
Arq. Ciênc. Saúde. 2016 jan-mar; 23(1) 83-88

83

Não há conflito de interesse

ARTIGO ORIGINAL

Recebido em 11/09/2015                                                  
Aceito em 26/01/2016

Influência dos hábitos e estilo de vida no excesso de peso
Influence of habits and lifestyle in overweight

Camila Garcia Cunha1, Mayara Martins Evangelista2 
1Nutricionista, Residente da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto-FAMERP
2Mestre em Ciências Nutricionais pela Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade Paulista-UNESP

Resumo
Introdução: Mudanças no perfil nutricional da população demonstradas nas últimas décadas acarretaram um aumento da 
prevalência de sobrepeso e obesidade em todas as idades. Objetivo: Avaliar a influência dos hábitos e estilo de vida no excesso de 
peso corporal de adolescentes da rede pública de ensino fundamental. Casuística e Métodos: Trata-se de um estudo transversal que 
avaliou 45 estudantes, dos quais 20 se encontravam com excesso de peso corporal. Foram analisados o índice de massa corporal, 
circunferência abdominal, percentual de gordura corporal, hábitos e estilo de vida dos estudantes. Os dados foram avaliados por 
meio de estatística descritiva e teste de regressão logística simples. Resultados: A prevalência global de sobrepeso e obesidade foi 
de 15,55% (n = 7) e 28,89% (n = 13), respectivamente. Dentre os indivíduos que apresentaram excesso de peso corporal, 60% (n = 
12) foram diagnosticados com adiposidade central e 77,78% (n = 14) com excesso de gordura corporal pelas dobras cutâneas. Ao 
avaliar a influência dos hábitos e estilo de vida no excesso de peso corporal, verificou-se que somente o hábito intestinal mostrou-se 
significativamente (p ≤ 0,05) associado à circunferência abdominal. Conclusão: Constata-se a necessidade de se realizar estudos 
complementares no intuito de avaliar possíveis situações que comprovem a relação entre as variáveis analisadas.  

Descritores: Antropometria; Adolescente; Sobrepeso; Obesidade

Abstract
Introduction: Changes in the population nutritional profile demonstrated in recent decades has led to an increased prevalence of 
overweight and obesity in all ages. Objective: Evaluate the influence of habits and lifestyle in overweight adolescents of a public 
elementary school. Patients and Methods: This transversal study evaluated 45 students. Of these, 20 students were overweight. 
We analyzed the following variables: body mass index, abdominal circumference, body-fat percentage, habits, and lifestyle. Data 
were analyzed using descriptive statistics and simple logistic regression test. Results: The overall prevalence of overweight and 
obesity was 15.55% (n = 7) and 28.89% (n = 13), respectively. Among individuals with body weight excess, 60% (n = 12) were 
diagnosed with central adiposity, and 77.78% (n = 14) with excessive body fat caused by skinfold thickness. When evaluating the 
influence of habits and lifestyle over body weight excess, we could verify that only intestinal habit was significantly (p ≤ 0.05) 
associated to abdominal circumference. Conclusion: It is quite clear the need to carry out complementary studies to evaluate 
possible situations that can prove the relationship between the variables analyzed

Keywords: Anthropometry; Adolescent; Overweight; Obesity.

Introdução
Mudanças no perfil nutricional da população demonstradas nas 
últimas décadas acarretaram um aumento da prevalência de 
sobrepeso e obesidade e queda da incidência de desnutrição 
em todas as idades, em razão do processo denominado tran-
sição nutricional(1). 

Segundo dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares, a 
prevalência de excesso de peso em adolescentes aumentou 

continuamente nos últimos 34 anos. No sexo masculino o 
índice passou de 3,7% para 21,7%, representando um acrés-
cimo de seis vezes e as estatísticas para o sexo feminino 
triplicaram, variando de 7,6% para 19,4%(2). 

Hábitos e estilo de vida sedentários associados aos avanços 
tecnológicos hoje existentes, tornam o ambiente propício 
ao desenvolvimento da obesidade, as crianças tendem a se 
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tornarem suscetíveis há passar mais tempo em frente a compu-
tadores, TV e jogos eletrônicos, além de adquirirem práticas 
alimentares inadequadas(3). 
O predomínio de sobrepeso e obesidade na infância e juventu-
de é preocupante, pois quando instalados, os riscos de persistir 
na vida adulta tornam-se aumentados, favorecendo o surgi-
mento de morbidades(4).O rastreamento desses indivíduos por 
meio da avaliação nutricional possibilita o acompanhamento 
e monitoramento do estado nutricional, além de proporcionar 
o conhecimento dos fatores determinantes de distúrbios nu-
tricionais e suas consequências na saúde dessa população(5).
A antropometria é um método amplamente utilizado na avalia-
ção do estado nutricional, por ser de simples execução, baixo 
custo e não invasivo, além de ser objetivo e sensível para 
detectar precocemente alterações do estado nutricional(6-7).
Dentre os indicadores de avaliação antropométrica, o Índice 
de Massa Corporal (IMC) expressa a relação peso por estatura 
e é muito utilizado para identificar obesidade generalizada(8). 
A circunferência abdominal (CA) é apontada como melhor 
parâmetro de obesidade centralizada. Estudos recomendam 
a medida isolada da CA, por estar fortemente relacionada com 
o IMC e consequente relação com doenças metabólicas(9).
A Organização Mundial da Saúde (OMS) indica quando ne-
cessário, o uso do IMC concomitante à avaliação das dobras 
cutâneas (DC), para triagem de crianças e adolescentes com 
sobrepeso e obesidade, a fim de se obter uma avaliação mais 
precisa do estado nutricional(10). A medida da espessura da 
dobra cutânea é utilizada para estimar proporcionalmente 
a quantidade de gordura em relação ao peso corporal do 
indivíduo(11).

Considerando-se a tendência à transição do perfil nutricional, 
o presente estudo teve como objetivo avaliar a influência dos 
hábitos e estilo de vida no excesso de peso corporal. 

Casuística e Métodos
Trata-se de um estudo transversal, realizado com adolescentes 
de ambos os sexos, em fase escolar com idade ≥ 10 anos e < 
20 anos, classificados de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS, 2006/2007), matriculados em uma escola de 
rede pública estadual, localizada no município de São José 
do Rio Preto, interior do estado de São Paulo. 
O presente estudo foi submetido à aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da UNIRP, sob o nº 619.328. Os partici-
pantes somente foram incluídos no estudo após a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
pelos pais ou responsáveis e Termo de Assentimento (TA) 
pelos adolescentes, no qual foram descritos todos os objeti-
vos do estudo. 
Os indivíduos preencheram um roteiro clínico-nutricional 
contendo dados pessoais, história clínica individual e familiar 
e hábitos gerais, tais como prática de atividade física (A.F), 
período destinado a atividades como TV, computadores, vídeo 
game (T.T), hábito intestinal (H.I), antecedentes pessoais 
(A.P), tempo de refeição (T.R) e se bebiam algum tipo de 
líquido nas refeições (L.R). 

Para avaliação do estado nutricional utilizou-se o índice de 
massa corporal para idade (IMC/I) definido pela fórmula peso/
(altura)², tendo como referência as tabelas propostas pela 
WHO (2007) e a classificação segundo os valores de escore-z. 
Para verificar o peso corporal, foi utilizada uma balança ele-
trônica digital, da marca Filizola®, com capacidade de 300 
kg e precisão de 100g, estando o avaliado com o mínimo de 
roupa possível e sem sapatos. Para a aferição da estatura, 
utilizou-se um estadiômetro vertical milimetrado, com ex-
tensão de 2,13m e escala de 1 mm. Os participantes ficaram 
descalços, formando um ângulo de aproximadamente 45° 
entre os pés, em posição ereta. Considerou-se como sobre-
peso e obesidade, respectivamente, quando os indivíduos 
apresentaram escore-z ≥+1 dp e ≤+ 2 dp, e ≥+2 dp e ≤ +3 
dp, de acordo com a OMS (2006/2007). A medida da CA foi 
aferida com fita métrica não extensível, posicionando-a no 
ponto médio entre a crista ilíaca e a margem costal inferior, 
estando o paciente com o abdome desprovido de roupa. A 
leitura foi realizada no momento da expiração e os resulta-
dos foram classificados segundo o critério de sensibilidade 
especificidade de CA(12). 
O percentual de gordura corporal (%GC) foi estimado pelas 
equações de Slaughteret al(13), de acordo com o sexo e com 
o somatório das dobras cutâneas triciptal e subescapular. As 
medidas foram realizadas com um adipômetro científico da 
marca Lange®, com unidade de medida de 0,1 mm e resolu-
ção de 0,5 mm. O critério de referência utilizado como ponto 
de corte para classificação de excesso de peso corporal, foi 
>25% para os meninos e >30% para as meninas(14). A aferição 
das medidas antropométricas foi realizada por nutricionistas 
devidamente treinadas. 
Para análise estatística, empregou-se o programa estatístico 
BioEstat versão 5.0. A caracterização da amostra e apresen-
tação dos dados foi realizada mediante análise descritiva. O 
teste de regressão logística simples foi utilizado para ave-
riguar a influência dos hábitos e estilo de vida no excesso 
de peso dos estudantes, adotando-se nível de significância 
alpha (p ≤ 0,05).  

Resultados 
No total foram avaliados 45 adolescentes, dos quais 20 se 
encontravam com excesso de peso corporal. Todos eram 
estudantes do ensino fundamental de uma escola da rede 
pública de ensino do município de São José do Rio Preto. 
Da amostra total, 24 (53,33%) eram do sexo masculino e 21 
(46,67%) do sexo feminino, com faixa etária entre 10 e 13 
anos, sendo a média de 11,11 ± 0,71 anos. Segundo os valo-
res médios de escore-z de IMC/I, foram diagnosticados com 
magreza (4,44%), os adolescentes que apresentaram escore-z 
entre ≥ - 3 e < -2. Naqueles classificados como eutróficos 
(51,11%), os valores de escore-z ficaram entre ≥ - 2 e ≤ + 1. 
Os adolescentes que apresentaram excesso de peso (44,44%), 
ou seja, sobrepeso ou obesidade apresentaram escore-z entre 
≥ + 1 e < +2, e ≥ + 2 e ≤ + 3, respectivamente. Os valores 
médios das variáveis antropométricas analisadas com seus 
respectivos desvios padrões encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterização da amostra total segundo variáveis 
antropométricas. São José do Rio Preto/SP, 2015
Diagnóstico 
nutricional

Variáveis 
antropométricas

Meninos Meninas Todos

Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Magreza
(n = 2)

Peso (kg) 31,95 ± 4,45           - 31,95 ± 4,45

Estatura (m)   1,54 ± 0,08           -   1,54 ± 0,08

IMC/I (kg/m²) 13,52 ± 0,52           - 13,52 ± 0,52

CA (cm) 57,35 ± 1,20           - 57,35 ± 1,20

%GC 21,38 ± 4,21           - 21,38 ± 4,21

Escore Z de IMC/I - 2,12 ± 0,32           - - 2,12 ± 0,32

Eutrofia
(n = 23)

Peso (kg) 36,15 ± 2,79 38,29 ± 4,65 37,27 ± 3,94

Estatura (m)   1,44 ± 0,05 1,47 ± 0,09   1,46 ± 0,07
IMC/I (kg/m²) 17,41 ± 1,22 17,75 ± 1,27 17,59 ± 1,23

CA (cm) 62,12 ± 3,48 63,21 ± 3,09 62,69 ± 3,25

%GC 24,54 ± 4,51 24,90 ± 3,88 24,72 ± 4,11

Escore Z de IMC/I -0,50 ±  0,33 -0,49 ± 0,34  -0,49 ± 0,33

Excesso de 
peso
(n = 20)

Peso (kg) 59,40 ±13,29 56,12 ± 11,08 57,93 ± 12,14

Estatura (m)   1,54 ± 0,08 1,52 ± 0,10   1,53 ± 0,09

IMC/I (kg/m²) 24,67 ± 3,79 24,27 ± 2,98 24,49 ± 3,37

CA (cm) 81,79 ±13,47 75,64 ± 9,09 79,03 ± 11,83

%GC 35,88 ± 3,99 31,2 ± 4,75 32,98 ± 5,58

Escore Z de IMC/I +3,24 ± 1,61 + 2,81 ± 1,65 +3,05 ± 1,60
DP = Desvio-padrão; IMC/I = Índice de massa corporal por idade; CA = circun-
ferência abdominal; %GC = percentual de gordura corporal.

De acordo com o IMC/I, observou-se que 35% (n = 7) e 65% (n 
= 13) apresentaram sobrepeso e obesidade, respectivamente. Em 
relação à adiposidade central, os resultados indicaram que 60% 
(n = 12) dos estudantes apresentaram aumento na CA, sendo 
estabelecido percentil 80, como ponto de corte. No que se refere 
ao % GC, em virtude da dificuldade na aferição da dobra cutânea 
subescapular, não foi possível verificar o % GC de dois dos 
estudantes com excesso de peso, sendo um do sexo masculino 
e outro do feminino. Dos que foram avaliados, observou-se que 
77,78% (n = 14) apresentaram excesso de gordura corporal pelas 
dobras cutâneas (Tabela 2). 

Tabela 2. Diagnóstico Nutricional segundo os indicadores antro-
pométricos utilizados na avaliação nutricional dos adolescentes 
com excesso de peso. São José do Rio Preto/SP, 2015

Indicadores 
antropomé-

tricos

Diagnóstico 
nutricional

Meninos 
(N=11)

   N       %

Meninas 
(N= 9)

  N      %

Total 
(N=20)

 N      %
IMC/I Sobrepeso   3      27,27   4     44,40  7      35,00

Obesidade   8      72,73   5     55,56  13       5,00

CA Adiposidade 
central

  7      63,64   5     55,56  12     60,00

CA normal   4      36,36   4     44,44    8     40,00

%GC pelas 
DC*

Excesso de GC   9      90,00   5     62,50   14     77,78

%GC normal   1      10,00   3     37,50    4     22,22

IMC/I = Índice de massa corporal por idade; CA = circunferência abdominal; 
%GC = percentual de gordura corporal; DC = Dobras cutâneas. *18 indivíduos 
avaliados no total. GC= Gordura Corporal 

A Tabela 3 mostra a distribuição dos estudantes com ex-
cesso de peso corporal, segundo antecedentes familiares, 
hábitos e estilo de vida. Apesar da prevalência geral de 
excesso de peso ter sido de 44,44% (n = 20), verificou-se 
que destes, 90% (n =  18) eram praticantes de atividade 
física. Com relação ao período destinado à TV, computador 
e video game, observou-se que a grande maioria, 95% (n 
= 19), não permaneceu por mais de uma hora em frente 
aos eletrônicos. Considerou-se hábito intestinal normal 
para aqueles que não referiram dor ou dificuldade ao 
evacuar e para os que relataram mais de três evacuações 
por semana, representando 65% (n = 13) da amostra. Ao 
investigar o histórico familiar dos estudantes, observou-se 
um percentual elevado, (90%, n = 18), para a presença de 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Em relação 
ao tempo de refeição e ingestão de líquido junto às refeições 
(ex.: água, refrigerante, suco industrializado ou natural), 
constatou-se que 85% (n = 17) e 90% (n = 18) dos adoles-
centes, respectivamente, apresentaram hábitos inadequados 
referentes a essas questões. 

Tabela 3. Distribuição dos adolescentes com excesso de peso 
corporal, segundo antecedentes familiares, hábitos e estilo de 
vida. São José do Rio Preto/SP, 2015
Variáveis Meninos(N=11) Meninas (N=09) Todos (N=20)
Atividade Física        N          %          N         %            N        %
Sim  11      100,0        7       77,78    18     90,00
Não            -          -             2       22,22    2 10,00
TV/computador/

≤ 60 minutos          100,0        8       88,89     19     95,00    

≥ 60 minutos                                     -           -            1       11,11            1        5,00
Hábito Intestinal
Normal          10        90,91      3       33,33     13      65,00   

Alterado            1         9,06                66,67      7       35,00
Histórico familiar 
de DCNT 
Sim          10       90,9        8       88,89     18       90,00
Não            1         9,0        1       11,11      2        10,00
Tempo de refeição
≤ 15 minutos         81,80        8       88,89     17       85,00     

≥ 15 minutos              18,18 1       11,11       3       15,00
Líquido à refeição
Sim   11     100,0  7       77,78          90,00

Não                                                                        22,22        
DCNT =  Doenças crônicas não transmissíveis. 

Ao avaliar a influência dos hábitos e estilo de vida no ex-
cesso de peso corporal, verificou-se que somente o hábito 
intestinal mostrou-se significativamente (p ≤ 0,05) associa-
do à CA (Tabela 4). 
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Tabela 4. Associação entre os hábitos e estilo de vida no exces-
so de peso dos adolescentes, por meio da análise de regressão 
logística simples. São José do Rio Preto/SP, 2015
V.D V.I p-valor Odds ratio IC (95%)
IMC/I A.F 0.91660 190686.2425 0,00 a infinito

T.T 0.9482 0.0000 0,00 a infinito
H.I 0.1390 4.4444 0.62 – 32.07
A.P 0.6440 0.5000 0.03 – 9.46
T.R 0.9477 1.0909 0.08 – 14.66
L.R 0.9166 0.0000 0,00 a infinito

CA A.F 0.9184 146681.7250 0,00 a infinito
T.T 0.9472 0.0000 0,00 a infinito
H.I 0.0464 8.3333 1.03 – 64.14
A.P 0.7623 0.6364 0.03 – 11.91
T.R 0.7988 1.4000 0.11 – 18.62
L.R 0.9184 0.0000 0,00 a infinito

%GC A.F 0.9307 0.0000 0,00 a infinito
T.T 0.9513 0.0000 0,00 a infinito
H.I 0.6904 0.6000 0.05 – 7.41
A.P 0.9307 24446.9542 0,00 a infinito
T.R 0.9144 26669.4045 0,00 a infinito
L.R 0.9307 24446.9542 0,00 a infinito

IMC/I = Índice de massa corporal por idade; CA = circunferência abdominal; 
%GC = percentual de gordura corporal; VD = Variáveis dependentes; VI = 
Variáveis independentes; AF = Atividade física; T.T = Tempo de tela; H.I = 
Hábito intestinal; A.P = Antecedentes pessoais; T.R = Tempo de refeição; L.R 
= Líquido junto à refeição; IC = Intervalo de confiança.

Discussão
A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, resultando 
da interação de genes, ambiente, fatores sociais, emocionais, 
entre outros. Mas o que favorece o crescente aumento do número 
de indivíduos obesos, está mais relacionado às mudanças no 
estilo de vida, resultantes de hábitos alimentares inadequados 
e inatividade física(15). 
Estudo realizado com 213 estudantes com idades entre 10 e 
14 anos, cujo objetivo foi avaliar a prevalência de sobrepeso e 
obesidade em escolas públicas, observou que 12% dos estudantes 
apresentaram sobrepeso e 20,2% obesidade, sendo o excesso 
peso predominante em 32,2% dos indivíduos(16). 
Estes resultados são condizentes aos achados deste estudo, no 
qual se identificou maior prevalência de adolescentes obesos 
(28,89%). Por outro lado, um estudo realizado com 864 escolares 
de ambos os sexos, com faixa etária entre 8 e 15 anos de idade, 
constataram maior prevalência de indivíduos com sobrepeso 
(26,4%) e uma menor incidência de indivíduos obesos (8,8%)(17).
O aumento de gordura na região abdominal, tem se mostra-
do como fator de risco para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares (DCV), independentemente da condição do 
peso corporal, sejam em adultos, crianças ou adolescentes(18). 
Um estudo avaliou 656 adolescentes com idade entre 10 e 13
anos e verificou que os indivíduos que apresentaram obesidade 

abdominal tiveram risco de 2,7 vezes maior de pressão arterial 
elevada(19). Em outro estudo, observou-se que rapazes e moças 
com CA superior a 73,2 e 71,5 cm, respectivamente, apresenta-
ram em torno 1,5 e 2 vezes mais chances de terem a lipoproteína 
de alta densidade (HDL-C) baixa.  Além disso, os rapazes com 
CA superior a 74 cm tiveram em torno de quatro vezes mais 
probabilidade de ter níveis séricos de colesterol total elevado(20). 
A maioria das crianças e adolescentes tem atribuído maior tempo 
às atividades sedentárias (televisão, computador e vídeo game) e 
dado menos importância às práticas de atividade física, estando 
mais suscetíveis ao excesso de peso(21). O crescente aumento 
do número de crianças e jovens obesos vem preocupando a 
sociedade brasileira, já que usufruem de forma exagerada as tec-
nologias existentes, em especial as diversas redes sociais como 
Facebook, Instagran e Whatsapp, por meio da rede mundial de 
computadores(22). Neste caso, essa situação se torna agravada, 
uma vez que esses indivíduos ainda estão em formação física, 
social e mental, além de serem incapazes de compreender pos-
síveis consequências futuras, tais como a gênese de doenças 
crônicas degenerativas. Portanto, é necessário que os estudan-
tes aumentem a frequência de atividade física realizada, uma 
vez que o tempo recomendado é de pelo menos 60 minutos de 
atividade física diária(23).
Apesar de o presente estudo ter observado elevada prevalência 
de excesso de gordura corporal pelas DC entre os adolescentes 
que apresentaram excesso de peso corporal, vale ressaltar que 
a prática de atividade física relatada durante as entrevistas, foi 
referente à grade curricular de Educação Física da escola, sendo 
que as aulas são realizadas duas vezes por semana com duração 
de 50 minutos cada, sendo insuficientes para promover benefí-
cios importantes na saúde física, mental e social. 
Já não se sabe ao certo se a prática de exercícios físicos com-
binados, isto é, junção dos exercícios aeróbios e resistidos em 
uma mesma função, afetam positivamente o ganho de massa 
óssea em indivíduos obesos, independentemente da localiza-
ção do tecido adiposo. Um estudo verificou que adolescentes 
obesos, submetidos a 16 semanas de treinamento combinado, 
apresentaram significativa redução de tecido adiposo na região 
do tronco e intra-abdominal e consequente aumento de conteúdo 
mineral ósseo(24). 
Em outro estudo, verificou-se um índice elevado de constipa-
ção intestinal entre os adolescentes avaliados (37,14%), cujas 
possíveis causas podem estar associadas a comportamentos 
alimentares inadequados, redução na prática de atividade física, 
entre outros fatores. Neste estudo os adolescentes que relataram 
algum tipo de alteração intestinal (35%), foram diagnosticados 
com sintomas de constipação. Logo, pode-se inferir que este dis-
túrbio não deve estar associado à redução na prática de atividade 
física, pois a maioria relatou ser praticante de atividade física. 
No entanto, pode ter alguma relação com hábitos alimentares 
inadequados, como descrito em outro estudo, o que não foi 
especificamente avaliado no presente estudo(25). A maioria dos 
adolescentes estudados relatou ingerir líquido junto às refeições e 
realizá-las em menos de quinze minutos, o que favorece uma 
inadequada mastigação. 
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Tais hábitos acarretam prejuízo à saúde dos adolescentes, 
dificultando o processo de digestão e levando o indivíduo a 
consumir maior quantidade de alimentos, uma vez que re-
duzem a estimulação do centro de saciedade no hipotálamo, 
predispondo ao aumento do peso corporal(26). 
Neste estudo verificou-se que apenas a variável antropomé-
trica CA, mostrou-se significativamente associada ao hábito 
intestinal. Vale mencionar que alguns indivíduos com distúrbio 
intestinal funcional podem apresentar abruptamente um aumento 
na medida da circunferência abdominal, decorrente de uma con-
tração reflexa do diafragma combinada com o relaxamento dos 
músculos abdominais(27). Sendo assim, neste caso, não significa 
que o aumento dessa medida está diretamente associado ao risco 
de DCV. Por outro lado, há evidências de que a microbiota in-
testinal sofre alguma influência na fisiopatologia da obesidade. 
Estudo utilizando Lactobacillusgasseri em indivíduos obesos 
verificou efeitos positivos na redução de gordura abdominal, 
além de redução do peso corporal, demonstrando, portanto, 
um efeito benéfico no tratamento de desordens metabólicas(28).

Conclusão
Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que, 
dentre os hábitos de vida dos adolescentes, somente o hábito 
intestinal esteve associado a CA. São necessários mais estudos 
incluindo um número maior de indivíduos, para avaliar possíveis 
situações que comprovem a relação entre as variáveis analisadas.   
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