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Resumo: Objetivo: Avaliar o nível de atividade físicas (AF) dos profissionais em radiologia do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro- HC/ UFTM. Método:  

Participaram 28 profissionais em Radiologia (n = 28; 43,60 ± 8,06 anos) que trabalham no HC-UFTM, 

dos quais 17 são homens (60,72%) e 11 mulheres (39,28%). Para avaliação do nível de atividade física 

foi aplicado o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão longa. Resultados: 

Houve prevalência de indivíduos fisicamente ativos (100%). O tempo médio de AF semanal foi de 

229.5 ± 83,19 minutos. Dentre as sessões a atividade física (AF) no trabalho foi a de maior tempo 

gasto de atividade/ semana e a sessão de AF como meio de transporte foi a de menor tempos gasto. 

Apesar da amostra possuir um alto tempo despendido com AF, houve um grande valor (tempo) de 

comportamento sedentário (em média quatro horas/ dia). Conclusão: Profissionais de radiologia 

possuem um alto nível de atividade física/ semanal, entretanto um tempo expressivo em 

comportamento sedentário. 

 

Palavras-chave: Atividade física; Radiologia; Comportamento Sedentário; Doenças Crônicas não 

Transmissíveis. 

 

Abstract: Objective: To assess the level of physical activity (PA) of professionals in radiology at the 

Hospital de Clínicas, Universidade Federal do Triângulo Mineiro- HC / UFTM. Method: 28 

professionals in Radiology participated (n = 28; 43.60 ± 8.06 years) who work at HC-UFTM, of which 

17 are men (60.72%) and 11 women (39.28%). To assess the level of physical activity, the 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) long version was applied. Results: There was 

a prevalence of physically active individuals (100%). The mean time of weekly PA was 229.5 ± 83.19 

minutes. Among the sessions, physical activity (PA) at work was the one with the longest time spent 

in activity / week and the PA session as a means of transport was the one with the least time spent. 

Although the sample has a high time spent on PA, there was a great value (time) for sedentary 

behavior (on average four hours / day). Conclusion: Radiology professionals have a high level of 

physical / weekly activity, however significant time in sedentary behavior. 
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1. Introdução  

Numerosos estudos têm demonstrado a importância da prática de atividade física 

para a prevenção e tratamento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), bem como 

na redução de mortalidade por doenças cardiovasculares1-3. Além dos benefícios 

supracitados acima, há uma melhora no âmbito metal e social4, auxiliando desta maneira 

na qualidade de vida. 

Embora haja evidências dos efeitos positivos da atividade física, há um número 

grande de pessoas inativas5-8. Estudo realizado com 575 adultos de ambos os sexos, 

encontrou uma prevalência de inatividade física de 57,4%5. Outro estudo objetivou avaliar 

a prevalência de inatividade física em 122 países no ano de 2012. Em todo o mundo, 31,1% 

dos adultos (acima de 15 anos) não atingem as recomendações de atividade física para 

saúde. No que se refere em específico a população brasileira, estimou-se que 49,2% dos 

adultos não praticavam pelo menos 150 minutos semanais de atividade física moderada 

a vigorosa8. 

Além da inatividade física, o comportamento sedentário tem sido descrito como um 

importante fator de risco para saúde8-10. Autores conceituam o termo comportamento 

sedentário diante da proporção de tempo gasto diariamente em atividades físicas de 

intensidade inferior a 1,5 equivalentes metabólicos (MET’s), especialmente, o tempo 

sentado ou deitado11,12. Pesquisa encontrou que 41,55% da população mundial adulta 

despende quatro horas ou mais por dia em comportamento sedentário8. 

Inatividade física e comportamento sedentário estão possivelmente associados a 

menor produtividade no trabalho 12,13. Ao analisar 156 servidores públicos, foi encontrada 

uma prevalência do comportamento sedentário vendo TV de 24,4% e no trabalho de 

88,5%,já em relação ao nível de atividade física, 65% da amostra eram insuficientemente 

ativos. Dos comportamentos investigados foi verificado que os voluntários que passavam 

muito tempo sentado tinham maiores probabilidades de reportar dor12. 

Com uma amostra de 475 trabalhadores de uma empresa de setor eletricitário, 

autores encontraram uma pontuação elevada no estado de saúde dos sujeitos, bem como 

uma alta capacidade de trabalho na amostra14, entretanto o mesmo não pode ser 

evidenciado em outras profissões15,16, bem como até onde sabemos não há trabalhos que 

avaliaram os fatores relacionados a saúde dos profissionais de algumas áreas, como é o 

caso dos profissionais em radiologia. 

Para tanto, a investigação mais profunda e detalhada, com o intuito de conhecermos 

mais esse profissional, assim como seus hábitos de vida se faz necessário, portanto, o 

objetivo do presente estudo é avaliar o nível de atividade física dos profissionais em 

radiologia. 

2. Métodos 

Amostra 
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Vinte e oito técnicos radiologistas (n=28; 44,67 ± 8,06 anos) de ambos os sexos (ho-

mens, n = 17; 47 ± 8,9 anos; mulheres, n= 11; 41 ± 4,71 anos) participaram do presente 

estudo. Contamos com técnicos de oito setores, sendo eles ambulatorial (n= 3); tomografia 

(n =5); hemodinâmica (n = 2); ressonância (n =2); pronto socorro (n =10); densitometria 

(n=1); radioterapia (n =2); mamografia (n=3). 

Os critérios de inclusão foram: trabalhar nos setores do HC-UFTM, de nível técnico 

ou superior tecnólogo, desempenhar suas funções em qualquer setor que envolva exames 

radiológicos e demonstrem interesse em participar da pesquisa a partir da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

No processo de seleção dos voluntários, foram considerados critérios de exclusão, 

pessoas que se negarem a preencher o instrumento de pesquisa e o Termo de 

Consentimento, estagiários, voluntários e profissionais de outras áreas presentes no local. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética local para Experimentos Humanos 

(CEP/UNIUBE, nº 3.325.027) e conduzido de acordo com a declaração de Helsinque. Após 

o conhecimento dos procedimentos da coleta, os voluntários assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

 

Desenho do estudo 

O presente estudo é uma pesquisa quantitativa do tipo transversal e de caráter ex-

ploratório e descritivo17. A Figura 1 ilustra por representação esquemática todo procedi-

mento da pesquisa. Primeiramente, os voluntários responderam uma anamnese contendo 

informações a respeito da idade e setor que trabalha. No segundo momento, os voluntá-

rios responderam ao Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) em sua ver-

são longa para avaliar o nível de atividade física. Os detalhes estão descritos abaixo.  

Cada participante foi avaliado individualmente para evitar possíveis influências de 

outros e para ser mais consistente.  

 

Figura 1 – Desenho experimental. IPAQ = International Physical Activity Questionnaire/ 

Questionário Internacional de Atividade Física. 

 

   Fonte: Autores (2020). 

 

Instrumento 
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 O questionário utilizado para determinar o nível de atividade física foi a versão longa 

do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). A aplicação foi através de uma 

abordagem de entrevista, tendo como referência a última semana, contendo 

questionamentos em relação à frequência e duração da realização da atividade18.  

 Para serem classificados como fisicamente ativos, os voluntários deveriam realizar 

pelo menos 150 minutos de atividade física moderada por semana, ou 75 minutos de 

atividade física de intensidade vigorosa19. Caso após a somatória do tempo (min) 

reportado no questionário IPAQ os mesmos não atingissem o valor supracitado, o sujeito 

era classificado como insuficientemente ativo. 

 

Análise estatística 

Os resultados serão expressos como média ± desvio padrão (DP). Teste de Shapiro-

Wilks foi empregado para avaliação da normalidade de distribuição e homogeneidade da 

variância da amostra. Para comparação das variáveis entre os grupos (homens vs 

mulheres), foi aplicado o teste Mann-Whitney (dados não paramétricos). Para avaliação 

entre as sessões de atividade física foi realizado o teste Kruskal-Wallis, seguida pelo pós-

teste de Tukey. As diferenças entre as comparações efetuadas foram consideradas 

estatisticamente significativas quando a probabilidade estatística foi menor que 5% (p < 

0,05). As análises foram conduzidas utilizando-se o GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, 

EUA). 

 

 

3. Resultados  

A inatividade física não foi evidenciada em nenhum sujeito da amostra. A 

prevalência de sujeitos fisicamente ativos foi de 100%. A média de minutos/semana de 

atividade física (AF) foi de 229,50 ± 83,19 minutos, para homens 224,5 ± 87,11 e mulheres 

295,45 ± 138,01 minutos. Não houve diferença entre os sexos em relação ao tempo de 

atividade física semanal (p > 0,05). 

 Dentre as sessões analisadas, AF no trabalho foi a de maior tempo gasto de atividade/ 

semana, seguido de AF no momento de lazer e AF doméstica. Do total de AF semanal, o 

tempo gasto com AF como meio de transporte foi o menor, entretanto não houve diferença 

significativa entre as sessões (p > 0,05) (Tabela 1). 

 Comparando o tempo gasto por sessão, os homens tiveram maiores valores 

(AF/semanal) na AF como meio de transporte em comparação as mulheres. Já as mulheres 

tiveram maior valores na AF doméstica, no trabalho e lazer quando confrontado com os 

homens. Entretanto, não houve diferença entre os sexos em relação as sessões de atividade 

física semanal (p > 0,05). 

 

Tabela 1- Nível de atividade física e tempo gasto nas sessões. 
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 AF/semanal 

(min) 

Trabalho 

AF/ semanal 

(min) 

Transporte 

AF/semanal 

(min) 

Doméstica 

 AF/semanal 

(min) 

Lazer 

Amostra 

(n= 28) 

68,50 ± 32,90 49 ± 20,02 52,50 ± 33,07  59,50 ± 34,58 

Homens 

(n = 17) 

64,70 ± 34,48 52,35 ± 38,68 50,58 ± 34,54  57,05 ± 34,54 

Mulheres 

(n = 11) 

72,72 ± 24,93 39,09 ± 20,07 87,27 ± 58,83  96,36 ± 70,40 

Nota: AF = Atividade física; min = Minutos. 

 

No que tange o comportamento sedentário, o tempo sentado durante um dia de 

semana teve uma média de 237 ± 85,11 minutos. Por outro lado, em um dia do final de 

semana teve uma média de 356 ± 155 minutos. Além dos homens terem um menor tempo 

semanal de atividade física, eles possuem maior valor de tempo sentado quando 

confrontado as mulheres (Homens = 253 ± 80 minutos/ dia; Mulheres = 200 ± 88,88 

minutos/ dia; p= 0,0317), bem como tempo sentado no final de semana (Homens = 372,94 

± 156,67 minutos/dia; Mulheres = 331,81 ± 144 minutos/dia). 

 

4. Discussão 

O objetivo do estudo foi verificar o nível de atividade física dos radiologistas do 

HC/UFTM. Nosso principal achado foi prevalência (100%) de sujeitos fisicamente ativos. 

De acordo com a literatura, até onde sabemos esta é a primeira pesquisa que investigou a 

prevalência de inatividade física em trabalhadores da área da radiologia. 

Conhecer o perfil de atividade física nas diversas profissões e públicos diferentes tem 

implicações importantes na definição de políticas públicas de saúde. Dentre as medidas 

para avaliar o nível de AF, podemos citar o IPAQ. 

O IPAQ é um questionário validado para a população brasileira18 e vem sendo 

utilizado em várias pesquisas de âmbito epidemiológico e avaliando uma variedade de 

amostras20-22. Ao contrário do que foi encontrado em outros trabalhos, foi evidenciado 

uma alta prevalência de sujeitos fisicamente ativos (100%) no presente estudo5,23.  

Nosso estudo demonstrou um maior tempo de AF/ semanal em mulheres quando 

comparado aos homens o que vai contra estudos anteriores24,25. Especula-se que à dupla 

jornada de trabalho da mulher pode reduzir o seu tempo livre, logo, a restrição da prática 

de atividades físicas26, entretanto não foi o encontrado.  

Apesar de um alto nível de atividade física, o presente trabalho demonstrou um 

elevado tempo sentado (em média quatro horas sentado por dia/semana). Estudos tem 

demostrando uma forte relação entre tempo sentado e incidência de DCNT27,28. Estudo 
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epidemiológico mundial, demostrou um tempo médio de comportamento sedentário de 

quatro horas, valor semelhante ao encontrado8. 

 Uma das possibilidades que se tem para que haja mudanças de comportamento em 

relação à atividade física, é identificar os fatores associados de forma a possibilitar a 

implantação de estratégias e políticas públicas que contribuam para a adoção de um estilo 

de vida ativo29.  

Nessa perspectiva, o combate ao comportamento sedentário favorece a população, 

de modo que estimula hábitos de vida mais saudáveis, prevenindo doenças que estão 

diretamente ligadas a maneira como o indivíduo vive. Uma pessoa fisicamente ativa pode 

minimizar este quadro e prevenir diversas doenças de cunho cardiovascular, metabólico 

e hormonal30. 

É indispensável levantar algumas limitações do estudo, tais como a análise de outros 

fatores de risco para DCNT, análise de fatores que se relacionam com a prática da AF 

(socioeconômico e escolaridade) e a amostra ser por conveniência. Além disso, houve 

ausência de monitoramento direto da atividade física (acelerômetro), apesar do 

questionário utilizado ser validado e possuir uma boa correlação com as medidas diretas. 

Como direções futuras, realizar estudos avaliando a atividade física por instrumentos 

diretos, bem como a comparação entre as profissões e comparar as demais variáveis que 

influenciam nos níveis de atividade física. 

 

5. Conclusão 

 De acordo com os resultados encontrados, podemos concluir que a porcentagem de 

indivíduos que atinge a recomendação atual de atividade física para promoção da saúde 

é de 100% entre os profissionais em radiologia do HC-UFTM. Entretanto, apesar de um 

alto nível de atividade física, a população possui um elevado valor de comportamento 

sedentário, sendo que os homens ficam mais tempo sentados comparados as mulheres. 

 

Contribuição dos autores: LSL: realização de pesquisas para aquisição de materiais e manuscrito, 

coleta de dados e tabulação dos dados. IAS: desenvolvimento estatístico, bem como elaboração do 

manuscrito; PMP: contribuição na coleta de dados, tabulação e redação. PHSG: contribuição na 

coleta de dados, tabulação e redação. HDO: contribuição na redação e correção do manuscrito; LPD: 

contribuição na redação e correção do manuscrito MPL: orientadora, supervisora de coleta de dados 

e manuscrito. 
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