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RESUMO

Introducéio: O presente estudo visa identificar a relacdo da atividade fisica, do indice de massa corporal
(IMC) e da circunferéncia de cintura (CC) com a hipertensdo arterial em mulheres. Materiais e Métodos: Foram
selecionadas 145 mulheres adultas que foram submetidas a afericdes de estatura, massa corporal, CC e pressao
arterial. Os pontos de corte do IMC e CC seguiram definicdes prévias dadas pela literatura. A avaliacdo da
atividade fisica ocorreu pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo curta. Foram utilizados
o método descritivo, a distribuicGo de frequéncia e a regressdo logistica direcionada & obtencdo do Odds
Ratio (OR), com intervalo de confianca (IC) de 95%, adotando p<0,05. Resultados: A atividade fisica ndo se
relacionou com a hipertens@o arterial, porém foram encontradas razées de chances significativas para sobrepeso
(OR=6,36; IC=1,49-27,09; p=0,01), obesidade (OR=26,70; IC=6,19-115,09; p=0,00) e CC nivel de acdo
2 (OR=25,71; 1C=6,44-102,70; p=0,00). Discuss@o: A atividade fisica regular é recomendada para o
controle da pressdo arterial, porém no presente estudo esta nGo obteve relacdo com a hipertenséo arterial, jé os
indicadores antropométricos foram eficientes neste propésito.
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PHYSICAL ACTIVITY AND ANTHROPOMETRIC INDICATORS RELATED TO HYPERTENSION IN WOMEN

ABSTRACT

Introduction: The following research aims at identifying the relationship between physical activity, body mass index (BMI) and waist circumference
(WC) with hypertension among women. Materials and Methods: It was chosen 145 women submitted to height, BMI, WC and blood pressure
measurements. The cut-off points for BMI and WC followed previous definitions shown in literature. The evaluation of physical activity was given
by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), short version. The descriptive method, frequency distribution and logistic regression,
directed to obtain the Odds Ratio, with confidence interval (Cl) of 95% adopting p<0.05, were used. Results: Physical activity did not associate with
hypertension, and significant Odds Ratio was found for overweight (OR=6.36; IC=1.49-27.09; p=0.01), obesity (OR=26.70; IC=6.19-115.09;
p=0.00) e WC level of action 2 (OR=25.71; IC=6.44-102.70; p=0.00). Discussion: The regular physical activity is recommended for the blood
pressure control; nevertheless, this research found no ratio to hypertension, but the anthropometric indexes were efficient on this proposal.
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LA ACTIVIDAD FiSICA Y LOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN RELACION CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN MUJERES

RESUMEN

Introduccién: Este estudio tiene como objetivo determinar la relacién de la actividad fisica, el indice de massa corporal (IMC) y la circunferencia
de la cintura (CC) con hipertensién arterial (HA), en mujeres. Materiales y Métodos: Fueron seleccionadas 145 mujeres adultas, sometidas a
mediciones de talla, IMC, CC y presién arterial. Los puntos de corte de IMC y CC seguieron definiciones dadas por la literatura. La evaluacién de
la actividad fisica se llevé a cabo a través del International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versién corta. Se utilizaron el método descriptivo,
la distribucién de frecuencia y la regresién logistica para obtener Odds Ratio (OR), con intervalo de confianza (IC) del 95% y adopcién de p<0,05.
Resultados: La actividad fisica no estd relacionada con la hipertensién arterial, no obstante, el OR fue significativo para el sobrepeso (OR=6,36;
IC=1,49-27,09; p=0,01), obesidad (OR=26,70; IC=6,19-115,09; p=0,00) y CC a nivel de accién 2 (OR=25,71;1C=6,44-102,70; p=0,00).
Discusién: La actividad fisica regular se recomienda para controlar la presién arterial, pero en este estudio no lograr esta relacién con la

hipertensién arterial, ya que los indicadores antropométricos fueron eficaces en este sentido.

PALABRAS CLAVE

Hipertensién; indice de Massa Corporal; Grasa Abdominal; Actividad Fisica; Mujeres.

INTRODUCAO

Dados recentes do Ministério da Satde! demonstram
no Brasil que, as doencas do aparelho circulatério re-
presentaram cerca de 32,2% de todas as mortes ocor-
ridas no ano de 2005. No sexo feminino, dentre estas
doencas, a doenca cerebrovascular é responsdvel por
11,8% do total de mortes, as doencas isquémicas do
corag@o responsdéveis por 9,5%, as hipertensivas 4,7% e
insuficiéncia cardiaca, 4,1%.

Tais complicacées sdo principalmente influencia-
das pela hipertensdo arterial (HA), que representa
uma das maiores causas de morbidade cardiovascu-
lar no Brasil?3.

A prevaléncia de HA varia de 22,3 a 43,9%, de
acordo com a regido estudada, e como fator de risco
para esta patologia verifica-se a idade, o sexo e etnia,
fatores socioeconémicos, alta ingestdo de sal, obesida-
de, ingestdo de bebidas alcodlicas e o sedentarismo?.

Fit Perf J. 2009 set-out;8(5):322-8.

Existem amplas evidéncias sobre o beneficio da ativi-
dade fisica para a satde®, e as principais referem-se ao
aumento da longevidade e & reducdo da mortalidade
prematura®.

Por outro lado, o estilo de vida sedentdrio apresenta-
se como forte fator de risco para elevacéo da presséo
arterial, devido ao aparecimento de demais fatores as-
sociados, principalmente os relacionados & resisténcia &
insulina (obesidade, diabetes e dislipidemias)?-9.

Dentre estes fatores associados, observa-se que a
obesidade possui papel importante para a elevagéo dos
niveis presséricos e se apresenta como um dos mais im-

1011 o além dis-

portantes fatores de risco cardiovascular
so, a distribuicdo da gordura predominantemente visceral
parece mais relacionada com a elevacdo dos niveis de
pressdo arterial (PA) do que & obesidade generalizada?.

Diversos sdo os métodos para a identificacdo da

obesidade global e localizada, contudo, os indices an-
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tropométricos apresentam-se como ferramenta eficiente,
de f4cil utilizacdo e baixo custo®. Dentre eles destacam-
se o indice de massa corporal (IMC), como identificador
da obesidade global e a circunferéncia de cintura (CC),
como indicadora de obesidade abdominal3.

Os pontos de corte atualmente utilizados para o
IMC séo sugeridos pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS)'4, e para a CC utiliza-se o apresentado por Lean,
Han e Morrison® em estudo realizado com populacédo
britanica.

Do ponto de vista da relacdo da atividade fisica
com a HA, ainda hd a necessidade de maiores eluci-
dacées quanto & influéncia dos niveis de atividade fisica
na HA em mulheres, visto que estudos ndo demonstra-
ram a relacdo da atividade fisica com a reducéo dos
riscos de HA1417. Quanto aos indices antropométricos,
a utilizacdo do IMC como indicador relacionado ao ris-
co cardiovascular pode ser afetada pela distribuicéo da
gordura corporal, e o uso universal dos pontos de corte
de CC para tais fins é questiondvel devido as diferencas
populacionais.

Diante disto, este estudo obijetiva identificar a rela-
¢Go entre a atividade fisica e os pontos de corte para o
IMC e a CC com a HA em mulheres adultas.

MATERIAIS E METODOS

Populacgaio e amostra

O presente estudo nédo apresenta nenhum potencial
conflito de interesses, foi conduzido de acordo com a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
teve inicio apds as avaliadas assinarem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com
os procedimentos a serem realizados. O protocolo de
pesquisa do presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, e envolvia seres humanos da Uni-
versidade Federal do Parand, sob o protocolo ndmero:
018-06.

Sendo assim, 145 mulheres com idades entre 18 e
60 anos, residentes nas cidades de Jacarezinho e Siquei-
ra Campos, ambas no Parand, concordaram em partici-
par da presente investigacao.

Instrumentos e procedimentos

As mulheres foram submetidas a uma anamnese, vi-
sando identificar o uso de medicamentos anti-hipertensi-
vos, avaliacées de estatura, massa corporal, circunferén-
cia de cintura, PA e avaliacéo do nivel de atividade fisica.

As medidas antropométricas foram realizadas de
acordo com a proposta de Heyward e Wagner'®. Para
ser realizada a medida da estatura, utilizou-se uma fita
antropométrica metdlica fixada na parede e escalonada
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em 0,1m, a avaliada estava descalca, com o peso dis-
tribuido entre os pés e bracos relaxados, e instruida a
manter-se o mais ereta possivel. A cabeca foi posiciona-
da de forma que a face se mantivesse na vertical.

Para determinacdo da massa corporal foi utilizada
uma balanca digital, marca G-Life Cristal, com resolu-
céo de 0,1kg. As avaliadas estavam descalcas e usando
roupas leves, ao subirem na balanca foram orientadas a
distribuir a massa corporal entre ambos os pés.

O IMC foi definido dividindo a massa corporal pela
estatura ao quadrado, IMC=massa corporal (kg).esta-
tura (m)?, de acordo com os dados coletados.

A CC foi obtida com uma fita antropométrica metdli-
ca escalonada em 0,1m, realizada na parte mais estreita
do dorso, quando visto no aspecto anterior, no ponto
médio entre o Ultimo arco costal e a crista ilfaca.

Os pontos de corte utilizados para IMC foram
<18,5kg.m? (subpeso), =218,5kg.m?2 e <25kg.m? (eu-
tréficos), =25kg.m2 e <30kg.m2 (sobrepeso) e =30
kg.m? (obesidade)'. Para a CC, os pontos de corte uti-
lizados foram <80cm (normal), 280cm e <88cm (nivel
de acdo 1) e 288cm (nivel de acdo 2)'5.

Para obtencéo do nivel de atividade fisica foi uti-
lizado o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), versdo curta, validado infernacionalmente e
traduzido para a lingua portuguesa, o qual possibilita
a categorizacdo dos individuos em “muito ativo”, “ati-
vo”, “irregularmente ativo A", “irregularmente ativo B”
e “sedentdrio”®. Para a andlise dos dados, as mulhe-
res classificadas como “muito ativas” e “ativas” foram
categorizadas como ativas, as classificadas como “irre-
gularmente ativas A e B” foram categorizadas como mo-
deradamente ativas e as “sedentdrias” mantiveram sua
categorizagdo.

A PA foi mensurada por meio do método ausculta-
tério no braco direito de cada avaliada, mediante uti-
lizacdo de um estetoscépio e um esfigmomanémetro
analégico; estas estavam por pelo menos cinco minutos
em repouso, sentadas com as pernas descruzadas, pés
apoiados no chéo e dorso recostado na cadeira. O bra-
co foi posicionado na altura do coracéo com a palma
da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fle-
tido. O manguito do esfigmomanémetro foi posicionado
a cerca de 2 a 3cm da fossa cubital, e a campénula do
estetoscopio sobre a artéria braquial sem compresséo
excessiva. Duas aferices foram realizadas com intervalo
minimo de dois minutos entre as afericdes, e os valores
médios foram utilizados para a andlise.

Para a realizacéo da afericdo, as avaliadas, obriga-
toriamente, ndo podiam ter praticado exercicios fisicos
de 60 a 90 minutos antes da avaliacéo, ter ingerido be-
bidas alcodlicas, café, alimentos e ter fumado nos 30
minutos anteriores & realizacdo da mesma.

Fit Perf J. 2009 set-out;8(5):322-8.
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A PA sistélica (PAS) foi determinada no aparecimento
do primeiro som (fase | de Korotkoff), e a PA diastélica
(PAD) com o desaparecimento do som (fase V de Koro-
tkoff). As avaliadas foram classificadas como hipertensas
se a PAS fosse maior ou igual a 140 mmHg e a PAD
maior ou igual a 90 mmHg, ou na identificacéo de uso
de medicamento anti-hipertensivo?.

Andlise estatistica

O método descritivo foi utilizado para a caracteriza-
¢Go da amostra expressando valores minimos, méximos,
médios e desvio padrdo. A distribuicdo de frequéncia foi
utilizada para a obtencéo das prevaléncias dos niveis
de atividade fisica e de valores alterados de IMC e CC.
Utilizou-se a tabela de contingéncia para a obtencéo da
prevaléncia de HA para cada nivel de atividade fisica
apresentado e para os respectivos pontos de corte de
IMC e CC.

Para a estimativa da razéo de chances (OR) das mu-
lheres com baixa atividade fisica, IMC 225 e <30kg.m™2
(sobrepeso), 230kg.m?2 (obesidade) e CC nos niveis de
acdo 1 e 2 a apresentar HA, utilizou-se a regresséo lo-
gistica bindria usando como valores de referéncia os fisi-
camente ativos, IMC 218,5 e <25kg.m2 e CC <80cm.
O nivel de significéincia adotado foi de p<0,05 e inter-
valo de confianca de 95%.

Todos os procedimentos foram realizados com o sof-
tware SPSS® for Windows®, versdgo 15.0.

RESULTADOS

As caracteristicas da populacéo estudada expressas
em valores minimos, mdximos, médios e desvio padrdo
(dp), de acordo com o nivel de atividade fisica, séo des-
critas na Tabela 1.

A incidéncia de sedentarismo na amostra estudada
foi de 15,9%, ao analisar as varidveis antropométri-
cas verificou-se que o sobrepeso, dado pela classifica-
¢éo do IMC, atingiu 23,4% da amostra e a obesidade
13,1%, j& para a CC verificou-se que 17,9% da amos-
tra apresentou o nivel de acdo 1 e os mesmos valores
percentuais foram verificados para a o nivel de acéo
2. A proporcéo dos pontos de corte de IMC e CC, de
acordo com os niveis de atividade fisica, estd disposta
na Tabela 2.

Quanto a HA, verificou-se que 12,4% apresentaram
esta patologia, e sua proporcdo de acordo com as cate-
gorias de atividade fisica e pontos de corte de IMC e CC
juntfamente com os resultados obtidos com a regress@o
logfstica bindria estdo dispostos na Tabela 3.

Para a varidvel de atividade fisica, notou-se uma
elevacdo da proporcéo de individuos com HA de acor-
do com a diminuicdo dos seus niveis, porém os valores

Fit Perf J. 2009 set-out;8(5):322-8.

apresentados para o grupo de ‘ativas’ e de ‘moderada-
mente ativas’ apresentou resultados semelhantes (10,9
e 11,9%, respectivamente). As mulheres com menores
niveis de atividade fisica (‘moderadamente ativas’ e ‘se-
dentdrias’) ndo apresentaram maior razéo de chances
de HA em relacéo as mais ativas.

A elevacdo dos individuos que apresentavam HA
com o aumento do IMC também foi evidenciado, em
que a categoria de sobrepeso apresentou maior razéo
de chances em relacdo as eutréficas, e isto também foi
verificado para a categoria de obesidade, visto que a
proporcdo de individuos ndo hipertensos e hipertensos
foi semelhante neste grupo (52,6 versus 47,4%, res-
pectivamente).

A dinédmica de elevacdo das mulheres hipertensas
com a elevacdo dos valores de CC também foi vista,
contudo o nivel de agdo 1 (CC=80 e <88cm) ndo teve
maior razdo de chances do que a CC<80cm de apre-
sentar HA, |4 o nivel de acdo 2 (CC=88cm) apresen-
tou maior razdo de chances de HA em relacédo ao valor
de referéncia, e a proporcédo de individuos hipertensos
aproximou-se dos ndo hipertensos nesta categoria (46,2
versus 53,8%,respectivamente).

DISCUSSAO

De acordo com as categorias de atividade fisica no
presente estudo, verificou-se que 37,9% das mulheres
foram classificadas como ativas, 46,2% como modera-
damente ativas e 15,9% como sedentdrias. Em estudo
realizado em 29 cidades do estado de Sé&o Paulo, com
1.048 mulheres e com o mesmo instrumento de avalia-
¢@o, Matsudo, Matsudo e Araujo?® encontraram 52,7%
de mulheres ativas, 39,3% moderadamente ativas e 8%
sedentdrias.

O sobrepeso e a obesidade atingiram 23,4 ¢ 13,1%
da amostra estudada, respectivamente. De forma seme-
lhante, Sarno e Monteiro?' encontraram prevaléncias de
25,9% de sobrepeso e 9,4% de obesidade em 877 mu-
lheres da cidade de Sao Paulo. Quanto & circunferéncia
de cintura, os autores citados demonstraram prevalén-
cias maiores (31,8% no nivel 1 e 23,6% no nivel 2) do
que aquelas encontradas neste estudo (17,9% para nivel
1 e nivel 2). Outros estudos reportam prevaléncias de
niveis antropométricos parecidos em mulheres na popu-
lacéo brasileira?23,

A proporcéo de mulheres hipertensas foi de 12,4%
estando abaixo do exposto pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia®, que demonstra valores de prevaléncia de
26,1% para hipertensao em mulheres.

Apesar de alguns estudos recomendarem atividade
fisica regular como forma de controle da PA?*, o pre-
sente estudo n@o demonstrou relacdo significativa en-
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Tabela 1 - Valores minimos, mdaximos, média e DP das principais varidveis de acordo com o nivel de atividade fisica

Nivel de atividade fisica

Ativas Modezg;r:enie Sedentdrias
Média/dp Média/dp Média/dp
(min-méx) (min-méx) (min-mdx)
Idade (anos) 32,4 14,5 32,5+14,6 28,2 +13,4
(18,0-59,6) (18-58,3) (18-53,9)
Estatura (m) 1,62 = 0,06 1,59+0,8 1,61 0,7
(1,49-1,73) (1,43-1,80) (1,48-1,76)
MC (kg) 62,9=11,8 62,4=12,8 61=:12,6
(45,0-94,0) (45,2-101,9) (50,2-113,1)
IMC (kg/m?) 24,0 = 4,7 24,755 23,7 5,7
(16,3-36,9 (16,8-39,3) (19,3-47,1)
CC (cm) 76,2 +11,2 76,6 + 13,3 72,8 12
(59-105) (52,1-108,0) (59,5-111,5)
PAS (mmHg) 109,4 = 16,7 112+ 16,5 115,6 = 20,4
(88-170) (90-170) (92-182)
PAD (mmHg) 70,4+9,3 71,3+10,6 73,7 £12,3
(53-92) (58-103) (54-103)

DP: desvio padrdo; min-méx.: valores minimos e mdximos encontrados; MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; CC:
circunferéncia de cintura; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica.

Tabela 2 - Proporgéo: pontos de corte de IMC e CC de acordo com os niveis de atividade fisica

Nivel de atividade fisica

Ativas (%) Moderadamente ativas (%) Sedentdrias (%)
IMC
Eutréficas 65,5 56,7 78,3
Sobrepeso 25,5 23,9 17,4
Obesidade 9,1 19,4 4,3
CcC
Normal 60 62,7 78,3
Nivel de agédo 1 23,6 16,4 8,7
Nivel de agéo 2 16,4 20,9 13

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura.

Tabela 3 - Proporcéo e OR de HA de acordo com as categorias de atividade fisica e pontos de corte de IMC e CC

Hipertens@o Total

Sim (%) Néo (%) n OR (IC95%) Valor de p
Atividade fisica
Ativas 89,1 10,9 55 1 -
Moderadamente ativas 88,1 11,9 67 1,11 (0,36 - 3,41) 0,86
Sedentdrias 82,6 17,4 23 1,72 (0,43 - 6,78) 0,43
IMC
Eutréficas 96,7 3,3 92 1 -
Sobrepeso 82,4 17,6 34 6,36 (1,49 - 27,09) 0,01
Obesidade 52,6 47,4 19 26,70 (6,19 - 115,09) 0
cc
Normal 96,7 3,3 90 1 -
Nivel de agéo 1 88,5 11,5 26 3,91 (0,74 - 20,67) 0,11
Nivel de agdo 2 53,8 46,2 26 25,71 (6,44 - 102,70) 0

OR: Odds Ratio; HA: hipertenséo arterial; IC: intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura.
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tre os baixos niveis de atividade fisica e a PA elevada
(OR=1,11; 1C=0,36-3,41; p=0,86 para modera-
damente ativas e OR=1,72; 1C=0,43-6,78; p=0,46
para as sedentdrias). Da mesma forma, Conceicéo et
al.?% néo encontraram relagéo significante do sedenta-
rismo com a HA em mulheres, apresentando razées de
chances semelhantes ao encontrado no presente estudo
(OR=1,02; IC=0,46-2,25).

Para o IMC, ndo foram encontrados casos de subpeso
na amostra estudada, assim apenas as classificacées de
‘eutréfico’, ‘sobrepeso’ e ‘obesidade’ foram utilizadas na
andlise. Desta forma, foi possivel observar que mulheres
que apresentavam maior IMC obtiveram maior razéo de
chances de apresentar HA (OR=6,36; IC=1,49-27,09;
p=0,01 para sobrepeso e OR=26,70; IC=6,19-115,09;
p=0,00 para obesidade), e de forma semelhante, Sarno
e Monteiro?' demonstraram tendéncia no aumento na PA
com o aumento do IMC em mulheres. Weinstein et al.26
também mostraram aumento da PA com o aumento do
IMC em mulheres dos Estados Unidos.

Neste estudo, a CC foi utilizada como indicador de
obesidade localizada, pois, dentre os indices direciona-
dos a este propdsito, ela apresenta maior simplicidade
na avaliacdo e estratificacdo de risco e, também, devido
& vasta literatura referenciando sua utilizagéo como in-
dicador de risco cardiovascular?13:15:21.27,

Diante dos resultados encontrados para CC, ob-
servou-se que o nivel de acdo 2 (=88cm) apresentou
maior razdo de chances de HA em relacdo & CC<80cm
(OR=25,71; 1C=6,44-102,70; p=0,00), porém ndo
foi verificada maior razdo de chances para o nivel de
acdo 1 (CC=80 e <88 cm) com OR=3,91; IC=0,74-
20,67; p=0,11). Natale et al.?” encontraram relacéo
significante entre o aumento da CC em mulheres hiper-
tensas, usando também o ponto de corte 288cm. Jans-
sen, Katzmarzyk e Ross'? também observaram relacéo
significante entre o aumento da PA e CC em mulheres
adultas hipertensas.

Foi possivel perceber o aumento da PA em ambos os
niveis de classificacdo do IMC (sobrepeso e obesidade),
porém quanto & relacdo entre o aumento da CC e da
PA, pode-se perceber significincia estatistica somente
quando o nivel de obesidade abdominal foi caracteri-
zado como nivel de acdo 2, caracterizando alto risco
cardiovascular e demonstrando melhor sensibilidade do
IMC em sua relacéo com a hipertenséo.

Quanto & atividade fisica, a utilizacdo do questio-
ndrio recordatério favorece a ocorréncia de imprecis@o
nos resultados devido & dependéncia da capacidade do
avaliado em recordar sua pratica. Contudo, para andli-
ses populacionais sua utilizacéo torna-se mais vidvel em
comparacdo a instrumentos de maior precisdo e conco-
mitantemente maior custo como os acelerémetros. Em
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estudo realizado por Matsudo et al.1?, o qual visava &
validacdo do IPAQ verséo curta, instrumento também
utilizado no presente estudo, verificou-se proximidade
nos resultados quando comparado ao acelerémetro
CSA (r=0,76), considerado padrdo-ouro para a avalia-
cdo de atividade fisica.

Como fator importante, a néo incluséo do tempo
despendido com cada intensidade de atividade (leve,
moderada e intensa) com a ndo identificacdo dos hd-
bitos sedentdrios, limitou a andlise dos resultados, im-
possibilitando assim uma maior compreenséo sobre os
efeitos da atividade fisica na HA em mulheres.

Quanto aos indices antropométricos, maiores inves-
tigacdes s@o necessdrias para uma melhor elucidacdo
da relacdo destes indicadores com a HA em mulheres,
visto que a amostra possuiu nimero reduzido e nédo
apresentou representatividade populacional.

Diante do objetivo proposto, viu-se que a ativida-
de fisica ndo obteve relacdo com a HA em mulheres,
entretanto, para os indicadores antropométricos utili-
zados, o IMC ao apresentar relacéo significante para
ambos os pontos de corte (sobrepeso e obesidade),
apresentou-se aparentemente mais eficiente do que a
CC que obteve relacao significante apenas para o nivel
de acéo 2.
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