Rev Dor. Sao Paulo, 2012 out-dez;13(4):343-9 ‘

ARTIGO ORIGINAL |

Odontalgia associada a variaveis socioeconémicas, psicossociais e

saude bucal*

Dental pain associated with socioeconomic status, psychosocial factors and oral health

Luale Leao Ferreiral, Gustavo Antonio Martins Brandao?, Gustavo Garcia!, Ludmila da Silva Tavares
Costal, Glaucia Maria Bovi Ambrosano?, Rosana de Fatima Possobon*

* Recebido da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas / FOPUNICAMP. Piracicaba, SP.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: E importante co-
nhecer os fatores associados a odontalgia para propor-
cionar uma adequada intervengdo e atencdo a este sig-
nificante problema dos servigos de satde. O objetivo do
estudo foi conhecer a prevaléncia de odontalgia como
motivo de ultima consulta odontolégica de adolescentes
de 15 anos e verificar sua associagdo com fatores socio-
econdmicos, variaveis comportamentais e satide bucal.

METODO: A amostra probabilistica contou com 592
alunos de 10 escolas estaduais. A variavel odontalgia foi
avaliada por questionario aplicado em ambiente escolar.
O exame clinico bucal foi realizado segundo critérios da
Organizagdo Mundial de Saude e as demais variaveis
foram investigadas utilizando questionarios autoaplica-
veis. Os dados foram tabulados no Excel e a associacao
entre as variaveis foram avaliadas utilizando Odds Ratio.
RESULTADOS: Do total de 592 participantes, 33,44%
dos adolescentes relataram a dor de origem dentaria
como motivo da ultima consulta odontologica. Apds
analise estatistica, a odontalgia foi associada a baixa
renda (p = 0,04), a0 maior nimero de pessoas residen-
tes no mesmo domicilio (p < 0,01), a baixa frequéncia
de escovagdo diaria (p = 0,01), ao alto intervalo entre
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consulta odontologica (p < 0,001), ao maior periodo de
tempo em que se deu a ultima consulta odontologica (p <
0,001), a ansiedade odontologica (p <0,01), ao consumo
de alimentos cariogénicos (p = 0,03) a alta experiéncia
de carie (p <0,01) e a presenca de lesdo cariosa ndo tra-
tada (p <0,001).

CONCLUSAO: A odontalgia esta relacionada com a
experiéncia e atividade de carie dentaria e a fatores so-
cioeconomicos e psicossociais, mostrando a necessidade
de maior atencao com estas condigoes.

Descritores: Condigoes sociais, Comportamento do
adolescente, Odontalgia, Saude bucal.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Knowing fac-
tors associated with dental pain is important to provide
adequate intervention and attention to this major heal-
th care problem. This study aimed at understanding the
prevalence of dental pain as reason for the latest dental
appointment among 15-year old adolescents and at che-
cking its association with socioeconomic factors, beha-
vioral variables and oral health.

METHOD: The probabilistic sample was made up of
592 students of 10 state schools. Dental pain variable
was evaluated by questionnaires applied at the school.
Clinical oral exam was performed according to World
Health Organization’s criteria and remaining variables
were investigated by self-applicable questionnaires.
Data were classified by the Excel program and Odds Ra-
tio was used to associate variables.

RESULTS: From 592 participants, 33.44% have repor-
ted dental pain as reason for their latest dental appoint-
ment. After statistical analysis, dental pain was associa-
ted with low income (p = 0.04), higher number of people
living in the same home (p < 0.01), low frequency of
daily tooth brushing (p = 0.01), long interval between
dental appointments (p < 0.001), longer time elapsed
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since last dental appointment (p < 0.001), dental anxiety
(p < 0.01), consumption of cariogenic food (p = 0.03),
high dental caries experience (p <0.01) and with the pre-
sence of untreated dental caries (p < 0.001).
CONCLUSION: Dental pain is related to dental ca-
ries experience and activity and to socioeconomic and
psychosocial factors, showing the need for further atten-
tion to these conditions.

Keywords: Adolescent’s behavior, Dental pain, Oral he-
alth, Social conditions.

INTRODUGAO

A dor orofacial de origem dentéria ou odontalgia consti-
tui tema pouco investigado em epidemiologia da satude
bucal e afeta propor¢des consideraveis de populagdes
humanas, ocasionando sofrimento e dificuldades no de-
sempenho das tarefas cotidianas'.

A dor constitui tema de consideravel significancia para
todos os envolvidos com os cuidados com a satde e o
adequado diagnostico e manuseio sdo habilidades funda-
mentais na odontologia clinica, representando um desa-
fio até para o profissional mais experiente®. Para muitos
individuos, a dor estd intimamente ligada a odontologia,
e muitas vezes, ¢ a dor que motiva os pacientes a procu-
rar o tratamento odontologico.

Apesar de a odontalgia acometer pessoas de diferentes
extratos sociais, alguns estudos indicam maior prevalén-
cia de dor em individuos com maior vulnerabilidade in-
dividual e social® sendo que o ambiente social pode estar
relacionado direta ou indiretamente a dor dental'.

Como a dor orofacial ¢ um dos tipos mais comuns de
dor, e a odontalgia a mais prevalente forma de dor oro-
facial®, é necessario avaliar quais caracteristicas sociais,
econdmicas, psicologicas e fatores da satde bucal estdo
associadas a odontalgia, e estimar o quanto ela é respon-
savel pela procura por tratamento odontoldgico.

O objetivo do presente estudo foi investigar a odontal-
gia como motivo de Ultima consulta, e avaliar sua asso-
ciagcdo com varidveis socioecondmicas, psicossociais e
saude bucal.

METODO

Apods a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Univer-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp, protocolo n°
005/2010), e da assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Pesquisa pelo responsavel, fo-
ram incluidos estudantes de 15 anos de idade, prove-
nientes de 10 escolas publicas estaduais de Piracicaba-
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-SP. Para ser incluido no estudo, o aluno precisava ter
15 anos completos, estar matriculado em escola sorteada
para a pesquisa e nao apresentar doenga sistémica que
pudesse ter relagdo com doenga periodontal como leuce-
mias, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, deficién-
cias quantitativas e qualitativas de neutrofilos.

A amostra foi probabilistica por conglomerado. O sor-
teio foi realizado em dois estagios, sorteando-se primei-
ramente 10 dentre as 30 escolas estaduais da cidade e,
em seguida, os alunos dentro das escolas selecionadas. A
amostra foi calculada baseando-se no indice de carie do
Levantamento das Condi¢des de Saude Bucal da Popu-
lacdo Brasileira de 2003 (SB Brasil 2003), o qual obteve,
para a regido sudeste, a média do indice de carie que
avalia dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D)
de 5,94, com desvio padrao de 4,66 em adolescentes de
15-19 anos. Como se trata de amostragem por conglo-
merados, o nimero obtido foi posteriormente multipli-
cado por 2, correspondente ao efeito do delineamento
(design effect), considerando que o sorteio seria feito
em 2 niveis, escola e aluno. Ao resultado encontrado fo-
ram acrescidos 20%, correspondentes as possiveis per-
das. Para obter estimativa com 95% de confianga e erro
amostral de 10%, o tamanho final da amostra foi de 568
individuos. Na regressao logistica, o tamanho da amos-
tra proporciona odds ratio detectavel de 2, com poder de
0,80 e nivel de significancia de 5%*°.

Depois de obter a autorizagdo da Secretaria Estadual de
Educacdo do municipio e da dire¢ao de cada instituicdo,
foram sorteados os voluntarios. Os pesquisadores expli-
caram a finalidade e a natureza do estudo aos partici-
pantes, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para Pesquisa (TCLE) e o questionario socioeconomi-
co foram enviados aos pais ou responsaveis. Apos o
consentimento de participacdo, os adolescentes preen-
cheram os questionarios, e em seguida foi realizado o
exame clinico bucal.A variavel dependente do estudo,
odontalgia, foi investigada por questionario autoaplica-
vel®. O questionario tem questdes de multipla-escolha,
sendo permitido marcar somente uma alternativa.

Os alunos foram divididos em dois grupos segundo sua
resposta a questdo que investigava o motivo da ultima
consulta odontoldgica. Essa questdo tinha como alter-
nativas os motivos de ultima consulta: dor, sangramen-
to gengival, acidente/queda, dente cariado, revisdo ou
controle, retratamento e outro, alternativa aberta, para
que o adolescente citasse o motivo. As respostas foram
agrupadas em “dor”, que englobava dor e carie/dor, ¢
“outros motivos”, sendo que este tltimo englobava aci-
dente/queda, carie, retratamento e motivos preventivos,
revisdo ou controle, incluindo tratamento ortodontico.
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psicossociais e saude bucal

Além dos individuos que referiram dor como motivo
de ultima consulta, foram incluidos nesse grupo os que
referiram carie, como motivo de ultima consulta e que
afirmaram ter procurado atendimento odontolégico so-
mente em caso de dor, de acordo com a resposta a ques-
tao que investigou o intervalo entre as visitas ao dentista,
que possibilitava as seguintes respostas: intervalo de seis
em seis meses, uma vez ao ano, a cada dois anos ou so
vai ao dentista na presenca de dor.

O questionario socioeconémico utilizado, adaptado de
estudo?7, tinha por finalidade investigar aspectos econd-
micos e sociais, como renda mensal familiar, tipo de ha-
bitacao, escolaridade do pai e da mae e nimero de pes-
soas residentes na mesma casa, e era respondido pelos
pais ou responsaveis. As respostas referentes a habitagao
foram dicotomizadas segundo a presenga e auséncia. A
escolaridade dos pais foi classificada em dois grupos,
segundo ciclos escolares vigentes: até oito anos de estu-
do, que corresponde ao ensino fundamental, e acima de
nove anos de estudo, correspondendo ao ensino médio
incompleto e completo. A renda mensal familiar foi di-
vidida em até 2 ¢ mais que 2 salarios minimos mensais
e o nimero de pessoas residentes na mesma casa foi di-
cotomizado segundo sua mediana (4 pessoas residentes
na mesma habitagdo.As variaveis psicossociais estuda-
das foram coesdo e adaptabilidade familiar, ansiedade
frente ao tratamento odontoldégico e comportamentos de
saude bucal. A coesdo e adaptabilidade familiar foram
avaliadas utilizando o questionario FACES III, valida-
do para a populagédo brasileira®. A ansiedade odontold-
gica foi investigada utilizando a escala avaliativa DAS
(Dental Anxiety Scale) adaptada transculturalmente’. As
variaveis coesdo e adaptabilidade familiar e ansiedade
odontologica foram dicotomizadas pela mediana.

O questionario sobre os comportamentos de satde bucal
investigou aspectos da higiene bucal e como ¢ a assidui-
dade as consultas odontoldgicas. As respostas as questdes,
frequéncia diaria de escovagao, intervalo entre consultas
odontologicas e tempo em que se deu a ultima consulta
foram dicotomizadas, respectivamente em: até 2 vezes ao
dia e 3 ou mais vezes ao dia; 1 ou 2 vezes ao ano € menos
de 1 vez ao ano; e em até 1 ano e mais que 1 ano.

O inventario sobre o consumo de alimentos em ambiente
escolar avaliou a qualidade de alimentos consumidos na
escola, que foram classificados segundo o consumo ou
ndo de alimentos cariogé€nicos como doces, biscoitos e
guloseimas.

Os questiondrios sobre as variaveis psicossociais foram
respondidos pelo adolescente em ambiente escolar, sob
supervisdo dos pesquisadores sendo garantido o total
sigilo das respostas.

Para a avaliacdo de carie foi utilizado o indice CPO-D,
que avalia a experiéncia de carie do adolescente median-
te a soma de numero de dentes cariados (C), perdidos
por carie (P) e restaurados/obturados (O). A avaliacdao
foi realizada sob luz natural, com o auxilio de espelho
plano ntimero 05 e sonda OMS, sem profilaxia prévia,
seguindo recomendacdes da OMS. A experiéncia de
carie (CPO-D), a presenca de lesdo ativa de carie (C),
dente perdido (P) e restaurado/obturado (O) foram di-
cotomizadas segundo suas medianas. A avaliagdo da
saude gengival, que investigou o sangramento gengival,
dicotomizada de acordo com a presen¢a ou auséncia de
sangramento em mais de 2 sextantes.

Trés examinadores foram previamente calibrados para
o exame clinico odontologico por examinador de refe-
réncia, padrao-ouro, com discussdes teoricas e ativida-
des praticas, sendo encontradas boas reprodutibilidades
inter e intraexaminadores, Kappa>0,89 e de 0,85 a 1,00,
respectivamente.

Foi feita a analise descritiva dos dados. A associagdo en-
tre a variavel dependente dor de origem dentaria e vari-
aveis socioecondmicas, psicossociais e saude bucal foi
avaliada pelo teste Odds Ratio, com intervalo de con-
fianca de 95% e nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Foram convidados para participar da pesquisa 725 ado-
lescentes, sendo que 14,62% (n=106) se recusaram ¢
0,5% (n=4) foram excluidos por ndo satisfazerem os
critérios de inclusdo na amostra. Dessa forma, 615 ado-
lescentes de 15 anos foram examinados, mas devido ao
incompleto ou incorreto preenchimento do questionario
abordando comportamento em saude bucal, alternativas
em branco ou com mais de uma alternativa marcada, 23
adolescentes foram excluidos da analise estatistica. A
amostra final, para andlise estatistica, consistiu em 592
individuos de ambos os géneros.

Do total da amostra, 318 eram do género feminino e 274
do género masculino. Cerca de 4% da amostra (n=24)
nunca foram atendidos em consulta com o cirurgido-
-dentista. O indice CPO-D encontrado na amostra foi
1,67 (DP = 2,21) e 138 voluntarios (23,3%) apresen-
taram lesdo de carie ndo tratada. Os componentes ca-
riados, perdidos e obturados corresponderam a 28,6%,
4,2% e 67,2% do indice CPO-D, respectivamente.

Com relagdo a dor de origem dentaria, 198 adolescentes
(33,44%) foram classificados como “dor” ou “carie/dor”
para o motivo de ultima consulta odontologica.

A associa¢@o da varidvel dependente “dor de origem
dentaria como motivo de Ultima consulta” a fatores so-
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cioecondmicos, psicossociais e saude bucal, analisados
pelo teste Odds Ratio, sdo apresentadas nas tabelas 1, 2
e 3, respectivamente.

A dor de origem dentaria foi associada a baixa renda
(p = 0,04), ao maior nimero de pessoas residentes no
mesmo domicilio (p <0,01), a baixa frequéncia de es-
covacao diaria (p = 0,01), a baixa frequéncia de con-
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sultas odontologicas (p < 0,001), ao maior periodo de
tempo em que se deu a ltima consulta odontologica
(p <0,001), a ansiedade frente ao tratamento odonto-
logico (p <0,01), ao consumo de alimentos cariogéni-
cos em ambiente escolar (p = 0,03), a alta experiéncia
de carie (p < 0,01) e a presenca de lesdo cariosa nao
tratada (p < 0,001).

Tabela 1 — Prevaléncia de dor de origem dentdria como motivo de ultima consulta odontoldgica em amostra de adolescente de 15
anos e sua associa¢do com fatores socioecondémicos. Piracicaba, 2010.

Motivo da Out.ros Odds Ratio
Dor motivos
Variaveis Categorias Total n (%) n (%) OR 1C95% P
Feminino 318 101 (31,76) 204 (64,15) 0,82 0,58-1,16 0,30
Género
Masculino 274 97 (35,40) 161 (58,75)
Rend <2 salarios 227 86 (37,88) 128 (56,38) 1,46 1,02-2,09 0,04*
enda
> 2 salarios 352 105 (29,82) 229 (65,05)
<
<8 anos de 331 116 (35,04) 195 (58,91) 1,35 0,94-1,95 0,11
Escolaridade estudo
do pai > 8 anos de
estudo 238 70 (29,41) 160 (67,22)
<8 anos de 315 116 (36,82) 183 (58,09) 1,40 0,98-2,01 0,07
Escolaridade estudo
da méae > 8 anos de
e 245 73(29,79) 162 (66,12)
. Nio propria 197 73 (37,05) 115 (58,37) 1,28 0,89-1,85 0,20
Moradia )
Propria 387 121 (31,26) 245 (63,30)
Néo possui 169 64 (37,86) 93 (55,02) 1,40 0,96-2,06 0,09
Automovel
Possui 416 131 (31,49) 268 (64,42)
Pessoas na Mais de 4 275 106 (38,54) 154 (56,00) 1,64 1,15-2,34 0,007*
casa Menos de 4 307 89 (28,99) 206 (67,10)
*p < 0,05

Tabela 2 — Prevaléncia de dor de origem dentaria como motivo de ultima consulta odontoldgica em amostra de adolescente de 15
anos e sua associagdo com variaveis psicossociais. Piracicaba, 2010.

Motivo da Out.ros Odds Ratio
Dor motivos

Variavel Categorias Total n (%) n (%) OR 1C95% p
Higiene Bucal Menor igual 2x 142 58 (40,84) 73 (51,40) 1,66 1,11-2,49 0,01*
Diaria

> 2 vezes 448 138 (30,80) 290 (64,73)
Tempo da Mais de 1 ano 160 73 (45,62) 85(53,12) 1,95 1,34-2,86 0,0007*
ultima consulta ;
Odontolégica Até 1 ano 401 121 (30,17) 276 (68,82)

continua...
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Motivo da

Outros

Dor motivos Odds Ratio
Frequéncia de Mais de 1 ano 165 97 (58,78) 68 (41,21) 4,26 2,89-6,29 0,0000%*
consultas Até 1 ano 369 92(24,93) 275 (74,52)
~ . Baixa 300 110 (36,66) 173 (57,66) 1,39 0,98-1,97 0,07

Coesao familiar

Alta 292 88 (30,13) 192 (66,09)

Baixa 284 96 (33,80) 176 (61,97) 1,01 0,71-1,42 0,97
Adaptabilidade
familiar Alta 308 102 (33,11) 189 (61,36)
Ansiedade Ansiosos 240 97 (40,41) 130 (54,16) 1,72 1,21-2,45 0,002
odontologica Nio ansiosos 352 101 (28,69) 234 (66,47)
Consumo de Sim 407 150 (36,85) 243 (59,70) 1,56 1,05-2,31 0,03
alimentos
cariogénicos Nio 181 47 (25,97) 119 (65,74)
*p < 0,05

Tabela 3 — Prevaléncia de dor de origem dentaria como motivo de ultima consulta odontologica em amostra de adolescente de 15

anos e sua associa¢do com saude bucal. Piracicaba, 2010.

Motivo da Out‘ros Odds Ratio
Dor motivos
Variavel Categorias Total n (%) n (%) OR 1C95% p
CPOD >mediana 240 99 (41,25) 133 (55,41) 1,74 1,22-2,47 0,002*
<mediana (1) 353 99 (28,04) 232 (65,72)
Presente 138 62 (44,92) 66 (47,82) 2,06 1,38-3,08 0,0005*
C (Carie)
Ausente 454 136 (29,95) 299 (65,85)
(c=0)
Sim 27 15(55,55) 12 (44,44) 1,72 0,79-3,77 0,23
P (Perdido)
Nao 565 183 (32,38) 253 (44,77)
Presente 224 87 (38,83)  134(59,82) 1,35 0,95-1,92 0,11
O (Obturado)
Ausente 368 111 (30,16) 231 (62,77)
(c=0)
Presente 109 48 (44,03) 61 (55,96) 1,30 0,85-2,00 0,26
Sangramento
Ausente 432 154 (35,64) 256 (39,25)
*p < 0,05
DISCUSSAO A prevaléncia de odontalgia encontrada pode ser consi-

Ao estudar a associagdo de dor como motivo da ultima
consulta com fatores socioecondmicos, psicossociais e
saude bucal, é possivel identificar quais caracteristicas
da populacao sdo mais prevalentes de acordo com a con-
dicdo dolorosa, visando otimizar as atividades socioedu-
cativas e a interven¢ao em saude. A associagdo de dor a
variaveis psicossociais, como coesdo familiar, ¢ pouco
explorada na literatura.

derada alta quando comparada ao achado de outro estu-
do'’, porém os autores avaliaram a prevaléncia da dor de
origem de maneira diferente a do presente estudo, ava-
liando a dor dentaria apresentada nos 6 meses anteriores
a investigacdo. Outro estudo!! que avaliou, dentre outras
variaveis, o motivo dor/carie para Gltima consulta odon-
tologico em escolares de 12 anos, apresentou prevalén-
cia de dor e carie similar aos achados do presente estudo.
A dor de origem dentaria foi associada a fatores socio-
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econodmicos, como a baixa renda mensal familiar e a
alta concentracdo de pessoas no domicilio, indicando a
vulnerabilidade social dos individuos acometidos pela
odontalgia. Sabe-se, ainda, que a maioria dos estudos
brasileiros que investigam a dor de dente nos periodos
infancia e adolescéncia mostra a relagdo de um ou mais
fatores socioecondmicos, como a renda per capita, a es-
colaridade dos pais ou da mae e o tipo de escola, com
a odontalgia'?. Deve-se destacar ainda que assim como
os fatores socioecondmicos, os aspectos do contexto fa-
miliar na qual a dor de dente ocorre devem ser consi-
derados para a implementagao de medidas preventivas
contra a dor dentaria'®.

A dor dentaria foi mais prevalente dentre os adolescentes
que apresentaram maior ansiedade frente ao tratamento
odontologico. A presenca da odontalgia pode implicar
em quadro clinico mais grave, com a necessidade de
procedimentos mais invasivos, que sao mais ansioliti-
cos. Corroborando essa hipodtese, estudo'* que investi-
gou a relagdo entre ansiedade e dor dentaria, evidenciou
que 27,6% das pessoas que apresentaram medo esperam
que sua proxima visita ao dentista seja devido a presenca
de dor ou de algum problema bucal, comparado a menos
de 17% das pessoas menos temerosas. O presente estudo
evidenciou que a dor foi associada a maiores intervalos
entre consultas, evidenciando que dentre os adolescentes
que relataram como motivo de Gltima consulta a dor, ha
maior prevaléncia do comportamento de esquiva de con-
sultar o cirurgido-dentista.

A odontalgia também foi associada a outros comporta-
mentos em saude bucal, como a frequéncia de escovagao
diaria e o consumo de alimentos cariogénicos. Apesar
da avaliagdo da ingestao de alimentos corresponder ape-
nas ao periodo em que o adolescente esta presente na
escola, a alimentacdo na escola mostrou-se associada a
dor, indicando a importancia de observar a qualidade dos
alimentos ingeridos. Além disso, adolescentes e criancas
permanecem grande parte do seu dia em ambiente es-
colar, o que justifica a investigagdo da sua alimentacao.
E conhecido que o consumo de alimentos cariogénicos
faz parte da etiologia da carie, e que a carie ¢ associada
a dor. Nao foi investigado se o consumo de alimentos
cariogénicos seria restrito ao ambiente escolar, haven-
do a necessidade de avaliar como ¢ a alimentagdo dos
adolescentes, em diferentes horarios e locais, além do
ambiente familiar.

A dor ,como motivo para a tltima consulta odontologica
foi associada a presenca de les@o de carie ativa e a expe-
riéncia de carie no adolescente, assim como os achados
de outro estudo envolvendo adolescentes de 12 anos de
escola publica'>. Mesmo com o baixo indice CPO-D en-
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contrado, aproximadamente um ter¢o dos adolescentes
avaliados referiram dor ou carie com dor como motivo
de ultima consulta odontologica.

O presente estudo avaliou somente adolescentes de es-
colas publicas, o que pode ser considerado como uma
limitagdo da pesquisa. A investigacdo das mesmas va-
ridveis entre estudantes de escolas particulares poderia
evidenciar resultados diferentes, devido a diversidade do
contexto social no qual estdo inseridos e a associagdo
entre fatores socioecondmicos e dor.

Por ser estudo de carater transversal, o presente traba-
lho ndo visa estabelecer relacao causal entre dor ¢ as
variaveis independentes estudadas. E necesséario enfo-
que longitudinal, analisando fatores clinicos, compor-
tamentais, sociais e econdmicos durante maior periodo
de tempo, para o estabelecimento de possiveis relagoes
causais entre as mesmas.

CONCLUSAO

A odontalgia esta relacionada com a experiéncia e ativi-
dade de carie dentaria e a fatores socioecondmicos e psi-
cossociais, mostrando a necessidade de maior atengao
com essas condicdes.
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