelo menos nas regides Sul e Sudeste, uma expreMETODOS
siva reducéo da doenca também vem ocorrefiéo.
Em 1995, a Secretaria Municipal da Saude e Desen-
Pesquisadores que constataram a reduc¢do da cariolvimento Social de Floriandpolis pesquisou a preva-
dentaria no mundo verificaram que esse declinio ocor-léncia e severidade da carie dentaria, dentre outras do-
reu acompanhado de um fenémeno conhecido comancas e condi¢des bucais, através de uma amostra
polarizacéo da doenga, caracterizado pela concentracdprobabilistica, estratificada por idade e regido geogréa-
dos mais altos indices da carie em pequenos grupos pdica do municipio, na populacdo de 3 a 12 anos de ida-
pulacionais dentro de um mesmo pais ou régdido. de matriculadas em escolas publicas e privadas. Para a
obtencéo da amostra final (n=271), considerou-se um
Na Austrdlia, 12% das criancas de 12 anos de idadenivel de confianca de 95%, precisao de 3% e a preva-
concentravam metade do indice CPO-D encontradoléncia da doenca igual a 90%. Houve calibragcéo prévia
entre 1963 e 1982Nos Estados Unidos, 10% a 30% dos oito cirurgides dentistas examinadores. Os critéri-
do total de criangas foram responséaveis por mais deos de exame, diagndstico e codificagdo dos resultados
metade dos dentes cariados encontrados em!1985utilizados no estudo foram os propostos pela Organi-
No Brasil, em municipios como Santos (SR zacao Mundial da Saude (OMS,1991).
1995, e Blumenau (SG)em 199845,4% e 47,3%,
respectivamente, das criangas de 12 anos de idade A partir dos resultados do levantamento, foram iden-
estavam livres de cérie. tificados dois grupos distintos de criancas de 12 anos de
idade residentes em regido com agua fluoretada. Um
A partir da constatacdo da queda nos niveis de carigrimeiro grupo foi composto por criangas que apresen-
dentéria, muito tem sido discutido quanto aos fatorestaram, no momento do levantamento, CPO-D igual a
associados a esse fenbmeno, dentre eles os fatores sogero ou um, isto éuito baixaseveridade de carie (Grupo
ais e de comportamento. A possibilidade de conhecerl); e 0 segundo grupo composto por criangas que apre-
fatores de risco para a carie dentaria permitiria adequasentaram o CPO-D igual ou maior que 5, istaltd,
os cuidados de saude bucal e reorientar gastos em praeveridade de carie (Grupo 2), critérios estes definidos
vencao, respeitando-se assim o principio da equidade.pela OMS.* Cada grupo foi composto por 50 criancas,
havendo necessidade de sorteio aleatério apenas para o
No municipio de Florianépolis, SC, um estudo grupo 1. No Grupo 2, esse nlmero representou o total
transversal realizado em 199%evelou um CPO-D  de criangcas CPO-D maior ou igual a 5.
médio igual a 2,21 para os 12 anos de idade nas regi-
des com agua fluoretada, com apenas 18,5% da po- Obteve-se autorizacdo para o acesso as fichas de
pulacéo apresentando niveis da doenc¢a equivalentesxame utilizadas no levantamento e assim foi possi-

*Foi adotado o conceito de severidade da carie como o equivalente aos niveis do indice CPO-D médio.
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vel localizar e entrevistar a mée ou os responséveidicancia estatistica através do teste da razdo de verossi-
pelas criangas no domicilio. milhanga(Likelihood Ratio Test)

Elaborou-se uma entrevista estruturada com pergunRESULTADOS
tas categorizadas e com as variaveis de interesse com-
pondo 4 grupos distintos: 1) dados de identificacéo das A variavel “tipo de trabalho do responséavel pela cri-
criangas; 2) dados familiares; 3) questfes socioeconbanc¢a” e “tipo de higiene bucal” apresentaram-se de for-
micas; e 4) questbes relacionadas a habitos comportama idéntica para as duas condicdes (alta e baixa severi-
mentais relativos a salude bucal. As variaveis independade) e, portanto, foram excluidas da andlise estatistica.
dentes foram: nimero de habitantes por cémodo na
mesma casa da crianga, numero de criangas na mesmaO teste de significAncia estatistica através do qui-
casa da crianca, companhia da crianca quando esta ndmadrado foi realizado entre a varidvel dependente
esta na escola, responsavel pelo sustento da familiajicotdmica (severidade de cérie) e as variaveis inde-
renda familiar, insercéo profissional do principal res- pendentes, apds o agrupamento de algumas categorias
ponsavel pelo sustento da familia, grau de escolaridadas variaveis restantes. Os resultados para as variaveis
de do responsavel pelo sustento da familia, freqiiéncidamiliares podem ser observados na Tabela 1.
de escovacao dentaria, freqiiéncia de consumo de die-
ta cariogénica, procura por servicos odontolégicos e O teste de associa¢do do qui-quadrado mostrou que,
tipo de servico odontolégico utilizado. das variaveis familiares, apenas a variavel “respon-
sével pelo sustento da familia” foi estatisticamente
O questionario foi pré-testado e aplicado no domici- significativa com relacdo a severidade de cérie
lio de cada uma das criangas por um dos autores (KGAP)p=0,035). A Tabela 2 mostra os resultados do teste
Tabelas de freqiiéncias simples, com nimero e percendo qui-quadrado para as variaveis socioecondmicas.
tagem para cada variavel estudada segundo a severida-
de de carie, foram construidas a fim de avaliar a distri- A maioria das criancas com alta severidade de carie
buicdo das respostas. Para a analise dos fatores de risqeertenciam as familias com menor renda familiar
utilizou-se o modelo de regressao logistica multivariado. (p<0,05). Além da renda familiar, o alto grau de escolari-
Considerou-se como variavel dependente a variaveldade do pai da crianca pesquisada mostrou-se associado
dicotdmica indice CPO-D maior ou igual a 5 (Y=1) ou com baixa severidade de cérie dentéaria (p<0,05). O resul-
CPO-D menor ou igual a 1 (Y=0) [Prob (Y=1)]. tado do teste de associa¢édo do qui-quadrado para as vari-
aveis comportamentais pode ser observado na Tabela 3.
Para analise estatistica foram utilizadosassvares
Statistica, para a elaboracéo do banco de dados, e o EpiPara as varidveis comportamentais, apenas a “frequién-
Info (verséo 6.04) para a realizagao dos testes de assodiia de consumo de doces” e 0 “motivo da consulta odon-
acao do qui-quadradg?. Utilizou-se o programa  tolégica” foram estatisticamente significativas. As cri-
MULTLR para o célculo das razdes de probabilidadesancas do grupo de alta severidade de cérie consumiam
(odds ratio- OR) e intervalos de confianga de 95% atra- com mais freqiiéncia produtos cariogénicos do que as cri-
vés do método de regressao logistica ndo condicionaéngas com baixa severidade (p< 0,001). As criangas com
(Stepwise Forward Selection Procedutdlestaram-se  baixa severidade de cérie procuraram mais o dentista para
as interagdes por meio dessa técnica. Avaliou-se a signieontrole do que as de alta severidade de cérie (p < 0,003).

Tabela 1 - Testes qui-quadrado e valores de p para as variaveis familiares de acordo com a severidade de carie dentaria, em
criancas de 12 anos de idade. Floriandpolis, SC, 1996.

Variavel Categorias Baixa severidade Alta severidade X2 p
N % N %

Residentes Até 2 40 80,0 33 66,0 1,51 0,176
< 15 anos Mais de 2 10 20,0 17 34,0
Numero de residentes 0,25-0,83 13 26,0 7 14,0 5,85 0,054
por cémodo 0,84-1,25 16 32,0 10 20,0

1,26 ou + 21 42,0 33 66,0
Responsavel no Pai/mae 27 54,0 23 62,0 5,53 0,063
domicilio Avés/outros 14 28,0 8 16,0

Sozinha 9 18,0 19 38,0
Responsavel pelo Pai/mae 24 48,0 20 40,0 8,63 0,035*
sustento da familia Pai 19 38,0 13 26,0

Mae 5 10,0 5 10,0

Outros 2 4,0 12 24,0

*estatisticamente significativo (95% de confianca).
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A Tabela 4 apresenta a analise univariada de todas a0 uma vez ao dia - |(; (OR) = [1,18; 16,43]. Crian-
variaveis estudadas ap0s 0s agrupamentos realizadosgas que consumiram produtos cariogénicos mais de trés
vezes ao dia, todos os dias, tiveram 3,56 vezes mais chan-
Para a elaboracdo do modelo de regressao logisticaes de apresentar alta severidade de carie do que crian-
multiplo iniciou-se a inser¢do das variaveis, com novasgas gue consumiram esses produtos no maximo uma vez
categorias, que apresentaram maior significancia estaao dia - IG,,, (OR) = [1,21; 10,47].
tistica (p<0,20).
A renda apresentou-se como o fator de risco para
A Tabela 5 apresenta 0 modelo de regresséao logisticalta severidade de cérie dentaria, independente da fre-
multivariado final. Os resultados encontrados ap6s aqliéncia de consumo de doces. Criangas cuja renda
analise mostraram que os fatores de risco para a altéamiliar foi menor do que cinco salarios-minimos ti-
severidade de carie no presente estudo foram a freqiiérveram 4,18 vezes mais chances de apresentar alta se-
cia de consumo de doces e a renda familiar. Criancaveridade de carie quando comparadas com criangas
gue consumiram produtos cariogénicos, duas a trés veeuja renda familiar foi superior a quinze salarios-mi-
zes ao dia, todos os dias, tiveram 4,41 vezes mais chamimos - (IG,,, (OR) = 1,16; 15,03]. As outras cate-
ces de ter alta severidade de cérie quando comparadagorias de renda familiar ndo se mostraram como fato-
com criangas que consumiram esses produtos no méaxires de risco para alta severidade de cérie.

Tabela 2 — Testes qui-quadrado e valores de p, para as variaveis socioecondmicas de acordo com a severidade de carie dentaria,
em criangas de 12 anos de idade. Florianépolis, SC, 1996.

Variavel Categorias Baixa severidade Alta severidade X2 p
N % N %
Renda familiar Mais 15 SM* 18 36,0 8 16,0 10,80 0,013**
10-15 SM 8 16,0 05 10,0
5-10 SM 17 34,0 17 34,0
até 5 SM 7 14,0 20 40,0
Escolaridade do pai Universitario completo 13 26,0 3 6,0 11,38 0,027**
20 grau/universitario incompleto 13 26,0 8 16,0
1° grau/2° grau incompleto 4 8,0 9 18,0
1°grau incompleto 13 26,0 19 38,0
Sem resposta 7 14,0 11 22,0
Escolaridade da mae Universitario completo 7 14,0 3 6,0 7,17 0,127
2°grau/universitario incompleto 11 22,0 5 10,0
1°grau/2° grau incompleto 4 8,0 8 16,0
até 1°grau incompleto 9 18,0 16 32,0
Sem resposta 19 38,0 18 36,0

*SM = salério-minimo
**estatisticamente significativo (95% de confianga)

Tabela 3 - Teste do qui-quadrado (x?) e valores de p para as varidveis comportamentais de acordo com a severidade de céarie
dentéria, em criancas de 12 anos de idade. Florianépolis, SC, 1996.

Variavel Categorias Baixa severidade Alta severidade X2 p
N % N %
Freqliéncia de 2 vezes ou +/dia 37 75,5 32 65,3 4,01 0,134
escovagio 1 vez/dia 10 20,4 9 18,4
menos 1 vez/dia 2 4,0 8 16,3
Consumo de produtos Maximo 1 vez/dia 11 22,0 3 6,0 18,47 0,001*
cariogénicos 3 a 4 vezes/semana 16 32,0 15 30,0
1 vez/ dia 12 24,0 3 6,0
2 a 3 vezes/ dia 4 8,0 14 28,0
+ 3 vezes/ dia 7 14,0 15 30,0
Atendimento Sim 38 76,0 37 75,0 0,00 1,000
odontolégico Nao 12 24,0 13 26,0
Motivo da consulta Controle/outros 28 56,0 11 22,0 14,70 0,003**
Tratamento 5 10,0 15 30,0
Urgéncia 5 10,0 11 22,0
Sem resposta 12 24,0 13 26,0
Tipo de atendimento Privado 18 36,0 10 20,0 4,66 0,199
Convénio 13 26,0 13 26,0
Pdblico 7 14,0 14 28,0
Sem resposta 12 24,0 13 26,0

*estatisticamente significativo (99% de confianga)
**gstatisticamente significativo (95% de confianga)



406

Fatores de risco para carie dentaria Rev Saude Publica 2000;34(4):402-8
Peres KGdeA et al. www.fsp.usp.br/rsp

Tabela 4 — Andlise univariada, ap6s agrupamento das categorias que obtiveram comportamentos semelhantes. NUmero, porcen-
tagens, OR, intervalos de confianca e valores de p, em criancas de 12 anos de idade. Florianépolis, SC, 1996.

Variavel Categorias Baixa severidade Alta severidade OR, IC (95%) p
N % N %

Residentes < 15 anos Até 2 40 54,8 33 45,2 1,00

Mais de 2 10 37,0 17 63,0 2,06 [0,83;5,10] 0,113
Ne° de residentes por co- 0,25-1,25 29 58,0 17 34,0 1,00 0,016
modo 1,26 ou + 21 42,0 33 66,0 2,68 [1,19;6,03]
Responsavel no Acompanhada 41 82,0 31 62,0 1,00 0,025
domicilio sozinha 9 18,0 19 38,0 2,79[1,11;7,01]
Responsavel pelo sus- Pai/mée 24 48,0 20 40,0 1,00
tento da familia Pai 19 38,0 13 26,0 0,82 [0,33;2,06]

Mae 5 10,0 5 10,0 1,20 [0,30;4,74] 0,024

Outros 2 4,0 12 24,0 7,20 [1,44,;36,03]
Renda familiar 5 SM ou mais 43 86,0 30 60,0 1,00

até 5 SM* 07 14,0 20 40,0 4,09 [1,54;10,90] 0,003
Escolaridade do pai 2° grau ou mais 26 52,0 11 22,0 1,00

1°grau completo 4 8,0 9 18,0  5,11[1,29;20,22]

1°grau incompleto 13 26,0 19 38,0  3,32[1,22;9,03]

Sem resposta 7 14,0 11 22,0 3,13 [0,99;9,91] 0,031
Escolaridade da mae 2°grau ou mais 28 36,0 13 26,0 1,00

ate 2°grau incompleto 13 26,0 16 32,0 4,39 [1,51;12,74]

Sem resposta 19 38,0 18 36,0 2,38[0,83;6,81] 0,018
Frequéncia de 1 vez /dia ou mais 47 95,9 41 83,7 1,00
escovagao menos 1 vez/dia 2 4,0 8 16,3 4,59 [0,92;22,83] 0,120

sem resposta 1 0,1 3 6,0 1,15[0,07;19,91]
Consumo de produtos Méximo 1 vez/dia 39 68,0 21 42,0 1,00
cariogénicos 2 ou 3/todos dias 4 8,0 14 28,0 6,50 [1,90;22,27] <0,001

mais 3/todos dias 7 14,0 15 30,0 3,58[1,40;11,29]
Atendimento Sim 38 76,0 37 75,0 1,00 0,817
odontolégico Nao 12 24,0 13 26,0  1,11[0,45;2,75]
Motivo da consulta Controle 33 66,0 26 52,0 1,00

Urgéncia/tratamento 5 10,0 11 22,0 6,62 [2,41;18,16]

Sem resposta 12 24,0 13 26,0 2,76 [0,97;7,88] <0,001
Tipo de atendimento Privado/convénio 31 62,0 23 46,0 1,00

Publico 7 14,0 14 28,0 2,70 [0,94;7,75]

Sem resposta 12 24,0 13 26,0 1,46 [0,56;3,78] 0,164

Tabela 5 — Andlise de regressao logistica multipla. Modelo final para os fatores relacionados a severidade de carie dentéaria em
criangas de 12 anos de idade. Florianépolis, SC, Brasil, 1995.

Variavel Categoria Coeficiente OR IC p
Freqiiéncia de 1/dia no maximo Referéncia 1,00
consumo de produtos 2 a 3/diariamente 1,6189 5,05 [1,42;18,00] 0,013
cariogénicos + 3/diariamente 1,3029 3,68 [1,26;10,72] 0,012
Renda 5SM ou + Referéncia 1,00
Até 5 SM 1,1508 3,16 [1,12;8,93] 0,029
DISCUSSAO freqUientemente associados a carie dentéria e mostram

ser de mais facil compreensao, quando se estuda os
A principal limitag&o do presente estudo relaciona- fatores de risco para essa doe¥i¢éo presente estu-
se ao fato de tratar-se de uma populacéo especifica go, esses fatores apareceram representados pelo con-
um ndmero de casos reduzido, conforme relatado naumo de dieta cariogénica, ou seja, o substrato para
metodologia. Portanto, os resultados obtidos devemos microrganismos. Habitos de consumo de produtos
ser interpretados cuidadosamente, respeitando-se essariogénicos, principalmente com relagdo a sua fre-
particularidade. A taxa de respostas obtida foi igual aqliiéncia, parecem ser o fator comportamental mais
100%, nao havendo perdas por qualquer motivo.  comprovadamente aceito no desenvolvimento do pro-
cesso carioso, principalmente relacionado ao ato de
Os fatores biol6gicos e comportamentais aparecem‘beliscar’entre as principais refeico¥s.
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O namero de criangas residentes na mesma casa ddifestyles).Os resultados do presente estudo refor-
crianga pesquisada ndo apresentou significancia esecam a importancia da baixa renda familiar como fa-
tatistica e, portanto, ndo compés o modelo final detor de risco para a carie dentéria, independente dos
risco para a carie dentaria. Shou ét apontaram  outros fatores estudados.
como fator de risco para a cérie dentéria o nimero de
criangas presentes numa mesma residéncia, num es- Estudosém demonstrado que grau de instrucédo ele-
tudo realizado com criancas de 5 anos de idade naado vem acompanhado de mais oportunidades de
Escécia. A diferenca entre as idades estudadas na prexcesso a informacdo sobre saude. Criancas que con-
sente pesquisa e na daqueles autores talvez expligueivem com adultos, nessa condi¢éo, estdo sujeitas a
os diferentes resultados encontrados. Familias numehabitos e condutas de saldde bucal mais sauda¥eis.
rosas e criancas sozinhas em casa ndo foram fatores
associados a cérie dentaria. Observou-se a participa- Apesar de néo contribuir com o modelo final, ape-
cdo de outros parentes como avos, tios ou mesmo irnas 6% das criangas com alta severidade de cérie ti-
ma&os mais velhos assumindo o papel de “chefe danham o pai com grau de instru¢cdo completo, corro-
casa’”, enquanto os pais estdo no trabalho. borando com outros estuds® que também encon-

traram associacao estatisticamente significativa en-

A responsabilidade pelo sustento da familia foi es- tre carie dentéria e grau de instrucdo do pai.
tudada, admitindo-se que esses individuos tém influ-
éncia direta nos habitos e costumes da familia, prin- Com relagéo aos fatores comportamentais, o consu-
cipalmente da crianca. No presente estudo, o sustenmo de produtos cariogénicos foi 0 mais relevante. As-
to familiar realizado pelo pai e pela mae apresentou-sim, esfor¢os no sentido de mudanga desse héabito cons-
se associado estatisticamente a baixa severidade di#uem-se em importantes desafios. Politicas publicas
carie dentaria, apesar de ndo compor o modelo finalde abrangéncia nacional, orientadas a redugéo do con-
na andlise de regressao multipla. sumo desses produtos, respeitando-se as diferencas

regionais do Brasil, contribuiriam para informar e ori-

Tipo de ocupacao dos responsaveis pela fafilia, entar a populacéo sobre a importancia de controlar a
rendde escolaridade dos responsaveis pela fathfia, ingestao de aglcares e para a manutencao da salde.
tém sido relacionados aos graus de severidade de ca-
rie dentaria. Quanto mais desfavoravel a situacdo so- A utilizagdo de um critério Unico para identificar
cioecondmica, maior o nimero de dentes afetados pelgrupos ou individuos de risco para alta severidade de
carie e maior a sua severidade. cérie ndo parece adequada, segundo os resultados

apresentados. Além disso, mostrou-se a complexida-

Limitacdes na utilizacao da variavel renda familiar de e a dificuldade de se tentar explicar a doenga cérie
séo apontadas por alguns autdremno a concentra-  dentdria através de fatores mais gerais como as con-
¢do em uma mesma faixa de renda de individuos condi¢des sociais e os habitos comportamentais.
formacao e insercéo social diferentes, influéncia de
conjunturas econdémicas como a inflacdo e a instabi- Novos estudos sobre a relagdo entre a céarie dentaria
lidade no mercado de trabalho na coleta dos dadose os seus determinantes mais gerais, como os diferen-
além de problemas relacionados a veracidade da intes aspectos da vida dos individuos, deveriam ser rea-
formacao. Por outro lado, Locker e Foft994) des-  lizados na tentativa de conhecer fatores preditivos da
tacam a renda familiar como representante dos fato-doenca e contribuir para implantar medidas de promo-
res sociais para a salde bucal, mesmo quando condo de saude bucal, buscando melhorar a qualidade de
parada a um sistema mais complexo de informagbewida da populacéo.
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