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Resumo

Objetivo: avaliar o nível de atividade física e o comportamento sedentário 
de profissionais de Podologia Brasileiros. Métodos: Participaram do estudo 
103 profissionais de podologia de ambos os sexos, onde 96 eram mulheres 
e 7 homens, que foram submetidos a uma avaliação do comportamento 
sedentário, do nível de atividade física e da composição corporal. Análise 
estatística:  a descrição dos dados foi expressa em média e desvio padrão 
e o programa utilizado  foi  o Statistical Package for the Social Sciences 
- versão 20.0 (SPSS). Resultados: os profissionais que participaram da 
pesquisa trabalham em média mais de 9 horas por dia, sugerindo uma 
elevada jornada profissional, em relação ao Nível de Atividade Física (NAF) 
os sujeitos avaliados foram  80,39% insuficientemente ativos e 19, 61% ativos 
e observou-se que os sujeitos avaliados passam 7,52 (±3,50) horas sentados 
durante os dias de semana e 5,44 (±3,24) horas do dia no final de semana. 
Conclusão: foi observado que os profissionais de podologia do Brasil não 
cumprem a recomendação de atividade física  proposta pela OMS e que os 
avaliados estiveram expostos ao comportamento sedentário em excesso. 
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Abstract

Objective: to evaluate the level of physical activity and sedentary behavior 
of Brazilian podiatry professionals. Methods: 103 podiatrists of both sexes 
participated in the study, where 96 were women and 7 men, who underwent 
an assessment of sedentary behavior, level of physical activity and body 
composition. Statistical analysis: the data description was expressed as mean 
and standard deviation and the program used was the Statistical Package 
for the Social Sciences - version 20.0 (SPSS). Results: the professionals who 
participated in the research work an average of more than 9 hours a day, 
suggesting a long professional journey, in relation to the Physical Activity 
Level (NAF), the subjects evaluated were 80.39% insufficiently active and 
19, 61% active and it was observed that the evaluated subjects spend 7.52 
(± 3.50) hours sitting during the weekdays and 5.44 (± 3.24) hours of the 
day on the weekend. Conclusion: it was observed that podiatrists in Brazil 
do not comply with the recommendation of physical activity proposed by 
WHO and that the evaluated were exposed to excessive sedentary behavior.
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Introdução
   
De acordo com os dados da Associação Brasileira 

de Podólogos (ABP) estima-se que existam em torno 
de 100.000 profissionais de Podologia no Brasil [1], 
que passam grande parte do seu tempo no ambiente 
de trabalho, tendo em vista que a posição laboral 
dos mesmos é sentada, ficam expostos a baixos 
níveis de atividade física e consequentemente ao 
comportamento sedentário.  As práticas de atividade 
física realizadas durante o intervalo de almoço ou após 
o trabalho podem não ser suficientes para neutralizar 
os danos à saúde causados pelo comportamento 
sedentário [2,3].

A inatividade física é considerada um dos grandes 
problemas de saúde pública na sociedade moderna, 
sobretudo quando considerado que 70% da população 
adulta não atinge os níveis mínimos recomendados 
de atividade física [4]. Segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), são necessários 150 
minutos semanais de atividade física moderada ou 
75 minutos por semana de atividade física vigorosa, 
em sessões de pelo menos 10 minutos de duração 
[5].  Com a inatividade podemos evidenciar inúmeras 
doenças vinculadas, como a obesidade, o diabetes, a 
hipertensão, a hipercolesterolemia, diversas formas 
de câncer, a osteoporose, calculose renal, biliar, 
depressão e até disfunção erétil [6,7]. 

O comportamento sedentário medido pelo tempo 

sentado (TS) vem sendo discutido por diversos 
autores e assim associado à diminuição de força, 
obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares, câncer 
[8,9]  e mortalidade por todas as causas [10,11] . 
Estudos apontam que o tempo sentado em excesso 
pode ser prejudicial para a saúde, independentemente 
do cumprimento das recomendações de atividade 
física para saúde [6,12].  É recomendado que para 
cada 30 minutos sentado, é preciso ficar 5 minutos em 
pé ou para cada 60 minutos sentado, é preciso ficar 10 
minutos em pé [9].  

O sedentarismo é a segunda maior causa de 
morte no mundo, perdendo apenas para hipertensão 
Arterial [11,13].

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o nível 
de atividade física e o comportamento sedentário de 
profissionais de Podologia Brasileiros.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como transversal. 
Foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Anhembi Morumbi (UAM), sob o nº CAAE 
25497619.9.0000.5492.

A amostra foi escolhida por conveniência e incluiu 
103 profissionais de podologia de ambos os sexos, 
onde 96 eram mulheres e 7 homens, que foram 
submetidos a uma avaliação do comportamento 
sedentário, do nível de atividade física e da composição 
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corporal.  Os dados foram coletados durante o “XXIV 
Congresso Internacional de Podologia”, realizado na 
Universidade Paulista UNIP - Campus Paraíso –SP.

Segundo resultado do cálculo amostral realizado 
[14], a quantidade de profissionais avaliados 
representa a população de profissionais de Podologia 
do Brasil. Os participantes consentiram a participação 
na pesquisa mediante assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo 
selecionados aleatoriamente, tendo como critério de 
inclusão não ter limitações físicas.

Para caracterização do grupo foram feitas medidas 
antropométricas de peso e estatura. O  peso foi 
medido em quilogramas (Kg) utilizando uma balança 
de bioimpedância da marca OMRON HBF-514c  o 
indivíduo foi orientado a subir na balança descalço e 
permanecer sobre os eletrodos da base e com as mãos 
segurar os eletrodos de aderência, estender os braços 
num ângulo de 90º graus até a análise ser concluída 
[15]. A estatura foi mensurada em centímetros 

(cm) utilizando um estadiômetro portátil da marca 
CESCORF, com o indivíduo em posição ortostática 
com os pés unidos, em apneia inspiratória e com a 
cabeça no plano de Frankfurt, foram realizadas três 
medidas e o valor final utilizado foi a média.

O nível de atividade física (NAF) e o comportamento 
sedentário (tempo sentado - TS) foram mensurados 
em horas no dia durante a semana e no final de 
semana, o instrumento utilizado foi o International 
Physical Activity Questionnare (IPAQ), versão curta 
[16]. Os participantes preencheram o questionário 
onde foram perguntados sobre a frequência e duração 
de AF moderada, vigorosa e de caminhada feitas por 
pelo menos dez minutos na última semana. Para a 
análise classificamos como “Ativos”, os indivíduos 
que se enquadraram na categoria Ativos e Muitos 
Ativo, e classificamos como “Insuficientes Ativos” 
os indivíduos que se enquadraram nas categorias 
Sedentário, Insuficiente ativo A e Insuficiente B   
(Quadro 1).

Quadro 1 - Classificação dos indivíduos de acordo com as suas atividades diária. 

Categoria Classificação

Sedentário Não realiza nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos 
durante a semana.

Insuficientemente 
ativo A

Realiza 10 minutos contínuos de atividade física, seguindo pelo menos um 
dos critérios citados: frequência 5 dias/semana ou duração – 150 minutos/

semana.
Insuficientemente 
ativo B

Não atinge nenhum dos critérios da recomendação citada nos indivíduos 
insuficientemente ativos

Ativo

Cumpre as seguintes recomendações: a) atividade física vigorosa – > 3 dias/
semana e > 20 minutos/sessão; b) moderada ou caminhada – > 5 dias/semana 

e > 30 minutos/sessão; c) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 
150 min/semana

Muito ativo
Segue as seguintes recomendações: a) vigorosa – > 5 dias/semana e > 30 min/

sessão; b) vigorosa – > 3 dias/semana e > 20 min/sessão + moderada e ou 
caminhada 5 dias/semana e > 30 min/sessão.

Fonte: Matsudo e colaboradores [17]

O comportamento sedentário foi medido 
pelo tempo sentado, os indivíduos que ficam 4 
horas ou mais sentados foram classificados com 
comportamento de risco.

A descrição dos dados foi expressa em média e 
desvio padrão e o  programa utilizado  foi o Statistical 
Package for the Social Sciences - versão 20.0 (SPSS).

Resultados e Discussão

A média de idade dos sujeitos avaliados foi 42,75 
(±11,38), massa corporal 72,80 (±15,02) kg, estatura 
161,47 (±6,89) cm, trabalham em média 9,65 (±4,11) 
por dia e 5,42 (±0,83) dias por semana.
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Tabela 1. Caracterização da Amostra com valores 
expressos em média e desvio padrão.

Variáveis ⨰ s
Idade (anos) 42,75 11,38
Massa Corporal (kg) 72,80 15,02
Estatura (cm) 161,47 6,89
Horas Trabalho (dia) 9,65 4,11
Dias Trabalho 5,42 0,83

⨰ - média /  s - desvio padrão
 
Segundo o Art. 7, inc. XIII da Constituição Federal 

de 88,  o trabalhador não deve passar mais que 8 
horas em atividade laboral diária e 44h semanais, os 
resultados do presente estudo explicitaram que os 
profissionais que participaram da pesquisa trabalham 
em média mais de 9 horas por dia (Tabela 1), sugerindo 
uma elevada jornada profissional.  Estudos têm 
mostrado uma série de sintomas e problemas de saúde 
que podem ser desencadeados por horas de trabalho 
excessivas, como episódios depressivos, problemas 
musculoesqueléticos, transtornos gastrointestinais, 
hipertensão arterial, fadiga e estresse [18,19,20].  
O tempo excessivo de horas no trabalho tem sido 
associado ao estilo de vida inadequado: consumo 
elevado de álcool, tabagismo,  distúrbios de sono e 
diminuição da atividade física [21]. 

No gráfico 1 observamos os  resultados em 
relação ao Nível de Atividade Física (NAF) os sujeitos 
avaliados  foram 80,39% insuficientemente ativos e 
19, 61% ativos.

Gráfico 1. Nível de Atividade Física de Profissionais 
de Podologia Brasileiros expressos em porcentagem.  

Fonte: Dos autores – Nível de atividade física dos 
Podólogos.

Como demonstrado no  gráfico 1,  notamos 
que a maioria dos avaliados não cumprem as 
recomendações de Atividade Física, estudo realizado 
por (Matsudo, 2002), onde foi mensurado o Nível 
de Atividade Física (NAF) do estado de São Paulo, 
concluiu que há uma tendência similar relacionado 
ao nível de atividade física entre os sexo feminino e 
masculino, havendo um discreto maior envolvimento 
do sexo feminino, além de ter sido observado um 
leve aumento ao sedentarismo paralelamente à idade 
cronológica. Outros trabalhos sugerem que pessoas 
com jornadas de trabalho extensas e dedicação ao 
trabalho doméstico podem apontar menos tempo 
disponível e motivação para cuidados pessoais [11].   

Achados de um estudo realizado por  Neto e 
colaboradores em 2013 com profissionais da área 
da saúde [22[, sugerem que a prática regular da 
AF por ser um grande aliado na busca da melhora 
ou manutenção de vários indicadores de saúde e 
qualidade de vida [23,24]. Bons resultados  têm 
sido observados na literatura, demonstrando que 
a introdução de práticas de AF no ambiente laboral 
contribui de maneira significativa para melhoria nos 
domínios da saúde e na percepção de qualidade de 
vida [25].

Na tabela 2 observa-se que os sujeitos avaliados 
passam 7,52 (±3,50) horas sentados durante os dias 
de semana e 5,44 (±3,24) horas do dia no final de 
semana.

Tabela 2. Valores expressos em média e desvio padrão, 
para tempo sentado durante os dias da semana e em 
finais de semana.

Variáveis ⨰ s
Tempo Sentado Semana
(horas/dia) 7,51 3,50

Tempo Sentado Final de Semana 
(horas/dia) 5,44 3,24

⨰ - média / s - desvio padrão

Esses resultados mostraram que os participantes 
passam mais tempo sentados durante os dias na 
semana, havendo no final de semana uma diminuição 
nesse tempo. Contudo, ambos os casos apresentaram 
em sua composição elevados em relação a tempo 
sentado superior a 4h, caracterizando assim risco a 
saúde [26]. Segundo Rezende, 2016,  o tempo sentado 
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é responsável por 3,8% das mortes por todas as causas.
No gráfico 2 observamos que durante os dias de 

semana 87% dos avaliados passam mais de 4 horas 
sentados e  15% passam menos de 4 e que durante o 
final de semana 66% passam mais de 4 horas sentados 
e 36% passam menos de 4.

Gráfico 2. Tempo Sentado durante os dias da semana 
e final de semana de podólogos brasileiros expressos 
em porcentagem. 

Gráfico 2. Fonte dos autores. Relação do tempo 
sentado por semana e  final de semana.

O sedentarismo tem sido visto como um 
problema de saúde pública [2728]. A  atividade 
física desempenha  um papel importante para o 
desenvolvimento motor dos indivíduos, melhora as 
relações interpessoais nos ambientes familiares e de 
trabalho, além de melhorar a qualidade de vida [29].  
Para Matsudo  et al. o sedentarismo representa alto 
risco para a saúde do indivíduos e elevados custos 
econômicos para os mesmos assim como  para a sua  
família e a sociedade [30].  

Conclusão

Após análise dos resultados, foi possível concluir 
que os profissionais de podologia do Brasil não 
cumprem a recomendação de atividade física proposta 
pela OMS. Além disso os resultados mostraram que 
os profissionais avaliados estiveram expostos ao 
comportamento sedentário em excesso. 

É importante o incentivo do aumento de atividade 
física e quebra do comportamento sedentário 
para a população estudada. Sugerimos estudos 
que correlacione o nível de atividade física e o 
comportamento sedentário da população estudada a 
fatores de estilo de vida e composição corporal.
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