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RESUMO

INTRODUCAO: A presbiacusia acarreta dificuldades na interpretacdo do sinal sonoro com uma influéncia acrescida
na percecao do discurso na presenca de ruido. Pretende-se estudar as habilidades do processamento auditivo cen-
tral na discriminacéo da fala no ruido, em pessoas idosas.

MATERIAL E METODOS: A amostra foi constituida por 20 sujeitos, com idades compreendidas entre os 67 e os 92
anos. Todos realizaram otoscopia, timpanograma, audiograma tonal simples e teste de fala no ruido. Este estudo é do
tipo descritivo-correlacional e transversal.

RESULTADOS: A curva audiométrica apresenta declinio significativo (p < 0,001) com o aumento das frequéncias tes-
tadas, a partir da frequéncia dos 500 Hz, apresentando o ouvido esquerdo melhores resultados do que o ouvido
direito, com significancia estatistica (p = 0,043), apenas nos 250 Hz. No teste de fala no ruido, os resultados do ou-
vido esquerdo evidenciaram uma média de acertos de 21,5% na relacao sinal/ruido de 10 dB, tendo um aumento
significativo (p < 0,001) na relacdo sinal/ruido de 15 dB cuja média de acertos foi 26,3%. O ouvido direito exibe uma
média de acertosde 17,3% e de 27,85% narelacdo sinal/ruido de 10 dB e de 15 dB respetivamente, com um aumen-
to significativo (p = 0,002) na relacdo sinal/ruido de 15 dB.

CONCLUSAO: Tendo em conta os resultados, em que o teste de fala no ruido apresenta uma média de acertos inferior
aos 50% em ambos os ouvidos, chegdmos a conclusao que quanto menor for a relacéo sinal/ruido maiores as dificul-
dades na compreensao da fala. Assim, a avaliacao audioldgica da pessoa idosa deve incluir a avaliacdo periférica e

central.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Presbycusis entails difficulties in the interpretation of the sound signal with an increased influence in per-
ceiving speech in the presence of noise. We intend to study the central auditory processing skills in speech discrimination in
noise of elderly people.

METHODS: The sample consists of 20 people, aged from 67 to 92. All the people have undergone an otoscopy, a tympano-
gram, a pure tone audiogram and the speech in noise test. This is a descriptive-correlational study.

RESULTS: The audiometric curve shows a statistically significant decline (p < 0.001) with increasing in the frequencies tested,
from the frequency of 500 Hz. The left ear presents better results than the right ear, with statistical significance (p = 0.04.3),
only at the frequency of 250 Hz. In the speech in noise test, the results from the left ear showed an average of 21.5% correct
answers with a signal/noise relation of 10 dB, with a statistically significant increase (p < 0.001) with signal/noise relation of
15 dB, where the average of correct answers was 26,3%. For the right ear, we obtained an average of 17.3% and 27.85% of
correct answers with a signal/noise relation of 10 dB and 15 dB, respectively. There was also a significant increase (p = 0.002)
with a signal/noise relation of 15 dB.

CONCLUSION: Considering that the speech in noise test exhibits a mean of less than 50% for both ears, we concluded that
the smaller the signal/noise relation the greater the difficulties in understanding the speech. So the audiological evaluation of
the elderly should include the peripheral and central evaluation.

KEYWORDS: Aged; Auditory Diseases, Central; Auditory Perceptual Disorders; Hearing Loss, Sensorineural

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao é cada vez mais, uma
realidade ndo so a nivel nacional mas também, a nivel
mundial.? Este é caracterizado por um conjunto de al-
teracdes fisioldgicas, bioldgicas e psicolégicas que se
encontram associadas ao avancar dos anos.? A perda de
audicao associada a idade, presbiacusia, resulta da de-
gradacao bilateral e progressiva das células ciliadas do
ouvidointerno, que afeta principalmente azonabasal da
coclea e que por suavez, ird influenciar a percecao audi-
tiva da pessoa, com repercussdes na sua qualidade de
vida.® Prevé-se que esta diminuicao da acuidade auditi-
va afete mais de 60% dos individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, fazendo deste o terceiro problema
com maior incidéncia na populacdo geriatrica.>*

O sistema auditivo é uma peca fundamental no desen-
volvimento dacomunicacao oral, pelo que, qualquer per-
turbacao que possa existir, quer a nivel periférico quer a
nivel central, leva ao comprometimento na capacidade
de manter um discurso coerente, causando uma difi-
culdade acrescida na aquisicdo e/ou do processamento
do estimulo sonoro.® O processamento auditivo central
(PAC) é responsavel pelo processamento da informa-
cao auditiva no sistema nervoso central e pela atividade
neurobioldgica implicada.>® Engloba maioritariamente
as estruturas desde a via auditiva até ao cortex, que sdo
responsaveis pela realizacdo de varias habilidades das
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quais o individuo depende para interpretar os sons ver-
bais e ndo-verbais que ouve.®’

A existéncia de dificuldades na percecdo do discurso na
populacao mais velha, é bastante comum principalmen-
te quando ha ruido ambiente®”# devido a influéncia do
envelhecimento, quer ao nivel do sistema auditivo peri-
férico quer ao nivel do processamento auditivo central,’
como consequéncia das alteracdes nas areas centrais do
sistema nervoso auditivo.*> Considerando que as dificul-
dades de percecao da fala é um dos aspetos mais refe-
rido pela populacao pessoa idosa torna-se pertinente a
avaliacdo do processamento auditivo central utilizando
para o efeito uma adequada selecdo dos testes que de-
pende de vérios fatores, designadamente dos objetivos
do profissional, tendo por base uma anamnese rigorosa
que pode orientar o Audiologista para a(s) habilidade(s)
comprometida(s).1o1!

Em Portugal, a avaliacdo do processamento auditivo
central tem sido pouco valorizada. Atualmente a avalia-
cao da audicdo da pessoa idosa restringe-se a avaliacao
do sistema auditivo periférico com vista a implementa-
cdo de programas de reabilitacdo auditiva, descorando
a avaliacao do processamento auditivo central que, uma
vez incluida poderia otimizar os beneficios desses mes-
mos programas e, poderia ajudar a perceber o modo
como o envelhecimento pode influenciar as habilidades
auditivas,’® encaminhando, quando necessario, estes



individuos para um plano de treino auditivo que visa a
estimulacao da via auditiva, com o objetivo de maximi-
zar a neuroplasticidade do sistema nervoso central.1+1®
Neste sentido surgiu o presente estudo que tem como
objetivo estudar as habilidades do processamento audi-
tivo central nadiscriminacdo da falano ruido, num grupo
de pessoas idosas que frequentam um centro de dia da
regiao centro do pais. Na génese deste estudo estdo al-
gumas questdes de investigacdo, nomeadamente: Qual
o desempenho destes idosos no teste de fala no ruido?
Os idosos com maior perda tonal média apresentam pio-
res resultados no teste de fala no ruido?

MATERIAL E METODOS

Neste estudo participaram 38 pessoas idosas que fre-
quentam um centro de dia da regido centro do pais.
Apds o cumprimento dos requisitos éticos, nomeada-
mente a obtencdo por escrito do termo de consentimen-
to informado livre e esclarecido, foi feita uma avaliacdo
audioldgica periférica dos individuos através da otos-
copia, do timpanograma, do audiograma tonal simples
nas frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz,
4000 Hz e 8000 Hz e ainda, com o intuito de avaliar a
parte central do sistema auditivo no que diz respeito a
discriminacao da fala no ruido, foi realizado o teste de
fala no ruido com uma relacao sinal/ruido de 10 dB e de
15dB.*%%°

No teste de fala no ruido foram usados dissilabos de
uma lista foneticamente equilibrada, com a falaem apre-
sentacdo ipsilateral e com ruido competitivo, com uma
relacdo sinal/ruido de +10 dB e +15 dB. A fala (sinal) é
apresentada sempre & mesma intensidade - 50 dB aci-
ma do valor da perda tonal média, aferido anteriormen-
te com um audiograma tonal simples, enquanto o ruido
é apresentado 10 dB ou 15 dB abaixo do sinal. Podem
ser usados diferentes tipos de ruido, sendo o mais usado
o ruido branco. Neste estudo, o tipo de ruido usado foi
uma gravacao de conversas tentando simular o ambien-
te real a que este tipo de sujeitos esta submetido diaria-
mente. Na realizacdo do teste é solicitado ao individuo
pararepetir cada uma das palavras ouvidas.

O critério de referéncia de normalidade para a habilida-
de defecho auditivo neste teste é obter acertos superio-
res a 70% para ambos os ouvidos.?!

Foram considerados como critérios de exclusao: idade
inferior a 65 anos, a presenca de cerimen obliterante,
de timpanograma do tipo B e a perda tonal média supe-
rior a 50 dBHL. Este Ultimo critério deve-se ao facto de
nao ser possivel realizar o teste de fala no ruido, inde-
pendentemente da relacdo sinal/ruido, dado que o esti-

mulo sonoro é apresentado a 50 dBHL acima da perda
tonal média. Neste estudo foram excluidos dois indivi-
duos por terem idade inferior a 65 anos, quatro indivi-
duos com cerdmen obliterante, trés individuos com tim-
panograma do tipo B e nove que apresentavam perda
auditiva de grau severo a profundo. Todos os individuos
com cerumen obliterante e com timpanograma do tipo
B foram encaminhados para consulta de Otorrinolarin-
gologia. A amostra foirecolhidaentre odia 20e o dia 23
de marco de 2018.

Este estudo é do tipo descritivo-correlacional e trans-
versal. Foi considerada como variavel dependente os re-
sultados obtidos no audiograma tonal simples e no teste
de fala no ruido. A varidvel independente sao os idosos
que frequentam este centro de dia da regiao centro do
pais.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao soft-
ware IBM® SPSS® v. 24.0. Na andlise descritiva foram
determinados a média e o desvio padrdo (DP) para as
varidveis quantitativas, e frequéncias para as variaveis
qualitativas. A avaliacdo da normalidade de distribui-
cao das variaveis quantitativas foi feita de acordo com
o teste Shapiro-Wilk. As comparacoes entre os dois ou-
vidos (direito e esquerdo) e entre as relacoes sinal/ruido
10 dB e 15 dB foram feitas segundo o teste t - Student
para amostras emparelhadas (no caso de se verificar a
normalidade da distribuicdo subjacente) ou, segundo o
teste Wilcoxon (no caso contrario).

As comparacdes entre as frequéncias, 250 Hz, 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz e 8000 Hz foram feitas se-
gundo o teste ndo paramétrico Friedman e as compara-
coes multiplas foram feitas de acordo com o teste nao
paramétrico Wilcoxon.

Considerou-se uma significancia de 0,05 para todas as
comparacoes.

RESULTADOS

Num total de 38 pessoas com idade igual ou superior a
65 anos de idade, apenas 20 pessoas idosas, com ida-
des compreendidas entre 0s 67 e 0s 92 anos e média de
idades de 82,9 anos (DP = 7,9), 17 sdo mulheres (70%),
fizeram parte da amostra devido aos critérios de exclu-
sdo pré-estabelecidos e mencionados anteriormente.
Verifica-se que os seus limiares auditivos variam entre
0s 23,5 dB (DP = 11,6 dB), obtido aos 250 Hz no ouvi-
do esquerdo, e os 71,5 dB (DP = 21,2 dB), obtido aos
8000 Hz no ouvido direito (Fig. 1).

A curva audiométrica evidencia efeitos significativos
na frequéncia, com declinio a partir da frequéncia de
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FIGURA 1. Média dos limiares auditivos para ambos os ouvidos nas
frequéncias testadas. *p < 0,05.
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FIGURA 2. Percentagem média de acertos segundo a relacdo
sinal/ruido para ambos os ouvidos no Teste de fala no ruido.
**p<0,01; ***p < 0,001.

TABELA 1. Correlagdo entre o teste de fala no ruido segundo arela-
cdosinal/ruidode 10dB, 15 dB e total e a perda tonal média (PTM)
para ambos os ouvidos.

p p P P
10dB -0,676 <0,001 -0,733 <0,001
15dB -0,683 <0,001 -0,733 <0,001
Total -0,706 <0,001 -0,726 <0,001

500 Hz (p < 0,001 para ambos os ouvidos). No ouvido
esquerdo verificou-se um aumento significativo dos li-
miares auditivos dos 250 Hz para os 2000 Hz (p = 0,009)
sendo que, em ambos os ouvidos se verificou um aumen-
to significativo dos limiares auditivos (p < 0,001), tanto
dos 250 Hz para os 4000 Hz como para os 8000 Hz.
Este aumento significativo dos limiares foi de igual modo
observado, uma vez mais em ambos os ouvidos, dos
500 Hz paraos 2000 Hz (p = 0,017 e p = 0,002, respeti-
vamente), paraos 4000 Hz (p < 0,001) e para os 8000 Hz
(p < 0,001); dos 1000 Hz para 0os 2000 Hz (p = 0,021 e
p = 0,002 respetivamente), para os 4000 Hz (p < 0,001)
e para os 8000 Hz (p < 0,001); dos 2000 Hz para os
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4000 Hz (p < 0,001) e para os 8000 Hz (p < 0,001); bem
como dos 4000 Hz para os 8000 Hz (p < 0,001), sus-
tentando estatisticamente a informacao qualitativa do
padréo de variacdo dos limiares auditivos em funcdo da
frequéncia representados na Fig. 1.

Os efeitos localizam-se predominantemente entre as
frequéncias mais extremas do sinal, ou seja, entre os
250 e 0s 500 Hz e 0s 4000 e 8000 Hz, em ambos os ou-
vidos. Dereferir ainda a existéncia de diferencas estatis-
ticamente significativas entre o ouvido direito e o ouvido
esquerdo apenas para afrequénciade 250 Hz (p = 0,043),
com limiares mais baixos no ouvido esquerdo comparati-
vamente com o ouvido direito (conforme a Fig. 1).

Os valores médios da perda tonal média (PTM),
para ouvidos direito e esquerdo sdo respetivamente
35,6 dB (DP = 10,9; min. = 12,5; max. = 50) e 34,9 dB
(DP = 9,2; min. = 11,25; méx. = 45), ndo havendo dife-
rencas estatisticamente significativas entre os dois ou-
vidos (p = 0,295). Verificou-se ainda que, relativamente
ao ouvido esquerdo, 65% dos idosos apresentam uma
perda de audicdo ligeira e 20% uma perda auditiva de
grau moderado. Relativamente ao ouvido direito, 45%
apresentam uma perda de audicao ligeira e 45% uma
perda auditiva de grau moderado.

No teste de fala no ruido, para o ouvido esquerdo, a mé-
diatotal de acertos foi de 23,9% (DP = 19,8%; min. = 0%;
max. = 73%) (Fig. 2). Os resultados obtidos evidencia-
ram ainda uma média de acertos de 21,5% (DP = 19,8%;
min. = 0%; max. = 70%) para uma relacao sinal/ruido de
10 dB tendo um aumento significativo (p < 0,001) com a
relacdo sinal/ruido de 15 dB tendo-se obtido uma média
de acertos 26,3% (DP = 2,4%:; min. = 0%: max. = 77%).

Relativamente ao ouvido direito, obteve-se uma média
de 17,3% de acertos (DP = 14,9%; min. = 0%; méax. =
50%) paraumarelacdo sinal/ruidode 10dBede 27,85%
de acertos (DP = 19,1%:; min. = 0%; max. = 70%) tendo
um aumento significativo (p = 0,002) com arelacdo sinal/
ruido de 15 dB. Verificou-se ainda um total de acertos
de 22,5% (DP = 16,5%; min. = 0%; max. = 58%).

Nao se verificaram diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os dois ouvidos (p = 0,088; p = 00,321 e
p=0,432 para 10dB, 15 dB e total respetivamente).

No que respeita a relacdo entre o teste de fala no ruido
e a perda tonal média (PTM) verificam-se correlacoes
moderadas negativas, no ouvido direitoa 10dB e 15 dB,
e fortes no ouvido esquerdo e no ouvido direito no total,
ou seja, nesta amostra com o aumento da PTM diminui
a percentagem de acertos com valores estatisticamente
significativos (p < 0,001), tal como mostra a Tabela 1.



DISCUSSAO

Tendo em conta os resultados obtidos no audiograma to-
nal simples e a média dos limiares auditivos da amostra
estudada verificamos que a maior parte dos individuos
apresenta uma perda de audicdo de grau ligeiro: 45%
no ouvido direito e 65% no ouvido esquerdo, segundo
anorma 02 do Bureau International d/Audiophonologie-
-BIAP (1997),%2 com uma média da perda tonal média de
35,6 dB no ouvido direito e 34,9 dB no ouvido esquer-
do.Este perfil da curva audiométrica é compativel com a
presbiacuUsia, havendo um agravamento dos limiares au-
ditivos estatisticamente significativo (p < 0,001 em am-
bos os ouvidos) com o aumento das frequéncias testa-
das, apartir dafrequéncia 500 Hz. A curva audiométrica
mostra, qualitativamente, uma melhoria dos limiares
auditivos dos 250 Hz para os 500 Hz, em ambos os ouvi-
dos, com declinio dos limiares auditivos nas frequéncias
acima dos 500 Hz; ou seja, nesta amostra verifica-se um
aumento do limiar auditivo associado ao aumento da
frequéncia.

Apesar do ouvido esquerdo apresentar melhores limia-
res do que o ouvido direito, apenas se observou signifi-
cancia estatistica (p = 0,043), nos 250 Hz, sendo o perfil
da curva audiométrica muito semelhante em ambos os
ouvidos (Fig. 1). Este perfil mostra ja o efeito do enve-
Ihecimento no sistema auditivo, com maior privacao das
frequéncias agudas.

Perante uma perda de audicao de grau ligeiro ou mesmo
moderado, com este tipo de curva audiométrica, onde
as frequéncias agudas estao mais afetadas, era suposto
0s sujeitos apresentarem dificuldades na discriminacdo
dos fonemas correspondentes a esta zona frequencial.
Porém nao seria de esperar que 0s sujeitos obtivessem
uma percentagem de acertos tdo baixa no teste de fala
no ruido para uma relacao sinal/ruido de 10 dB e de
15 dB sendo que, a média dos acertos obtida para am-
bos os ouvidos e, independentemente da relacao sinal/
ruido, foi sempre inferior aos 50% (Fig. 2). Este resulta-
do demonstra que também o processamento auditivo
central estd afetado. Esta perturbacdo pode estar dire-
tamente relacionada com o processo de envelhecimen-
to, mas também com a perda auditiva mesmo na presen-
cade uma perda auditiva de grau ligeiro.

Os resultados obtidos no estudo de Caporali e Silva,?®
corroboram com os resultados obtidos neste estudo
uma vez que os individuos com perda auditiva, indepen-
dentemente do seu grau, apresentam uma dificuldade
bastante significativa na interpretacdo e compreensao
dafalaemsituacoes de ruido.?

Apesar das alteracoes do sistema auditivo periférico se-
rem apontadas como a principal causa das dificuldades
auditivas e de comunicacdo nas pessoas idosas, tam-
bém a deterioracdo ao nivel do processamento auditivo
central conduz ao comprometimento da capacidade de
manter um discurso coerente.?* Deste modo, as altera-
coes a nivel do sistema auditivo central em conjunto com
as alteracoes a nivel periférico, resultarao na dificuldade
acrescida nacompreensao do discurso da pessoaidosa, o
queird prejudicar as suas rotinas diérias, como por exem-
plo aida ao supermercado ou ao café, que consequente-
mente levara ao isolamento da pessoa mais velha.?32#

A Academia Americana de Audiologia publicou uma re-
visdo da literatura sobre presbiacusia central, concluin-
do que as evidéncias sustentam a existéncia de uma
preshiacusia central que surge de uma combinacdo de
fatores envolvendo questdes relacionadas a idade e a
doenca, incluindo a funcdo cognitiva,?® sendo esta uma
drea que necessita de mais investigacdo e estudo no
Nosso pals.

Apesar da amostra inicial ser constituida por apenas 20
idosos, nao significa que o numero de individuos com al-
teracdes ao nivel da audicdo neste centro de dia da zona
centro do pals seja reduzido, pelo contrario. Had um nu-
mero significativo de idosos com surdez sensorioneural
bilateral de grau severo e profundo, motivo pelo qual
foram excluidos do estudo dada a impossibilidade de
aplicacdo do teste de fala no ruido, como referido ante-
riormente.

Perante os resultados obtidos no nosso estudo seria de
esperar que estes individuos com défice auditivo e, com
as dificuldades que todos apresentaram na discrimina-
cao da fala no ruido, estivessem a seguir um programa
de reabilitacdo auditiva individual, com recurso a adap-
tacao protésica, devidamente ajustado ao estilo de vida
de cada sujeito o qual deveria incluir sessdes de treino
auditivo e o seu respetivo acompanhamento.’*' No
entanto, nenhum deles estava a cumprir programa de
reabilitacdo auditiva nem tao pouco sensibilizado para a
sua importancia devido ao baixo status socioecondémico
dos participantes bem como devido ao custo associado
a aquisicao dos aparelhos auditivos.

Kraus e Anderson? esclarecem que quando avalia-
mos e aconselhamos pessoas idosas com dificuldades
de audicao, devemos ponderar sempre a existéncia de
problemas centrais bem como a influéncia de toda a via
auditiva no processamento da informacéo e ndo apenas
a parte periférica.?®

A avaliacdo do processamento auditivo em Portugal é
recente e estd mais direcionada para a populacao mais
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jovem. Porém ndo podemos descorar as questoes cen-
trais nesta populacao, que nao serao diagnosticadas pre-
cocemente uma vez que nao é pratica clinica regular a
avaliacdo do processamento auditivo central nesta faixa
etaria. Torna-se, por conseguinte imperativo a mudanca
de paradigma e a consciencializacdo dos profissionais de
sauide envolvidos neste processo nomeadamente, médi-
cos otorrinolaringologistas, audiologistas e terapeutas
dafalaparaaimportancia daavaliacdo do processamen-
to auditivo noidoso, por forma a encaminhar estes sujei-
tos para programas de reabilitacao e/ou treino auditivo.

Varios estudos provam que o treino auditivo nos idosos
apresenta melhorias significativas no reconhecimento
dos sons, das palavras e de frases, mesmo em situacoes
de ruido competitivo.2* E possivel com apenas algumas
sessoes de treino auditivo melhorar a discriminacdo

da fala no ruido mesmo em sujeitos com perda auditi-
Va.20’26‘27

Tendo em conta todos estes fatores mencionados, tor-
na-se urgente a implementacdo de protocolos cuja
avaliacdo audioldgica contemple a avaliacdo periférica
e central, na populacdo mais velha permitindo o seu en-
caminhamento para programas de reabilitacao auditiva
ajustados as necessidades individuais de cada sujeito
que podem incluir sessdes de treino auditivo. Todo este
processo ird garantir o sucesso dos programas de reabi-
litacdo auditiva, permitindo diminuir o nimero de pes-
soas mais velhas que vivem no isolamento e os sintomas
depressivos caracteristicos desta populacao.

Estes sao resultados preliminares pelo que seria perti-
nente arealizacdo de mais estudos sobre processamen-
to auditivo central, na populacao idosa portuguesa.

Os principais limites deste estudo foi o reduzido nimero
da amostra, o que impossibilita a generalizacao destes
resultados para a populacdo mais velha portuguesa e
a auséncia de estudos similares em Portugal. Seria in-
teressante a realizacdo de mais estudos que avaliem o
processamento auditivo central em pessoas idosas, de-
signadamente que utilizem o teste de fala no ruido modo
a sustentar, ou ndo, os resultados do presente estudo.

CONCLUSAO

Com este estudo, podemos concluir que a populacao
mais velha, muitas das vezes depara-se com dificuldades
na compreensdo da fala e do discurso, principalmente
em situacoes de rufdo. Por conseguinte, a perda de au-
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dicdo e a dificuldade na compreensao da fala no ruido
caracterizam o estado de degradacao da saude audi-
tiva da populacédo idosa em Portugal e a falta de inves-
timento em programas de reabilitacdo auditiva. Assim,
torna-se urgente a implementacao de protocolos cuja
avaliacdo audioldgica contemple a avaliacdo periférica
e central, na populacdo mais velha permitindo o seu en-
caminhamento para programas de reabilitacao auditiva
ajustados as necessidades individuais de cada sujeito
que podem incluir sessdes de treino auditivo. Todo este
processo ira garantir o sucesso dos programas de reabi-
litacdo auditiva, permitindo diminuir o nimero de pes-
soas mais velhas que vivem no isolamento e os sintomas
depressivos caracteristicos desta populacao.
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