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RESUMO 

O ajuste do calçado tem sido apontado como um dos principais motivos para distúrbios 

relacionados à estrutura dos pés. Nessa perspectiva os pais exercem um papel de extrema 

importância no momento de escolha dos calçados utilizados por seus filhos. Desse modo, a 

pesquisa tem por objetivo analisar a relação entre o conhecimento dos pais em relação à saúde 

dos pés das crianças e as dimensões dos pés/calçados utilizados no ambiente escolar.  O estudo 

apresenta características de corte transversal e caráter quantitativo. Participaram da pesquisa 

300 escolares com idade entre 6 e 11 anos, de ambos os sexos, matriculados regularmente em 

escolas públicas de Manaus - AM. Quanto aos instrumentos utilizados na pesquisa, foi utilizado 

um questionário adaptado, aplicado aos pais para verificar a percepção de saúde dos pés; as 

medidas antropométricas dos pés dos escolares foram mensuradas com paquímetro digital e 

para determinação das dimensões dos calçados foi mensurado o comprimento da palmilha em 

caso de calçados fechados e a mensuração do solado em caso do calçado aberto ou calçado sem 

palmilha. Para identificação do ajuste correto do calçado em relação ao tamanho dos pés dos 

escolares foi realizado o cálculo da diferença entre os tamanhos do comprimento do calçado e 

do pé avaliado, classificados em ajuste “adequado” ou “inadequado” de acordo com a norma 

técnica NBR 16260:2014. Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva 

utilizando média, desvio padrão, valor mínimo, máximo e mediana para todas as variáveis 

utilizadas sendo agrupadas por sexo, foram realizados gráficos com medidas de frequência 

absoluta, modelo de regressão logística, modelo de regressão GEE. Todas as análises 

inferenciais adotaram um valor de p<0,05 para significância e foram realizadas utilizando a 

linguagem R vers. 4.3.1. Referente aos resultados, os pés apresentam medidas similares nas 

comparações inter e intra sexo tanto no pé direito quanto no pé esquerdo. Em relação ao ajuste 

do calçado, ambos os sexos demonstram ajustes “inadequado”, contudo, os participantes do 

sexo masculino apresentaram maior distância do intervalo de folga para um ajuste considerado 

“ideal”. Acerca dos fatores considerados pelo pais no momento de escolha do calçado para os 

seus filhos destaca-se o conforto, preço e a durabilidade do produto. Sobre a identificação do 

ajuste do calçado, maior parte dos pais indicam que preferem perguntar aos filhos sobre o ajuste 

do calçado. Maior parte dos respondentes afirmam que costumam trocar o calçado de seus filhos 

no decorrer do ano letivo levando em consideração o desgaste do material. A maior 

porcentagem dos pais afirmam que já recebeu/procurou informações a respeito do calçado 

adequado aos pés de seus filhos, dentre estes, em sua maioria buscaram/receberam essas 

informações com o vendedor de loja. Consoante as informações sobre a saúde dos pés os pais 

afirmam se preocupar com saúde dos pés de seus filhos, porém, maior parte dos pais costumam 



 

examinar os pés de seus filhos com pouca ou nenhuma frequência. Consoante a percepção dos 

pais sobre a identificação de alterações nos pés de seus filhos, em sua maioria, os respondentes 

afirmam observar os pés sem alterações. Por fim, o maior quantitativo dos pais relata que já 

procuram/receberam informações sobre a saúde dos pés e em sua grande maioria essas 

informações foram repassadas por profissionais da saúde. Sobre a influência das informações 

dos pés nas variáveis de ajuste do calçado, para o pé direito, apenas duas variáveis apresentam 

valor estatisticamente significativos. Em relação ao levantamento de informações acerca do 

conhecimento dos pais/responsáveis sobre os calçados e saúde dos pés, fica evidente o quanto 

é necessário o debate do assunto e a conscientização, que a utilização do calçado está 

diretamente relacionada ao aspecto da saúde. Portanto, de posse das informações, deve-se 

realizar a disseminação do conteúdo aos pais/responsáveis influenciando as suas respectivas 

atitudes quanto a relevância dos fatores no momento de escolha do calçado para seus filhos. 

Para tanto surge a necessidade do planejamento de atividades como ciclos de palestras, oficinas 

no ambiente educacional explanando sobre a importância do tema, a criação de cartilhas e 

informativos lúdicos para alcançarmos todas as idades. Além da disseminação direta com o 

público é de suma a publicação de artigos em periódicos de alta relevância para assim ser 

propagado também no meio científico, assim como, a organização dos resultados para uma 

possível proposta de política pública voltada para a utilização de calçados adequados no 

ambiente escolar. 

Palavras-chave:  Saúde dos Pés. Escolares. Calçados. Percepção de saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Footwear fit has been identified as one of the main reasons for disorders related to the structure 

of the feet. From this perspective, parents play an extremely important role when choosing the 

shoes used by their children. Therefore, the research aims to analyze the relationship between 

parents' knowledge regarding the health of children's feet and the dimensions of the feet/shoes 

used in the school environment. The study presents cross-sectional and quantitative 

characteristics. 300 schoolchildren aged between 6 and 11 years old, of both sexes, regularly 

enrolled in public schools in Manaus - AM, participated in the research. As for the instruments 

used in the research, an adapted questionnaire was used, applied to parents to check their 

perception of foot health; the anthropometric measurements of the students' feet were measured 

with a digital caliper and to determine the dimensions of the shoes, the length of the insole was 

measured in the case of closed shoes and the measurement of the sole in the case of open shoes 

or shoes without an insole. To identify the correct fit of the shoes in relation to the size of the 

students' feet, the difference between the sizes of the length of the shoes and the evaluated foot 

was calculated, classified as “adequate” or “inadequate” fit in accordance with the NBR 

technical standard. 16260:2014. The data were analyzed using descriptive statistics using mean, 

standard deviation, minimum, maximum and median value for all variables used and grouped 

by sex, graphs were created with absolute frequency measurements, logistic regression model, 

GEE regression model. All inferential analyzes adopted a value of p<0.05 for significance and 

were carried out using the R vers. 4.3.1. Regarding the results, the feet present similar 

measurements in inter and intra sex comparisons in both the right and left feet. Regarding shoe 

fit, both sexes demonstrate “inadequate” fits, however, male participants showed a greater 

distance from the clearance range for a fit considered “ideal”. Regarding the factors considered 

by parents when choosing footwear for their children, comfort, price and durability of the 

product stand out. Regarding identifying shoe fit, most parents indicate that they prefer to ask 

their children about shoe fit. Most respondents state that they usually change their children's 

shoes throughout the school year, taking into account the wear and tear of the material. The 

largest percentage of parents state that they have already received/searched for information 

regarding the appropriate footwear for their children's feet, of which the majority have 

sought/received this information from the store salesperson. Depending on the information 

about foot health, parents say they are concerned about the health of their children's feet, 

however, most parents tend to examine their children's feet infrequently or infrequently. 

Depending on parents' perception of identifying changes in their children's feet, the majority of 

respondents say they see their feet without any changes. Finally, the largest number of parents 



 

report that they have already sought/received information about foot health and the vast 

majority of this information was passed on by health professionals. Regarding the influence of 

foot information on shoe fit variables, for the right foot, only two variables present statistically 

significant values. In relation to collecting information about the knowledge of 

parents/guardians about footwear and foot health, it is clear how necessary it is to debate the 

subject and raise awareness, that the use of footwear is directly related to the health aspect. 

Therefore, once you have the information, you must disseminate it to parents/guardians, 

influencing their respective attitudes regarding the relevance of factors when choosing footwear 

for their children. Therefore, once you have the information, you must disseminate the content 

to parents/guardians, influencing their respective attitudes regarding the relevance of factors 

when choosing footwear for their children. To this end, there is a need to plan activities such as 

lecture cycles, workshops in the educational environment explaining the importance of the 

topic, the creation of booklets and playful information to reach all ages. In addition to direct 

dissemination with the public, it is essential to publish articles in highly relevant journals so 

that they can also be disseminated in the scientific community, as well as organizing the results 

for a possible public policy proposal aimed at the use of appropriate footwear in school 

environment. 

 

 

Keywords: Foot Health. Schoolchildren. Shoes. Health perception. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O pé é a região de suporte de carga do sistema músculo esquelético contendo inúmeras 

funções complexas que dependem do funcionamento estrutural correto de seus componentes 

individuais. De acordo com estudos, o desenvolvimento do pé no decorrer da vida se dá de 

forma individual e está relacionado a diversos fatores, dentre estes, genéticos, ambientais, 

socioeconômicos, estilo de vida e tipo de calçado utilizado (Puszczalowska, et al., 2019; 

Puszczalowska, et al., 2017; Vangara et al., 2016; Barisch, et al., 2016; Sacco et al., 2015).  

Durante a infância diversos fatores podem contribuir para a manutenção da saúde dos 

pés, dentre estes, a escolha de um calçado adequado ou mesmo o momento correto de começar 

a usá-lo tem grande relevância (Morrison et al., 2018; Hill et al., 2019). Nesse contexto, os pais 

são os principais responsáveis por essa tomada de decisão que precisa ser apoiada em 

recomendações de profissionais da saúde habilitados, a fim de fornecer informações relevantes 

sobre o cuidado e desenvolvimento dos pés durante a infância.  

As informações fornecidas aos pais devem ser precisas e transmitidas de forma clara e 

concisa. O desenvolvimento e fornecimento de informações de qualidade sobre a saúde dos pés 

pode aumentar o conhecimento dos pais acerca do assunto, reduzindo o conflito de decisões no 

momento de aquisição do calçado e aumentando a adesão aos conselhos de saúde pode-se 

garantir que boas estratégias de saúde dos pés sejam desenvolvidas durante a infância (Penkala, 

2012). 

O pé das crianças está em constante crescimento e desenvolvimento de sua estrutura 

morfológica, apresentando maior sensibilidade a fatores externos, portanto, estão sujeitos a 

maiores estresses traumáticos do que o pé dos adultos. Como o pé das crianças não tem estrutura 

consolidada e a influência da compressão pode ser prejudicial, é extremamente importante o 

ajuste adequado do calçado durante a infância (Mauch et al., 2009). A literatura aponta ainda 

que 96% a 99% das crianças nascem com os pés saudáveis e pelo uso de calçados inadequados 

durante o período da infância, 40% delas desenvolvem problemas relacionados aos pés na vida 

adulta (Kinz et al., 2015; Hettigama, et al, 2016).  

 O calçado é um item de extrema importância na vida do ser humano, considerando a 

sua função primaria de fornecer proteção do pé contra danos ambientais externos (Buldt e 

Menz, 2018). Contudo, os calçados passaram a ser projetados para atender uma série de 

propósitos individuais levando em consideração três critérios: a forma, que está relacionada ao 

padrão estético dos calçados, a função referindo - se a capacidade do calçado cumprir 
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determinado proposito e o ajuste que considera a capacidade do calçado em acomodar 

adequadamente a estrutura do pé (Goonetilleke e Luximon, 2000). 

O ajuste do calçado tem sido apontado como um dos principais motivos para distúrbios 

relacionados à estrutura dos pés como por exemplo o hálux valgo, dedos em martelo, esporão 

de calcanhar, fascite plantar, calos e calosidades. Além, disso, a utilização de sapatos mal 

ajustados pode estar relacionada a alterações no alinhamento biomecânico do corpo e impactar 

na transferência de carga durante a deambulação causando outras condições músculo 

esqueléticas e dores como artrite de joelho e lombalgia (D'août et al., 2009; Barton, Bonanno e 

Menz, 2009; Price et al, 2020). 

O ajuste do calçado está diretamente relacionado à percepção de conforto, onde o 

mesmo acontece de maneira subjetiva devido aos diversos fatores que influenciam essa 

percepção. Considerando o conforto a partir da utilização do calçado implica-se que o conforto 

do calçado se relaciona com a não exposição dos pés a enfermidades ou deformações (Valente, 

2007).  

Ávila (2002), associa o conceito de conforto do calçado com o calce, sendo que a maior 

ou menor satisfação que um calçado proporciona ao usuário resultará no grau de conforto 

percebido. Na concepção de conforto do calçado há de considerarmos ainda as sensações 

fisiologicamente desagradáveis - texturas ásperas, temperatura extremas e umidade excessiva - 

e a presença de sentimentos subjetivos - como facilidade, apoio e satisfação (Pearson; Kuklane, 

2009). 

Sendo assim, considerando que o conhecimento dos pais acerca da saúde dos pés de 

seus filhos e que o uso de um calçado que respeite a funcionalidade dos pés são elementos 

primordiais no desenvolvimento saudável dos pés, a presente pesquisa tem como situação 

problema: A percepção dos pais/responsáveis em relação a saúde dos pés, influência na 

adequação pé/calçado utilizados em ambiente escolar? 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

 Analisar se a percepção dos pais/responsáveis sobre a saúde dos pés influência a escolha 

e o ajuste do calçado no ambiente escolar. 
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1.1.2 Objetivos Específicos 

 

● Identificar quais fatores influenciam os pais na aquisição dos calçados para seus filhos; 

● Determinar as dimensões de comprimento e largura dos pés dos escolares; 

● Identificar o comprimento e a largura da palmilha dos calçados utilizados pelos 

escolares; 

● Comparar o comprimento e a largura dos pés com o tamanho dos calçados utilizados 

pelos escolares; 

● Relacionar a percepção dos pais/responsáveis com o ajuste do calçado utilizado pelos 

escolares; 

● Relacionar a percepção dos pais/responsáveis com os critérios de escolha do calçado 

utilizado pelos escolares 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Durante a infância o pé sofre constantes mudanças devido ao período da vida onde os 

ossos apresentam um processo de formação. Em função disso as crianças apresentam maior 

susceptibilidade relacionada a utilização inadequada de calçados. O pé é uma região 

fundamental do sistema esquelético, onde o surgimento de deformidades pode ser relacionado 

a diversas patologias atreladas ao aparelho locomotor e suas funções, porém, as preocupações 

com o mesmo podem ser consideradas mínimas por parte da população.  

Diversos fatores podem ser atribuídos a essa falta de atenção/cuidados, dentre estes, a 

falta de informações recebidas sobre a importância da saúde dos pés, podendo ser considerado 

um dos fatores primordiais. Pessoalmente, é possível observar que as discussões acerca da 

saúde na escola limitam-se a questões sobre o nível de atividade física dos escolares, questões 

nutricionais, psicológicas e oftalmológicas. Desse modo, com o surgimento do tema da saúde 

dos pés dos escolares acende em mim a expectativa de introduzir novas contribuições para a 

comunidade. 

Podemos considerar que o tema é bastante debatido no meio científico/acadêmico, mas, 

faz-se necessário ações que levem as informações e a importância do cuidado com os pés para 

a população, assim como, a criação de políticas públicas voltadas ao desenvolvimento e 

manutenção da saúde dos pés da população infantil.  

No ambiente escolar público é comum a identificação de fatores que remetem a falta de 

conhecimento acerca do tema proposto, especialmente em regiões onde o fator socioeconômico 
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é desfavorável, logo, justifica-se a importância no levantamento das informações quanto a 

referida população e dados que podem ser levados em consideração em uma possível proposta 

de política pública de saúde dentro do âmbito educacional. 

 

1.3 HIPÓTESE(S) 

 

H1 – A falta de conhecimento dos pais sobre os calçados adequados, é um dos fatores que 

influenciam na utilização de calçados inadequados pelos escolares. 

H2 – A utilização de calçados com dimensões inadequadas aos pés é presente nas crianças 

avaliadas. 

 

1.4 DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 

 

O estudo delimitou-se em analisar a relação entre a percepção/conhecimento dos pais 

em relação à saúde dos pés das crianças e as dimensões dos pés/calçados utilizados no ambiente 

escolar. Participaram da pesquisa pais e escolares de escolas públicas municipais da cidade de 

Manaus com idade entre 6 e 11 anos. Para verificação do conhecimento dos pais sobre a saúde 

dos pés foi aplicado um questionário para identificar os fatores considerados no momento de 

aquisição do calçado escolar, preocupações acerca da saúde dos pés, acesso a informações sobre 

o tema e hábitos diários.  

Nas crianças foram realizadas medidas antropométricas a fim de se identificar o 

comprimento e a largura dos pés dos pés, além da identificação da numeração, comprimento e 

largura do calçado para análise do ajuste do calçado utilizado no ambiente escolar. As coletas 

ocorreram em duas escolas Municipais situadas na zona norte da cidade de Manaus, com o 

apoio dos gestores, professores e pedagogos, disponibilizando espaços para aplicação dos 

questionários e mensuração das medidas dos pés e calçados dos escolares. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Neste tópico apresentamos os principais tópicos relacionados à temática deste estudo, 

como importa ressaltar pesquisas já realizadas acerca da saúde dos pés e ajustes do calçado, 

anteriormente faz-se necessário conceituar a anatomia do pé humano, classificação do antepé e 

retropé, classificação do arco plantar, assim como outros tópicos pertinentes a este estudo. 
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2.1 ANATOMIA DO PÉ HUMANO 

 

O pé é a estrutura do sistema locomotor responsável pelo suporte de carga do peso 

corporal e serve de alavanca para impulsionar o corpo durante o processo de deambulação 

(Nobeschi, 2010). Quanto a sua estrutura a anatômica, os pés são constituídos por vinte e seis 

(26) ossos, ligados por cento e quatorze (114) ligamentos e trinta e três (33) articulações que 

englobam uma quantidade considerável de ossos do corpo humano (Ferreira, 2017).  

Conforme Ma et al., (2013), os ossos do pé podem ser classificados em três grupos: 

Tarso, Metatarsos e Falanges. O grupo dos Tarsos apresenta sete ossos que compõem o 

tornozelo organizados em 3 subgrupos (proximal, medial e distal). O subgrupo proximal 

consiste em dois ossos largos: Tálus e o calcâneo. 

Conforme figura 1 - o Tálus é o maior osso do pé humano e articula-se com a tíbia e a 

fíbula formando a articulação do tornozelo e anteriormente com o osso navicular. O calcâneo 

situa-se no lado posterior do pé que se refere à região calcânea (Ma et. al., 2013).  O navicular 

é o único osso que constitui o subgrupo medial e articula-se com o subgrupo proximal. Por fim, 

formando o subgrupo distal, temos os ossos cubóide e cuneiformes medial, intermédio e lateral 

articulando-se com os ossos metatársicos (Ma et. al., 2013). Os ossos metatársicos são 

numerados de I a V no sentido medial – lateral se conectando com as falanges proximal, medial 

e distal com exceção do hálux que possui somente as falanges proximal e distal (Nobeschi, 

2010). 

 

Figura 1 – Vista superior e Inferior do pé direito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Tortora; Derrickson, 2013. 
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Em consonância com Tortora (2013), assim como mostrado na figura 2 - os ossos dos 

pés podem ser subdivididos em dois arcos primários, o longitudinal e o arco transverso que são 

sustentados por ligamentos e tendões responsáveis pela sustentação do peso enquanto os pés 

são comprimidos para absorção e distribuição das cargas. O arco longitudinal desdobra-se em 

arco longitudinal medial formado pelos ossos do calcâneo, tálus, navicular, 1° e 2° metatarso e 

o arco longitudinal lateral formado pelo calcâneo, cubóide, 3°, 4° e 5° metatarsos. Constituem 

o arco transversal os três ossos cuneiformes, cubóide e base dos cinco metatarsos (Tortora, 

2013). 

Figura 2 - Tipos de arcos da anatomia do pé humano. 

Fonte: Takayama e Merino (2020). 

 

O pé pode ainda ser dividido em três porções: o retropé, formado pelo tálus e calcâneo 

com a articulação entre esses ossos denominada de subtalar; o mediopé, constituído pelos ossos 

navicular, cubóide e cuneiformes medial, intermédio e lateral tendo como principal articulação 

a talocalcaneonavicular; antepé constituído pelos metatarsos e falanges formando a articulação 

tarsometatársica (Nobeschi, 2010), assim como mostrado na figura 3. 

 

Figura 3- Divisão óssea do pé humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Busselato, (2022). 
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As articulações permitem que os pés realizem os movimentos de flexão, adaptação nos 

diversos terrenos e auxílio na sobrecarga (Ferreira, 2017). Além dos ossos, ligamentos e 

articulações, cerca de vinte músculos compõem o complexo pé/tornozelo, dentre esses, 

músculos extrínsecos localizados abaixo do joelho e na inserção do pé são responsáveis pelos 

movimentos do tornozelo e músculos intrínsecos inseridos abaixo da articulação do tornozelo 

que suportam o peso corporal durante a deambulação (Rico, 2014).  

As regiões do pé são altamente vascularizadas por vasos arteriais, venosos e linfáticos 

que contêm sangue e linfa. O sistema venoso é replicado tanto na porção profunda quanto na 

porção superficial dos pés e os vasos linfáticos convergem nas pernas e não estão presentes nos 

pés (Bega, 2006; Goldcher, 2010; Nobeschi, 2010). 

 

2.1.1 Classificação do antepé e retropé 

 

A avaliação criteriosa do alinhamento do antepé e retropé vem sendo cada vez mais 

importante para compreender comportamentos biomecânicos dos membros inferiores, uma vez 

que movimentos distais influenciam em toda a cinemática corporal durante atividades como 

andar, correr, saltar, entre outras (Vicente et al., 2016).  

O pé trata-se de uma estrutura bastante complexa que varia de pessoa para pessoa, com 

isso, torna-se extremamente dificultoso a distinção do que é normal e do que é patológico. As 

deformidades nos pés são mais aparentes no plano frontal, ou seja, alterações nos movimentos 

de inversão e eversão originando a classificação do antepé e retropé em varo ou invertido, 

antepé e retropé em valgo ou evertido e o antepé supinado (Dellacorte, Grisafi e Plotkin, 1998).  

O retropé varo/invertido trata-se de uma alteração estrutural que pode surgir a partir de 

diversas razões, porém, a causa mais comum é a alteração congênita em varo da perna e do pé. 

Outras causas são fraturas, traumas graves durante o crescimento ósseo, o valgismo tibial e 

varismo epifisário tibial. O retropé em varo é assim classificado quando em contato com o solo, 

encontra-se com mais de 2° varo, contudo, outros autores apontam que o retropé varo patológico 

é considerado a partir de 4° de inversão, tendo em vista que 98% da população tem valores 

inferiores a 4° (Dellacorte, Grisafi e Plotkin, 1998). 

Clinicamente, o retropé varo pode classificar-se como totalmente compensado, 

parcialmente compensado e não compensado de acordo com a compensação realizada pela 

articulação. O retropé varo totalmente compensado caracteriza-se por uma pronação total da 

articulação subtalar para que a face plantar do calcanhar apoie totalmente no solo fazendo com 
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que as forças de reação do solo sejam distribuídas uniformemente por todo o calcanhar (Vicente 

et al., 2016).  

Em contrapartida o retropé valgo/evertido caracteriza-se pelo aumento da eversão do 

calcâneo quando a articulação subtalar se encontra em neutro e Chopart totalmente pronada, 

existindo uma excessiva pronação com a supinação limitada. Como demonstrado na figura 4, é 

comum observar o valgismo do retropé em decorrência de outras deformidades como no genu 

valgo, antepé varo, valgo móvel e supinado, traumas como a ruptura do tendão tibial e fratura 

maleolar. O pé plano pode ser considerado uma consequência dessa patologia conforme 

descrito por Frowen, et al., (2010).  

 

Figura 4 - Retropé varo e valgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Google acadêmico 

Antepé varo ou valgo se refere a alterações congênitas da estrutura óssea dessa região 

do pé. Ou seja, não é uma alteração da postura, mas sim do próprio osso, enquanto, o retropé 

valgo ou varo são termos usados para descrever uma alteração óssea da estrutura da região de 

trás do pé.   

Segundo Miranda (2016) o antepé valgo é uma patologia congénita onde se encontra o 

antepé evertido em relação ao retropé quando a articulação subtalar apresenta-se neutra e 

Chopart pronada. Esta alteração surge devido a uma força excessiva da cabeça do tálus durante 

o seu desenvolvimento ficando fixo e sem possibilidade de redução. Outra causa de um antepé 

valgo é a plantiflexão do 1º metatarso.  

Vicente (2018) refere que o antepé valgo pode ser classificado como antepé valgo rígido 

ou flexível, no entanto Souza et al., (2023) classificam como antepé valgo total ou antepé valgo 

parcial e posteriormente a esta classificação ainda é subdividida em móvel e rígido, mas apenas 
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apresentam estas subclassificações devido às diferenças dos dois tipos e à presença de quadros 

clínicos bastante distintos.   

O antepé valgo total distingue-se do antepé valgo parcial pela eversão, de todo o antepé 

relativamente ao retropé, apresentando alinhamento de todas as cabeças metatarsais, visto o 

antepé valgo parcial ser unicamente por um primeiro metatarso plantar flexionado pois 

frequentemente todos os outros metatarsos estão alinhados com o retropé (Tortora, 2017).  

Já no caso do antepé valgo móvel, este é muitas vezes uma alteração adquirida de tecidos 

moles como consequência de um retropé varo não compensado, e neste caso não é necessário 

compensação, a única compensação que pode ocorrer é a dorsiflexão do 1º metatarso. 

Entretanto, na presença da patologia de antepé valgo móvel como primária, durante a marcha a 

fase de contato é normal, quando há apoio do antepé o 1º metatarso é quem apoia primeiro o 

solo e só depois é que há apoio dos restantes metatarsais até chegar ao 5º onde deveria ocorrer 

o inverso, tal como o antepé valgo rígido (Vilaça et al., 2016).  

O antepé varo é caracterizado por uma deformidade congênita e estrutural óssea, quando 

a articulação subtalar encontra-se neutra e a articulação Chopart maximamente pronada. Esta 

condição raramente é identificada em indivíduos adultos, uma vez que, este varismo se dá 

devido a falta de rotação em valgo da cabeça do tálus que acontece por volta dos seis (6) anos 

de idade, sendo assim, normal a criança apresentar tal condição (Frowen et al., 2010; Magge, 

2000; Lusardi e Nielsen, 2000) 

Tal como o retropé varo, o antepé varo é classificado em três tipos diferentes de acordo 

com a sua compensação, assim o ante pé pode ser totalmente compensado, quando a articulação 

subtalar compensa totalmente e excessivamente a inversão do ante pé, parcialmente 

compensado, quando a articulação subtalar compensação, mas não o suficiente para o antepé 

tocar no solo, e não compensado quando subtalar não compensa (Filho, 2017). 

Por conta da pronação subtalar realizada para compensar a excessiva inversão do antepé 

é muito comum, indivíduos com o antepé totalmente compensado apresentarem queixas de 

fascite plantar, hálux valgo, tendinopatias de tornozelo bem como dores na coluna. No 

indivíduo com antepé em varo parcialmente compensado, a articulação subtalar realizado o 

movimento de pronação, porém, insuficientemente para que o antepé entre em contato 

totalmente com o solo e os sinais ou sintomas se assemelham com os do antepé totalmente 

compensados (Frowen et al., 2010).  

Conforme mencionado na figura 5, o antepé varo não compensado é identificado pela 

ausência de pronação da articulação subtalar, o que torna o pé relativamente imóvel e com 

pouca absorção de impactos. Nessa condição para que a região interna do antepé entre em 
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contato com o solo é necessária uma abdução do pé quando o calcanhar deixar de ter contato 

com o solo o que causa lesões sobre as articulações interfalangianas do hálux, alterações na 

flexão plantar do 1° metatarso e patologias no joelho (Frowen et al., 2010; Magge, 2000; 

Lusardi e Nielsen, 2000). 

 Figura 5 - Antepé varo e valgo. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Google acadêmico 

 

Por fim, o ante pé supinado caracteriza-se por uma alteração dos tecidos moles do eixo 

longitudinal de Chopart, encontrando-se invertido quando se encontra maximamente pronada e 

a subtalar neutra. Esta alteração surge a partir da pronação exagerada da articulação subtalar, 

fazendo com que o antepé supine tornando-se ao longo dos anos, uma patologia secundária 

conforme Leme et al., (2016). 

Para realização da identificação entre o antepé varo e o antepé supinado pode ser 

realizados exames clínicos, onde o indivíduo apoia a carga corporal sobre o membro em neutro 

e nesta posição o avaliador realiza uma força no dorso do 1° metatarso verificando o movimento 

do mesmo, se plantiflexionar trata-se de um antepé supinado, se o 5° metatarso deixar de ter 

contato com o solo é indicação de um antepé varo (Ribbans, 2009). Outro exame clínico é 

mencionado por Frowen et al., (2010) onde é realizada uma força pronatória na articulação 

astrágalo-escafoide, se for notada alguma resistência esponjosa e o antepé realizar o movimento 

de pronação, é a indicação de um antepé supinador, já se a resistência for firme e não haver 

nenhum movimento do antepé e sem alterações quanto a neutralidade subtalar é um indício de 

antepé varo. 

 

2.1.2 Classificação dos tipos de Pés pelo arco plantar e comprimento dos dedos 

 

Os arcos plantares promovem flexibilidade e sustentação do pé e funcionam como 

elementos de absorção de choques e amortecedores de impactos. Em relação às suas estruturas, 

os arcos plantares dos pés podem ser classificados em normal, plano e cavo. No pé 
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normalmente, os dois arcos mediais devem ser simétricos, tanto na largura quanto no 

comprimento (Tábuas, 2012).  

No pé plano ocorre um achatamento do arco longitudinal medial. No pé cavo, há um 

aumento do arco longitudinal medial. Esses tipos de pés, plano e cavo, caracterizam-se em 

deformidades, que vão resultar em um pé rígido, com pouca capacidade de absorção dos 

impactos e adaptação (Jesus, 2017). 

De acordo Minghelli et al., (2020) o tipo de arco plantar pode ser influenciado pelo tipo 

de calçado utilizado, ao contrário do pé plano, que pode ser considerado fisiológico até certa 

idade, o pé cavo pode ser classificado como patológico. Ele é definido por um aumento do arco 

plantar e que em casos graves se acompanhada de uma proeminência dorsal, dedos em garra e 

calcâneo varo. 

Na literatura diversos estudos sobre a avaliação do Arco Longitudinal Medial (ALM) 

são encontrados, assim como, diversas formas de avaliação e medidas são utilizadas. A seguir 

são apresentadas algumas delas. 

Uma das formas de se avaliar o arco plantar dos pés são os estudos podográficos, 

realizados por meio da impressão plantar utilizando diversos instrumentos entre os quais, a 

plantigrafia que consiste na impressão grafada em papel da sola dos pés com a descarga do peso 

corporal. A análise do registro plantar no papel utilizando o pedígrafo é um método simples, 

não invasivo, acessível, de baixo custo e viável. O método permite identificar as diversas 

patologias podálicas orientando o profissional na prescrição de intervenções (Militão et al., 

2011). 

O estudo de Przysiezny (2006) sugere que o pé normal é representado quando o 

indivíduo apresenta a largura da impressão plantar do médio pé correspondente a 1/3 da largura 

da impressão plantar do antepé.  

O pé plano é classificado em grau 1 quando em sua impressão plantar o médio pé 

apresenta a largura superior a 1/3 em relação ao ante pé, grau 2 quando o pé possui a medida 

do médio pé superior a largura do antepé e grau 3 é o pé que apresenta a medida da região do 

médio pé superior a medida do antepé (Libotti, 2001).  

Conforme classificação de Viladot (2003) o pé-cavo é distribuído em grau 1 e 2. Grau 

1 quando a amplitude da impressão plantar na porção média do pé apresenta uma amplitude 

inferior a um terço da amplitude de impressão do ante pé e o pé cavo de grau 2 caracteriza-se 

pelo desaparecimento por completo da região média do pé na impressão plantar, de acordo com 

a figura 6. 
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Figura 6 – Classificação podográfica segundo Viladot para pés cavos e planos 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Filoni et al.,(2009) 

 

O cálculo do Índice do Arco Plantar de Staheli é estabelecido pela relação entre a região 

central e posterior da impressão plantar. O método de avaliação se dá a partir da obtenção da 

impressão plantar colhida por meio de um perígrafo. Em seguida é traçada uma linha tangente 

à borda medial do antepé e na região do calcanhar (Hernandez et al., 2007). É calculado o ponto 

médio dessa linha. A partir desse ponto, traça-se uma perpendicular que cruza a impressão 

plantar. O mesmo procedimento é repetido para o ponto de tangência do calcanhar e, dessa 

forma, obter a medida da largura do apoio da região central do pé (A) e da região do calcanhar 

(B), em milímetros.  

O índice do arco plantar (IAP) é obtido pela divisão do valor A pelo valor B (Figura 7). 

O índice do arco plantar normal, segundo a “Pediatric Orthopaedic Society” é o compreendido 

dentro de 2 (dois) desvios padrão (DP) da média populacional (Staheli et al., 1987; Hernandez 

et al., 2007). No referido estudo, para a população pesquisada, crianças entre 5 e 9 anos de 

idade, os índices limites encontrados foram: valores igual ou maior que 0,99 e 0,98 foram 

considerados ALM baixo para o pé direito e esquerdo respectivamente. Esses valores 

representam aproximadamente 1,3 vezes a largura do calcanhar e estão dentro dos valores 

normais para a faixa etária. 
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Figura 7 – Medida da largura da região central do pé (A) e da região do calcanhar (B), em 

milímetros, na impressão plantar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Hernandez et al.,(2007) 

 

Para a classificação do arco plantar através da avaliação da Linha de Feiss o examinador 

inicia o processo com a marcação do ápice do maléolo medial e a face plantar da primeira 

articulação metatarso falangeana, enquanto o indivíduo não apoia o peso sobre o membro. Em 

seguida, o avaliador palpa o tubérculo do osso navicular na face medial do pé, observando a 

localização em relação à linha, após os dois pontos previamente marcados. O avaliado então, 

fica em pé com os pés separados de 8 a 15 cm (Hernandez et al., 2007). 

Os dois pontos são verificados para assegurar que eles representam o ápice do maléolo 

medial e a face plantar medial da articulação metatarso falangeana (Filoni et al.,2009). Segundo 

Magee (2004) e Palmer et al. (1974), classifica-se como pé plano (ALM baixo) se a linha cair 

1/3 da distância do solo; normal (ALM normal) quando a linha passa no tubérculo do navicular 

e pé cavo (ALM elevado) se o tubérculo do navicular estiver acima da linha traçada conforme 

demonstrado na figura 8.  
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Figura 8 – Esquema descritivo da linha de Feiss em um pé normal 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Filioni et al.,(2009). 

 

O Método utilizado para a avaliação do Índice do arco plantar, segundo Cavanagh e 

Rodgers (1987) pode ser realizada a partir da impressão plantar dos pés onde divide-se a 

impressão plantar em três (3) regiões equidistantes: retropé, mediopé e antepé excluindo os 

dedos e através da relação matemática entre a área do mediopé e a área total da impressão 

plantar (B/(A + B + C)) chega-se no valor do índice ilustrado na Figura 7. 

 

Figura 9 – Método utilizado para a classificação do arco plantar, segundo Cavanagh e 

Rodgers (1987). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dorneles et al., (2014). 

 

 O cálculo do IAP se dá a partir da identificação do ponto mais anterior e o mais posterior 

da imagem, calculando a distância entre eles. Esta distância é dividida em partes iguais 

identificando as três regiões do pé citadas acima, calculando-se a área de cada uma.  
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A área do mediopé é dividida pela área total da imagem, obtendo-se assim o índice do 

arco plantar. Cavanagh e Rodgers (1987) classificam o arco longitudinal medial (ALM) através 

dos seguintes valores: -ALM elevado ou pé cavo (índice do arco ≤ 0,21) -ALM normal ou pé 

normal (0,21 < índice do arco < 0,26) -ALM baixo ou pé plano (índice do arco ≥ 0,26). 

O aumento da curvatura do arco plantar é atribuído à tensão ou encurtamento da fáscia 

e/ou musculatura. No estudo de Yi et al., (2015) a maioria apresentou o pé com o arco elevado 

e a maior pressão encontrada foi no retropé, discordando com estudos recentes, que utilizaram 

o mesmo instrumento de avaliação e mostraram que a pressão é ligeiramente mais elevada sobre 

o retropé, porém em pés normais. 

 Além da classificação quanto ao arco plantar, os pés podem ser classificados conforme 

o formato de seus dedos, como demonstrado na figura 10. Nessa perspectiva os tipos de pés 

variam em (1) pé egípcio caracterizado pelo fato de o primeiro dedo ser maior que o segundo, 

o terceiro menor que o segundo decrescendo sucessivamente até o quinto dedo; (2) pé grego 

quando é observado que o segundo dedo é maior que o terceiro e a partir deste os próximos 

dedos decrescem em tamanho até o último; (3) pé quadrado, quando o primeiro e segundo dedos 

apresentam tamanhos praticamente similares (Strattmann, 2018).  

 

Figura 10 – Classificação do pé segundo a forma digital dos dedos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:Chico Ruiz et al., (2008). 

 

 Todas as formas digitais são consideradas não patológicas, contudo, o pé do tipo egípcio 

apresenta maiores chances de surgimento de problemas como hálux valgo (joanete). Essa 

característica é agravada quanto à grande incidência de utilização de calçados fechados, em 
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função do maior comprimento do 1° metatarso. No tipo de pé grego a maior problemática está 

relacionada a dificuldade de encontrar contornos de palmilhas de sandálias abertas no bico que 

acomodem as características do pé ou em função do fator estético (Viladot, 1987; Manfio, 2001; 

Strattmann, 2018). 

 Abaixo é apresentado um do estudo realizado por Chico Ruiz et al., (2008) sobre a 

estatística da análise de percentuais de pés encontrados com relação ao comprimento dos dedos. 

 

Quadro 1 – Tipos de pés em função do comprimento dos dedos   

Fonte: Chico Ruiz et al., (2008). 

No Brasil, Lara et al., (2011) realizaram um estudo radiográfico e morfológico dos pés 

envolvendo oitenta (80) homens e oitenta (80) mulheres com idades entre 19 e 50 anos com o 

objetivo de determinar parâmetros de normalidade em relação ao 1º e 2º raios do pé numa 

população assintomática. Para tanto, foram avaliadas algumas variáveis, dentre essas, a 

prevalência dos tipos de pés conforme sua fórmula digital. Dentre os achados os autores do 

estudo encontraram na população estudada a prevalência de 30% dos pés do tipo egípcio, 17,5% 

para os pés gregos e 52,5% pés quadrados. Estratificados por sexo, 35% das mulheres 

Tipo de pé Origem Percentual 

Pé Egípcio 

estatística canadense 
37,00

% 

estatística de Lelievre et 

al. 

64,20

% 

Mexicana 
42,40

% 

Viladot et al. 
69,00

% 

Pé Grego 

estatística canadense 40% 

estatística de Lelievre et 

al. 

14,18

% 

Mexicana 
19,20

% 

Viladot et al. 
22,30

% 

Pé Quadrado 

estatística canadense 
22,00

% 

estatística de Lelievre et 

al. 

20,0 

0% 

Mexicana 
36,40

% 

Viladot et al. 8,70% 
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apresentaram o tipo de egípcio, 15% pés grego e 50% pés quadrado. Já para os homens, a 

incidência de pés egípcios foi de 25%, grego 20% e quadrado 50%. 

2.1.3 Aspectos Funcionais dos Pés  

 

A mobilidade funcional é um termo utilizado para refletir as manobras do equilíbrio e 

da marcha usadas nas atividades do dia a dia, a avaliação da mobilidade funcional é um 

componente essencial na avaliação geriátrica. Na estrutura corporal, o pé é um elemento 

importante, principalmente para o sistema postural, por possuir vários receptores cutâneos e 

proprioceptivos (Young et al., 2017). Por ser o suporte final deste sistema, sofre alterações para 

se adaptar ao meio externo, o que poderá interferir no controle postural.  

Durante a marcha, a flexibilidade de suas estruturas articulares permite deslocar-se em 

terrenos irregulares. Juntamente com o tornozelo, forma uma base de apoio estável, para poder 

sustentar e equilibrar o corpo com o mínimo esforço muscular (Nunes, 2016). 

O pé humano é a base do apoio e da propulsão, é ele que fornece suporte e flexibilidade 

para realização da marcha. Uma biomecânica adequada do pé é responsável pela manutenção 

da postura corporal e distribuição simétrica das pressões plantares (Jesus, 2017). As altas 

pressões plantares podem ser um fator causal para doenças e deformidades que afetam os pés, 

como dor, fraturas de estresse, calosidades e ulcerações neuropáticas. Assim, analisar essas 

pressões é importante para prevenir doenças, dor e distúrbios posturais e especialmente nos pés 

(Tábuas, 2012). 

O caminhar é composto por uma série de movimentos, ou seja, o ciclo da marcha é 

fundamental, ela ocorre desde o primeiro contato do pé no chão, é dividida em duas fases, sendo 

uma de apoio do pé que tem um percentual de 60% e a fase do balanço que tem 40%, contudo 

ela apresenta dois períodos duplos de apoio e um apoio em um membro inferior (Pezzan, 2009). 

A fase do apoio acontece quando o calcanhar toca o solo e sustenta o peso, como um 

amortecedor com a função de sustentar subdividida em cinco fases, a primeira ocorre o toque 

do calcanhar, consequentemente a segunda a resposta à carga imposta, terceiro um apoio médio 

onde apenas um dos membros inferiores ficará no chão e o outro sem sustentação, por quarto o 

calcanhar é retirado do solo e por fim ocorre alguns pré-balanços devido a transferência de peso 

(Filoni et al., 2009). Como podemos observar, de acordo a figura 11 abaixo:  
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Figura 11 – Ciclo da Marcha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Filoni et al., (2009) 

 

Ainda na figura 11, pode-se observar a fase do balanço onde o pé já não está em contato 

com o chão e não está sustentando o peso do corpo, em que a função é mover o corpo para que 

ele mesmo saia do solo, contudo é subdividido essas fases em que a fase do balanço inicial 

acontece uma aceleração devido ao joelho se flexionar e o tornozelo realizar uma dorsiflexão 

no impulso de marcha, no balanço médio ocorre praticamente o inverso onde o outro membro 

está sustentando o peso (Jordão, 2006). 

 

2.2 PÉS NA INFÂNCIA  

 

Durante o desenvolvimento embrionário os membros superiores e inferiores iniciam o 

seu desenvolvimento a partir da 4ª semana de gestação a partir da interação entre o ectoderma 

superficial e partes do mesoderma somático, o que dá origem ao broto dos membros (Lima; 

Scarfon, 2000). O broto dos membros superiores surge por volta do 26º e 27º dia após a 

fertilização, enquanto o broto dos membros inferiores se desenvolve um pouco mais tarde por 

volta do 28º e 30º dia (Lima; Scarfon, 2000). 

Conforme ilustrado na figura 12, na ponta de cada broto, é formada a chamada crista 

ectodérmica apical, possuindo uma vasta camada epitelial que interage com o mesênquima e a 

partir desta ocorre o crescimento externo dos membros. 
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Figura 12 - Crista ectodérmica apical (em destaque colorido) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Moore; Persaud; Torchia, 2016 

 

A figura 13 mostra o processo de desenvolvimento dos membros superiores e inferiores 

após a fase interna. Na quinta semana de gestação aparecem as placas das mãos e pés e surgem 

os moldes mesenquimais dos ossos. Na sexta semana surgem os raios digitais nas mãos, 

formados por um esqueleto cartilaginoso. Durante a sétima semana os raios digitais são 

formados nos pés. Na ponta de cada raio digital surgem os primórdios dos ossos dos dígitos e 

se inicia a osteogênese nos ossos longos. A ossificação dos ossos do carpo começa no primeiro 

ano de vida. Ao final da oitava semana ocorre a apoptose que degenera o tecido das regiões 

interdigitais (Lima; Scarfon, 2000). 

 

Figura 13 - Desenvolvimento embrionário dos membros superiores e inferiores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Embryo Images, 2016. 
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Durante a infância, o pé apresenta constante crescimento e solidificação de sua forma e 

estrutura. Nesta fase, o desenvolvimento funcional e morfológico do pé correlaciona-se 

diretamente com fatores intrínsecos (genética, gênero) e extrínsecos (fatores ambientais, 

atividades físicas realizadas, hábitos de uso de calçado, dentre outros). Os pés das crianças estão 

sujeitos a maiores estresses que os pés dos adultos, pois, apresentam uma estrutura em 

formação, que reagem de forma mais sensível a ação dos fatores extrínsecos (Alcantara-Medina 

et al., 2019). 

Durante a fase da infância o pé apresenta-se como uma região corporal fundamental 

para o desenvolvimento do equilíbrio, estabilidade e locomoção, permitindo que a criança 

desenvolva a capacidade de aprender e interagir com seus ambientes físicos e ambientais, por 

tanto, o conhecimento conciso a respeito do desenvolvimento dos pés na infância é de extrema 

importância para sustentar paradigmas para a prática clínica e pesquisas sobre a locomoção 

(Price et al., 2018). 

Durante a infância, o pé apresenta diferenças estruturais e funcionais em relação aos pés 

dos adultos sendo identificado como uma estrutura de união entre o corpo e o contato com o 

solo, assim desempenhando função primordial no desenvolvimento do sistema músculo 

esquelético, como mostrado na figura 14.  Durante o desenvolvimento infantil, a morfologia 

dos pés evolui de forma gradativa apresentando um maior crescimento longitudinal (Cala Perez 

e Losa Iglesias, 2015; Muller et al., 2012). 

 

Figura 14 – Comparação da estrutura óssea entre adultos e crianças  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Busellato, 2022. 
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O desenvolvimento dos pés pode ser compreendido a partir de duas perspectivas: 

Estrutural e Funcional. Durante esse processo, por volta dos 12 meses de idade, o esqueleto do 

pé infantil apresenta pontos de ossificação ligados por tecidos moles que passam a se 

desenvolver com início do processo de caminhada e são protegidos por um coxim adiposo que 

comumente tornam os pés das crianças planos (Busellato, 2022).  Mais tarde, com o início da 

marcha independente, o coxim adiposo que protege a estrutura cartilaginosa dos pés passa a ser 

absorvido pelo próprio organismo (Hallemans et al., 2005). 

Do ponto de vista estrutural, durante a infância, o pé apresenta o amadurecimento dos 

ossos, ligamentos e tendões.  De acordo com Fritz e Mauch (2013), entre os dois e quatro anos 

de idade inicia-se a densificação dos tecidos moles que irá se completar somente no período da 

adolescência.  

Tendo em vista o desenvolvimento dos pés no aspecto funcional, o mesmo faz parte de 

um programa genético aberto que reage a estímulos externos de acordo com as atividades 

desempenhadas no decorrer do dia a dia. Assim como, nas demais aquisições das habilidades, 

com a prática existe uma melhora e a morfologia da estrutura exigida também acompanha o 

desenvolvimento para atender às novas aquisições de padrões de movimento (Busellato, 2022). 

 

2.3 CALÇADOS E SAÚDE DOS PÉS 

 

Há registros de que o calçado vem sendo utilizado e fabricado pelos seres humanos a 

cerca de 40.000 anos e primordialmente, os objetivos do implemento era a proteção contra o 

calor, o frio e as lesões (Franklin et al., 2015). Embora originalmente os calçados exerciam a 

função de somente proteger os pés, atualmente passaram a ser projetados para atender a uma 

série de propósitos, onde, três fatores são levados em consideração: Forma, Função e Ajuste.  

A forma relaciona-se ao apelo estético, a função refere-se a capacidade do calçado 

cumprir determinado proposito, como por exemplo proteger os pés contra possíveis riscos de 

lesões e por fim o ajuste que está relacionado à capacidade que o calçado apresenta de acomodar 

a morfologia do pé (Goonetilleke e Luximon, 2000). 

No século XVII, surgem os primeiros indícios de que os calçados podem promover 

significativas interferências anatômicas e funcionais no pé humano, desde então, inúmeros 

estudos passaram a ser realizados sobre a temática a fim de confirmar tais influências. 

 Nesses estudos são utilizados dois tipos de abordagens: Uma onde é utilizado a 

investigação de um potencial risco baseado em aspectos relacionados ao ajuste do calçado, 

levando em consideração comprimento, largura, dentre outros aspectos. E uma segunda 
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abordagem que utiliza mais uma comparação das características funcionais e anatômicas de 

sujeitos que utilizam sapatos regularmente em comparação com sujeitos que andam descalços 

a fim de quantificar os possíveis efeitos do uso dos calçados. Dessa forma nos resultados que a 

utilização de calçados interfere de forma significativa nas características anatômicas e 

funcionais do pé humano (Kinz, 2015) 

O desenvolvimento do pé humano ocorre em todo o decorrer da vida de forma 

individualizada para cada ser humano. Diversos fatores como genética, ambiente, estilo de vida 

e a utilização de tipos de calçados influenciam profundamente quanto as suas formas (Wolf et 

al., 2008; Mauch et al., 2009; Sacco et al., 2015; Puszczalowska et al., 2017; Puszczalowska et 

al., 2019). 

Kinz et al., (2015), aponta que 96 a 99% das crianças não apresentam patologia alguma 

ao nascer, porém, 40% delas apresentam algum tipo de problema de saúde relacionado aos pés 

na idade adulta. A literatura aponta ainda, que grande parte desses problemas pertinente à saúde 

dos pés está relacionada com uso de calçado inadequado a morfologia dos pés no período da 

infância (Branthwaite et al., 2013; Hettigama et al., 2016). Na infância os pés das crianças 

perpassam por um período de calcificação esquelética e desenvolvimento das articulações, 

músculos e ligamentos, por este motivo apresenta alta probabilidade de desenvolvimento de 

deformidades ocasionadas pelo uso inadequado de calçados (Zhang et al., 2015). Em outro 

estudo, Buldt e Menz (2018), também relaciona a utilização de calçados mal ajustados nos pés 

com calos, lesões na pele e deformidades em pessoas de todas as idades.  

Apesar de estudos apontarem a íntima relação da saúde dos pés com a escolha adequada 

do calçado, ainda há muitas dúvidas com relação ao tema por grande parte da população. Em 

estudo qualitativo realizado com responsáveis de crianças menores de cinco anos, Nunes 

(2016), apresentou questões como: a escolha do calçado infantil, atividades para estimular a 

locomoção, a forma como acessam as informações e profissionais para a saúde dos pés e como 

compartilham essas informações.  

Dentre os resultados a autora destaca que os responsáveis não consideravam a saúde dos 

pés como uma prioridade e tinham pouco conhecimento acerca do assunto. Outro ponto 

destacado é referente as formas de acesso ao conteúdo, onde os entrevistados apontaram que 

buscam sanar suas dúvidas com a ajuda de familiares, amigos com filhos, buscas na internet ou 

acreditavam em propagandas comerciais de empresas do ramo de calçados.  

Ao mencionar as práticas desenvolvidas com a intenção de manter a saúde dos pés os 

cuidadores mencionaram focar na utilização de calçados com encaixe adequado aos pés, a 

higienização entre os dedos, cortar as unhas regularmente e observar o desenvolvimento. 
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Mesmo com as afirmações, foi encontrado nos resultados dos estudos, responsáveis que ao 

adquirir o calçado para ser filho vai optar por um tamanho de sapato maior que o pé para durar 

mais tempo ou escolhiam o calçado levando em consideração o valor mais baixo, mesmo que 

não encaixasse bem nos pés da criança. 

 

2.4 AJUSTE DO CALÇADO E PERCEPÇÃO DE CONFORTO 

  

Há alguns anos que o ajuste do calçado tem sido visto como um fator primordial para a 

função dos pés, portanto, isso significa que o calçado sem encaixe adequado não supre 

completamente as necessidades de seus usuários (Goonetilleke et al., 2000; Witana et al., 2004). 

Além disso, ao longo dos anos, pesquisas sugerem que a utilização de calçados incorretamente 

ajustados aos pés é um fator preponderante para distúrbios estruturais como hálux valgo, 

deformidades dos dedos e lesões de pele como calos e calosidades (Buldt e Menz, 2018). 

Em um estudo de revisão Buldt e Menz (2018), apontam pesquisas, cujo resultados 

relatam que 63 a 72% das populações estudadas utilizam calçados incorretamente ajustados aos 

pés, levando em consideração parâmetros de comprimento e largura. No mesmo estudo, os 

autores supracitados descrevem resultados referentes à utilização de calçados muito longos (14 

a 73%) e muito curtos (0,6 a 98%), pesquisas relacionadas à utilização de calçados estreitos (30 

a 88%) e largos (1%), por fim relata o resultado de um estudo que dentre os seus achados afirma 

que 31% dos sujeitos da população estudada utilizam sapatos muito rasos. 

A busca pelo ajuste correto do calçado configura-se como uma tarefa complexa. 

Luximon et al., (2003) apontam para duas razões principais para essa tarefa, a primeira se refere 

a indústria calçadista que é incapaz de fabricar os calçados especificamente adequado a 

morfologia tridimensional de todos os pés da população que é altamente variável e uma escassez 

de forma das formas usadas na confecção dos calçados. O segundo motivo apontado, baseia-se 

na escolha do calçado que não é motivada apenas por fatores quantitativos como tamanho e 

forma, mas também em fatores qualitativos (Luximon et al., 2003; Chantelau e Gede, 2002; 

Hawes et al., 1994; Luximon e Luximon, 2009; AU e Goonetilleke, 2007). 

 A associação entre o ajuste do calçado e deformidade dos pés em populações adultas é 

bem evidenciado pelos estudos relacionados ao tema, em contrapartida as evidências empíricas 

para a identificação dos efeitos associados à utilização de calçados mal ajustados na população 

pediátrica ainda são limitadas (Matthias et al., 2021).  

 A infância é um período em que o pé passa por mudanças rápidas em relação ao seu 

crescimento dimensional e desenvolvimento. Em muitas ocasiões, perpassam por mudanças 
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rápidas e inesperadas, o que acaba por aumentar as dificuldades dos pais ou responsáveis em 

encontrar o ajuste adequado do calçado (Haley et al., 2019). Um estudo transversal realizado 

por Klein et al., (2009), constatou a relação entre o comprimento insuficiente do calçado e a 

prevalência de hálux valgo no plano transverso em crianças, sugerindo alterações estruturais na 

utilização de calçados mal ajustados pela população infantil. 

A busca pelo calçado adequado aos pés dos filhos parece ser uma preocupação comum 

entre os pais que demonstram certo grau de percepção quanto aos aspectos negativos que os 

calçados com ajuste incorreto podem ocasionar na estrutura, bem como, na função dos pés das 

crianças no agora ou futuro (Hodson et al., 2019; Morisson et al., 2018; Hil et al., 2019). 

O momento de escolha do calçado não está baseado apenas no aspecto de ajuste das 

dimensões de comprimento e largura do calçado ou dos pés. Dentre os fatores que influenciam 

essa decisão são mencionados, econômico, cultural e funcional, sendo o conforto 

frequentemente relatado como um fator também muito importante (Janson et al., 2021) 

Conforme descrevem Menz e Bonanno (2021), o conforto pode ser definido como uma 

sensação de bem-estar físico e livre de dor, embora a simples ausência de dor não caracteriza 

um estado positivo de conforto. Essa afirmativa baseia-se no conceito de que o conforto se 

refere a um construto amplo que engloba a ausência de sensações fisiológicas desagradáveis 

como texturas ásperas, temperaturas internas do calçado elevadas ou umidade excessiva e a 

presença de percepções subjetivas como facilidade, apoio e contentamento (Pearson, 2009; 

Kuklane, 2009). Para Ávila (2002), o conceito de conforto está mais associado ao nível de calce, 

sendo que a maior ou menor satisfação sentido pelo usuário resultará no grau de conforto 

percebido. 

Tamanha subjetividade para identificar o conforto do calçado implica na dificuldade de 

se encontrar termos que se referem a definição específica de conforto. Em estudo realizado 

Alcantara et al., (2005), relataram a avaliação de 36 calçados realizada por 67 pessoas 

associando o conforto geral dos calçados aos adjetivos positivos bom ajuste, macio, confortável, 

flexível, leve, relaxante, liso e adjetivos negativos áspero, duro, pesado, rígido e robusto. Outro 

componente relativo ao conforto abordado na pesquisa foi o conforto térmico que foi associado 

aos adjetivos positivos fresco, leve, respirável e adjetivos negativos quentes, pesados e seguros.  

No estudo qualitativo realizado sobre a percepção de conforto de trabalhadores em pé, 

Anderson et al., (2017) relata resultados semelhantes ao estudo supracitado apontando adjetivos 

positivos relacionados ao conforto termos como amortecimento, suporte/contorno do arco, 

respirabilidade/ventilação e os adjetivos negativos foram utilizados dureza, peso e calor.  
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Price et al., (2021) relata que em mais um estudo qualitativo, realizado com crianças na 

faixa etária de 4 a 12 anos, cujo objetivo era iniciar o desenvolvimento de uma escala para 

medir o conforto do calçado para a população específica, apontaram os adjetivos positivos 

suave e acolchoado, enquanto os adjetivos negativos mais citados entre as crianças foram duros, 

apertados, soltos e pesados. 

Através de uma revisão narrativa da literatura sobre o tema conforto do calçado Menz e 

Bonanno (2021), entre os seus achados apontam que para a avaliação do conforto a aplicação 

de escalas visuais analógicas demonstram fornecer resultados confiável para o tema, sapatos 

leves e bem ajustados com entressolas macias geralmente são percebidas como mais 

confortáveis e a influência da flexibilidade da sola, o microclima do calçado e palmilhas são 

fatores mais relacionados ao conforto do calçado em populações específicas, levando em 

consideração uma tarefa específica.  

Contudo, os autores supracitados concluem que o conforto do calçado apresenta um 

conceito complexo que não é influenciado apenas por fatores estruturais e funcionais ou design 

do calçado, mas também pela exigência de tarefas especializadas, diferenças anatômicas e 

fisiológicas individuais. 

 

2.5 DANOS RELACIONADOS A UTILIZAÇÃO DE CALÇADOS INADEQUADOS  

  

Os pés são uma complexa estrutura do corpo humano que pode sofrer com vários 

problemas, dentre esses, podemos citar a síndrome do hálux valgo, pé torto, pé plano, pé cavo 

etc. Muitos desses problemas podem advir por fatores de hereditariedade, podem ser resultados 

de processos traumáticos, infecciosos ou inflamatórios e outras podem até surgir com a prática 

desportiva mal conduzida no decorrer da vida. Atualmente pode-se encontrar estudos que 

demonstram relatos de desconforto e deformações provenientes da utilização de calçados 

construídos de forma incorreta. Por este fato a utilização de calçados inadequados à morfologia 

dos pés tem sido apontada como causadora de anomalias ou agindo como um agravante de 

algum problema já pré-existente (Berwanger, 2011). 

 Podem-se citar ainda outros tipos de patologias do pé que serão contemplados nas 

referências bibliográficas, e que estão relacionadas a estrutura dos pés, como: hálux rígido, 

hálux varo, dedo de martelo, dedo em garra, dedo retraído e outros, sendo que todos podem 

resultar do uso de calçados inadequados (Manfio, 2001).  
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Quadro 2 – Alterações Ungueais 

Alterações Ungueais Características 

Onicocriptose Popularmente conhecida como unha encravada, caracteriza-se pela 

incrustação de um pedaço de unha na lâmina ungueal da pele. 

Frequentemente acomete o hálux, causando dores e dificuldade de 

andar, especialmente ao utilizar calçado fechado. Dentre os fatores 

causadores dessa patologia, estão o corte incorreto da unha, a 

utilização de calçados muito estreitos em detrimento a largura dos 

pés ou curtos em relação ao comprimento deles, fatores de 

malformação dos dedos e até mesmo traumas causados por fatores 

externos. 

Onicofose Calo subungueal formado abaixo da unha e no canto do hálux 

devido a uma pressão exercida pelo segundo dedo sob a prega do 

hálux facilitada pela utilização de calçados com bico fino que 

acabam por comprimir os dedos uns contra os outros. 

Onicogrifose Caracterizado pelo espessamento das unhas, ocorre principalmente 

no hálux. Comumente acomete a população idosa, porém, 

traumatismos e problemas relacionados à biomecânica dos pés 

podem desencadear a patologia em qualquer estágio da vida. 

Dentre as causas para a patologia estão a má irrigação sanguínea, 

lesões, malformações de nascença da unha, traumatismo repetido 

nas unhas pela utilização do calçado inadequado etc. 

Onicolise Refere-se a separação da unha do seu leito, criando um espaço 

subungueal onde se acumulam germes, sujeiras e outros detritos. 

Tem como principal causa apresentada o trauma causado por 

pressões repetidas do calçado inadequado para a morfologia dos 

pés. 

Fonte: Adaptado Ferreira (2017). 
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Quadro 3 – Alterações Dermatológicas 

Alterações 

Dermatológicas 

Características 

Calosidades Plantar/Dorsal As calosidades são definidas pela hiperprodução de 

queratina que resulta no espessamento da pele, ocorrendo 

geralmente em local de proeminência óssea submetida a 

pressões/atritos excessivos, podendo ser na região plantar ou 

dorsal dos pés.  

Tinia Interdigital Popularmente conhecida como frieira, apresenta sintomas 

como descamação da pele, fissuras e coceiras entre os dedos 

e tem como fator causador a utilização excessiva de calçados 

que retém a umidade.  

Fonte: Adaptado Ferreira (2017). 

 

Quadro 4 – Deformidade dos pés 

Deformidade dos pés Características 

Dedos em garra Ocorre quando o dedo/dedos apresentam uma deformação 

osteomuscular onde as articulações proximais do pé estão curvadas 

para cima e as demais voltadas para baixo, caracterizando a 

aparência de uma garra. Essa condição pode ser relacionada a 

questões neuromusculares, inflamatórias, traumáticas, 

degenerativas e biomecânicas (utilização de calçados apertados) 

Entesopatia (esporão) 

de calcâneo 

A patologia pode surgir a partir de micro traumas que resultam no 

surgimento anormal de um osso, formando uma protuberância em 

forma de agulha na região do retropé. Essa anormalidade é 

relacionada a utilização de calçados com pouca capacidade de 

absorção de impactos durante a realização de uma atividade. 

Halux Valgo Também conhecido como joanete, essa patologia é identificada 

como uma patologia que acomete a região do antepé, definida pelo 

desvio lateral do hálux, produzindo uma proeminência medial na 

primeira articulação metatarso falangeana. Vários fatores podem 

contribuir para o surgimento da patologia, dentre estes, a utilização 

de calçados inadequados é citado por autores. 

Fonte: Adaptado Ferreira (2017). 
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Acima, é apresentado no quadro 2, 3 e 4 adaptados de Ferreira (2017) apresentando os 

conceitos de possíveis danos nos pés relacionados a utilização de calçados inadequados 

subdividido em três categorias: alterações ungueais, alterações dermatológicas e deformidade 

dos pés. 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O estudo apresenta características de corte transversal e caráter quantitativo, que 

segundo Richardson (1989), caracteriza-se pelo emprego da quantificação na coleta e 

tratamento das informações através de técnicas estatísticas simples ou até mesmo mais 

complexas. O estudo quantitativo apresenta ainda, a finalidade de garantir a precisão dos 

trabalhos realizados, conduzindo a um resultado com poucas chances de distorção (Dalfovo, 

Lana e Silveira, 2008). 

A pesquisa envolveu um vasto material sobre o uso de abordagens sistêmicas e por fim 

trouxe um estudo sobre a questão do potencial da integração dos procedimentos de técnicas 

aplicadas no processo de análise antropométrica dos pés e a percepção dos pais/responsáveis 

sobre saúde pés e a utilização dos calçados das crianças. 

O presente trabalho tem como objeto de estudo a análise antropométrica dos pés dos 

escolares e a análise da percepção dos pais/responsáveis. Dessa forma, o trabalho teve como 

base bibliográficas embasadas em publicações de trabalhos científicos da Plataforma Sucupira, 

Periódicos da CAPES, CNPq, Artigos científicos da Scielo e revistas científicas. 

 

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

Participaram deste estudo 300 escolares com idades entre 6 a 11 anos, com média de 

idade 8,50 ± 1,63 para o sexo feminino; 8,14 ±1,69 para o sexo masculino. Destes, 155 do sexo 

feminino e 145 do sexo masculino. O Indice de Massa Corporal (IMC) médio dos participantes 

foi de 17,14 ± 2,36 para o sexo feminino e 17,16 ± 2,42 para o sexo masculino, regularmente 

matriculados no ensino fundamental I, em escolas da rede pública na cidade de Manaus, 

Amazonas. Participaram também 300 pais/responsáveis legais, respectivamente, respondendo 

a um questionário aplicado pelo pesquisador sobre a escolha da compra dos calçados e para 

verificar o fator socioeconômico. De acordo com as respostas dadas pelos pais/responsáveis, 
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30,3% (91) dos escolares classificam-se na Classe C1 – renda média de 3 salário-mínimo e 

49,7% (149) escolares encontram-se fazem parte da Classe C2 – renda média de menos de 2 

salários-mínimos. 

 

3.2.1 Critérios de inclusão 

 

Participaram da pesquisa os pais ou responsáveis aqueles que obedeciam aos seguintes 

critérios - ser maior de idade e comprovar vínculo paterno, materno ou de responsabilidade. 

Foram incluídos neste estudo os alunos que atenderam os critérios descritos a seguir: ter o 

Consentimento Livre Esclarecido assinado (TALE), ter o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais/responsável legal; autorização permitida da escola para 

a participação do aluno na pesquisa; estar matriculado na rede pública de ensino, ter idade 

compreendida entre 6 e 11 anos, estar frequentando regularmente a Unidade de Ensino. 

 

3.2.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos do estudo os alunos que realizaram cirurgia nos pés ou que 

apresentaram deformidades ou lesões nos pés que os impossibilitaram na realização dos testes 

antropométricos e cujo pais/responsáveis não pudessem participar da pesquisa. Quanto aos pais, 

os critérios de exclusão adotados foram apresentar alguma limitação que o impossibilita de 

preencher o questionário e o preenchimento do mesmo de forma inadequada. 

 

3.3 LOCAL DA PESQUISA 

 

A pesquisa foi realizada em escolas da rede pública de ensino, localizadas na Zona Norte 

de Manaus e que fazem parte da Divisão Distrital Norte (DDZ NORTE) da Secretaria Municipal 

de Educação – SEMED. A seleção das escolas ocorreu de forma aleatória e intencional levando 

em consideração a sua localização e o segmento de ensino.  

Na figura 15, são apresentados os bairros da cidade de Manaus e suas respectivas zonas, 

com destaque para a zona norte descrita na cor amarela, onde estão situadas as escolas 

selecionadas para o estudo. 
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Figura 15 – Mapa de localização da cidade de Manaus, por zonas administrativas e sua 

divisão por bairros. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Org. Pereira, 2018. 

 

3.4 VARIÁVEIS DA PESQUISA 

 

 Para alcançarmos os objetivos da pesquisa foram selecionadas as seguintes variáveis: 

 

• Percepção de saúde dos pés: 

Conceitualmente a percepção de saúde dos pés é uma avaliação global de 

saúde com base em uma análise dos aspectos objetivos e subjetivos de cada 

indivíduo (Nery, 2007). 

Operacionalmente, a percepção de saúde dos pés pode ser avaliada através da 

autoavaliação, evidenciando-se como é um instrumento de medida validados 

de forma empírica (Melo et al, 2014). 

• Comprimento máximo dos pés: 

O comprimento máximo dos pés é a distância longitudinal entre o ponto mais 

proeminente na região da tuberosidade do calcâneo ate o ponto mais 

proeminente na região da tuberosidade da falange distal do dedo mais saliente 

(ABNT, 2013) 
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Operacionalmente o comprimento do pé dá-se com a utilização de paquímetro 

posicionado no ponto mais posterior do calcanhar e na ponta do dedo mais 

longo e assim é verificada a maior distância entre os pontos. 

• Largura máxima dos pés: 

Conceitualmente, a largura máxima é a distância dos pontos mediais e laterais 

mais proeminentes correspondentes às cabeças do primeiro e quinto 

metatarsos (González-Elena et al., 2021). 

Operacionalmente a largura segue o mesmo procedimento que o comprimento 

do pé, contudo os pontos de referência são os pontos mediais e laterais mais 

proeminentes correspondente as cabeças do primeiro e quinto metatarso 

(González-Elena et al., 2021). 

• Comprimento da palmilha: 

Conceitualmente o comprimento da palmilha se dá pela medição do eixo 

central longitudinal (ABNT, 2014). 

Operacionalmente o comprimento da palmilha é obtido a partir da 

mensuração da distância entre a parte posterior até o ponto mais distante da 

área do dedo do pé (ABNT, 2014).  

• Largura da palmilha: 

Conceitualmente a largura da palmilha se dá medição do eixo transversal da 

parte do antepé (ABNT, 2014). 

Operacionalmente, A largura máxima do calçado foi obtida a partir da 

mensuração da maior distância percebida entre as bordas laterais da parte do 

antepé da palmilha (ABNT, 2014). 

• Ajuste do calçado 

Conceitualmente é estabelecido pela folga do calçado o comprimento máximo 

dos pés e comprimento máximo do calçado (ABNT, 2014). 

Operacionalmente o ajuste do calçado é identificado a partir da diferença entre 

o comprimento dos pés e o comprimento dos calçados que deve obedecer a 

uma folga de quatro (4) a oito (8) milímetros durante a fase de apoio bípede 

para ser considerado um ajuste correto (ABNT, 2014).    
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3.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA 

 

3.5.1 Percepção dos pais em relação a saúde dos pés 

 

 Para determinar a percepção/conhecimento dos pais e/ou responsáveis em relação a 

saúde dos pés foi aplicado um questionário semiestruturado adaptado de Manfio (1995) e 

Hogdson et al., (2019) contendo 18 perguntas, dentre estas, questões dicotômicas e de múltipla 

escolha (APÊNDICE E). 

 

3.5.2 Dados antropométricos 

 

Para a mensuração das medidas corporais: peso e estatura dos participantes da pesquisa, 

foram utilizados respectivamente uma balança digital da marca WELMY, modelo W 200, com 

capacidade máxima de pesagem 200 kg e precisão de pesagem de 100g e um estadiômetro 

móvel da marca SECA 213 com faixa de medição 20 cm – 205 cm e precisão de 1cm, conforme 

demonstram a figura 14 e 15. 

 

       Figura 16 – Balança digital                   Figura 17 – Estadiômetro 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

Fonte: Adaptado Ferreira (2017). 

 

A determinação das medidas antropométricas, largura e comprimento dos pés, foram 

realizadas com a utilização de um paquímetro (Figura 18) universal digital da marca ZAAS, 

300mm/12” e resolução de 0,01 mm. Além do paquímetro, foi utilizado um banco de avaliação 

adaptado (Figura 19), utilizado de apoio para os alunos subirem com as seguintes dimensões, 
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              Figura 19 – Banco de avaliação Figura 18 – Paquímetro digital  

60cm de altura e base de apoio dos pés retangular medindo 50cm de largura e 70cm de 

comprimento. 

As medidas dos pés foram realizadas de acordo com estudo de González-Elena et al., 

(2021) adotando como critérios para o comprimento máximo, a distância da parte posterior do 

calcanhar até o dedo mais longo e a largura máxima, como a distância dos pontos mediais e 

laterais mais proeminentes correspondentes às cabeças do primeiro e quinto metatarsos. 

                    

 

 

                  . 

 

 

 

 

  

 

Fonte: Próprio Autor (2023). 

 

3.5.3 Dimensões do calçado 

 

Na identificação do tamanho dos calçados, foi observado a numeração na região inferior 

do solado levando em consideração as normas técnicas da ABNT NBR (15159:2013) onde está 

estabelecido os diferentes perfis para a mesma numeração de calçado, através de tabelas de 

referência, padronizando a numeração dos calçados e apresentando o comprimento e o 

perímetro das fôrmas para cada numeração.  

As dimensões dos calçados utilizados pelos estudantes foram mensuradas com 

paquímetro digital universal da marca ZAAS, 300mm sendo realizadas as medidas de largura 

e comprimento máximo da palmilha. No caso dos calçados fechados foi retirada a palmilha para 

a mensuração e no caso de calçado aberto, ou que não possuíam palmilha, foi calculado as 

dimensões do solado externo. Além das medidas de comprimento e largura, foi realizada a 

aferição da massa do calçado utilizando-se uma balança de precisão digital SF-400 (Figura 20) 

com capacidade máxima de 10kg e escala de 1g. 
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Figura 20 - Balança de precisão digital SF-400  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

Considerando o comprimento dos pés dos alunos e a norma técnica ABNT NBR 

16260:2014 onde está estabelecido que a folga do calçado devidamente ajustado deve 

compreender a tolerância de quatro (4) a oito (8) milímetros durante a fase de apoio bípede foi 

analisado a adequação pé/calçado.  

 

3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 

Referente aos procedimentos de coleta de dados, inicialmente foram visitadas cinco 

escolas situadas na zona norte de Manaus para apresentação do projeto de pesquisa aos gestores 

a fim de se conseguir a anuência para realização da pesquisa. As escolas foram selecionadas de 

forma aleatória e por conveniência, levando-se em consideração a localização das mesmas. 

Nesse primeiro momento foi exposto aos gestores o tema da pesquisa, os objetivos, os 

instrumentos e todos os procedimentos adotados para realização do estudo. Após reuniões e o 

consentimento dos gestores escolares foram realizados os devidos procedimentos para obtenção 

do parecer final do Comitê de Ética em Pesquisa e realização do estudo. Das escolas visitadas, 

três gestores assinaram a carta de anuência possibilitando que a pesquisa fosse realizada em 

seus referidos espaços, porém, devido a intercorrências o estudo foi realizado em duas escolas. 

Após consentimento dos gestores e todos os trâmites junto ao CEP o projeto de pesquisa 

foi divulgado aos pais/responsáveis através de cartazes espalhados pelas dependências da 

escola, distribuição de folhetos e grupos de WhatsApp. Ao término do período de divulgação 

da pesquisa os pais/responsáveis foram contatados no ambiente escolar, durante as reuniões de 

pais realizadas de acordo com o cronograma escolar, combinado previamente com a equipe 

gestora, a fim de serem informados dos objetivos, dos critérios de participação e esclarecidos 
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sobre os procedimentos do estudo, assim como a assinatura do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE).  

Num segundo momento os pais/responsáveis que assinaram o TCLE e concordaram 

com sua participação assim como a de seus filhos foram convidados a participarem de outra 

reunião para serem esclarecidos mais detalhes sobre o tema de pesquisa e responderem ao 

questionário de avaliação acerca de seus conhecimentos sobre a saúde dos pés e informações 

sobre os calçados utilizados pelos alunos no ambiente escolar.  

Participaram da pesquisa o quantitativo total de trezentos (300) pais/responsáveis, sendo 

os questionários respondidos em uma sala climatizada disponibilizada pela escola sob a 

supervisão dos avaliadores para evitar o preenchimento equivocado das perguntas. A leitura das 

questões era realizada em voz alta por um aplicador. Após leitura de cada pergunta foi 

disponibilizado tempo hábil para que todos os presentes respondessem a mesma. Assim que 

todos respondessem à questão lida, era passado para a próxima, e assim continuavam, até que 

todas as questões fossem respondidas.  

 

Imagem 1 – Pais/responsáveis respondendo questionário 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os alunos, cujo pais/responsáveis consentiram sua participação e responderam ao 

questionário foram abordados no ambiente escolar no horário de aula em dias e horários 

previamente combinados com o professor responsável pela turma, a equipe gestora da escola e 

os pais para a realização da mensuração antropométrica dos pés, verificação da numeração e 

medidas dos calçados. No dia da coleta os avaliadores se apresentaram na escola, devidamente 

identificados, seguiram até as salas de aula e convidaram os alunos a dirigir-se ao espaço de 

coleta tomando os devidos cuidados previamente estabelecidos e comunicados aos 

participantes. 

Fonte: Arquivo pessoal (2023) 
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No momento de mensuração da massa corporal foi designado que a criança subisse na 

balança sem o calçado e de costas para o visor, mantendo-se em pé com os joelhos estendidos, 

os pés unidos, calcanhares apoiados à superfície e os braços relaxados junto ao corpo. Para 

mensuração da estatura foi solicitado que a criança se dirigisse ao estadiômetro sem o calçado, 

se posicionando em pé com os calcanhares unidos encostados na borda posterior da base do 

aparelho e pernas em paralelo, com os braços relaxados junto ao corpo, mantendo a cabeça na 

posição do Plano de Frankfurt, que é uma linha imaginária que une a parte exterior inferior da 

órbita ocular com o orifício da orelha. 

Na realização das medidas antropométricas dos pés foram avaliados seiscentos pés. 

Nesse processo foi solicitado ao aluno que retirasse o calçado apresentando-o para verificação 

da numeração e pesagem da massa. Em seguida foi solicitado à criança que subisse no banco 

de avaliação (Figura 20), apoiando o peso corporal em ambos os membros com os joelhos 

estendidos e os braços relaxados ao lado do corpo. A partir do posicionamento correto foi 

solicitado que o avaliado mantivesse a posição solicitada até o término das avaliações das 

dimensões. 

A partir do posicionamento correto, o avaliador observou a parte posterior do calcanhar 

posicionando uma das hastes do paquímetro em seguida observou qual era o dedo mais longo 

posicionando a segunda haste do paquímetro em sua extremidade realizando assim, a 

mensuração do comprimento máximo dos pés. Para a mensuração da largura máxima dos pés 

o avaliador observou o ponto medial e lateral mais proeminente referente a cabeça do 1° e 5° 

metatarso posicionando as hastes do paquímetro em suas extremidades para mensuração da 

largura dos pés. 

Imagem 2: Posicionamento dos pés 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal (2023) 
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Imagem 3 – Medição do comprimento 

da palmilha 

Imagem 4 – Medição da largura da 

palmilha 

 

A mensuração da massa do calçado foi realizada a partir do posicionamento do mesmo 

em cima da balança medida do comprimento interno do calçado foi baseada no tamanho da 

palmilha medida em intervalos de 1 milímetro. Com a utilização do paquímetro digital foi 

mensurado o comprimento da palmilha partindo da parte de trás do calcanhar até o ponto mais 

distante da área do dedo do pé. Para a realização da medida foi solicitado à criança, que retirasse 

a palmilha de dentro do calçado colocando a mesma em cima do banco para a realização da 

mensuração, conforme mostra a figura 21. A largura máxima do calçado foi obtida a partir da 

mensuração da maior distância percebida entre as bordas laterais da parte anterior da palmilha 

do calçado conforme mostra a figura 22. 

    

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Amazonas - UFAM, sob o número de CAAE 68563523.0.0000.5020 com o número 

de parecer 6.047.770 seguindo as determinações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) que regulamenta as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa 

envolvendo seres humanos, podendo ser vista no ANEXO B. 

 

3.8 TRATAMENTO DOS DADOS 

 

A análise dos dados foi realizada a partir de medidas descritivas utilizando média, desvio 

padrão, valor mínimo, máximo e mediana para todas as variáveis utilizadas sendo agrupadas 

por sexo. Para verificar os fatores de aquisição dos calçados, foram elaborados gráficos com 

medidas de frequência absoluta para melhor visualização desses aspectos.  

Fonte: Arquivo pessoal (2023) Fonte: Arquivo pessoal (2023) 
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Para verificar a influência dos aspectos relacionados à informação dos pés no ajuste 

adequado ou inadequado do calçado foi estimado um modelo de regressão logística (modelo 

GLM com a família binomial e a ligação logit). Para verificar as diferenças no ajuste do calçado 

(medida contínua) entre os sexos para o pé esquerdo e direito e intra os sexos para ambos os 

pés foi estimado um modelo de regressão GEE (Generalized Estimating Equations), o qual é 

útil para dados que têm correlações dentro de clusters ou grupos (Liger, 2015).  

No contexto desse modelo, a estrutura de correlação utilizada foi a exchangeable 

indicando que todas as observações dentro de um cluster têm a mesma correlação entre si. O 

modelo foi ajustado a 300 clusters, com um tamanho máximo de cluster de 2. Indicando que os 

dados vêm de 300 indivíduos, cada um com medidas em dois pés (esquerdo e direito). 

 Todas as análises inferenciais adotaram um valor de p<0,05 para significância e foram 

realizadas utilizando a linguagem R vers. 4.3.1. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Nesse tópico serão apresentados os valores descritivos do comprimento e largura dos 

pés dos alunos, as dimensões dos calçados utilizados pelos mesmos no ambiente escolar e os 

parâmetros de ajuste do calçado. Serão expostos ainda a análise dos resultados do questionário 

aplicado aos pais/responsáveis sobre a percepção de saúde dos pés onde foram abordadas 

informações sobre o calçado dos escolares e os cuidados tomados pelos pais em relação a saúde 

dos pés de seus filhos. Por fim é demonstrado a influência das informações relacionadas a saúde 

dos pés no ajuste adequado ou inadequado dos calçados dos escolares. 

 

4.1 Medidas antropométrica dos pés e informações sobre o calçado  

 

Na tabela 1, estão descritas, por idade e sexo, as medidas descritivas de comprimento 

do pé direito e esquerdo dos escolares participantes da pesquisa.  

Quando analisada a amostra, os escolares do sexo feminino apresentam o comprimento 

do pé direito em média 191.12mm±10.04 para idade de 06 anos; 198.10mm±13.62 para 07 

anos; 204.31mm±14.35 para idade de 08 anos; 215.08mm±13.42 para os escolares com 09 

anos; 222.32mm±15.08 para 10 anos e 230.96mm±13.84 para 11 anos de idade. Enquanto, para 

os escolares do sexo masculino, o comprimento do pé direito estratificado pela idade apresentou 

em média os seguintes resultados: 06 anos, 192.01mm±11.55; 07 anos, 200.29mm±12.21; 08 
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anos 211.13mm±12.05; 09 anos; 09anos, 222.40mm±15.95; 10 anos, 225.60mm±13.97 e 11 

anos, 230.37mm±13.89. 

O comprimento médio do pé esquerdo dos escolares do sexo feminino com 06 anos de 

idade foi 190.35mm±9.44; com 07 anos, 197.04mm±13.40; com 08 anos 203.90mm±14.36; 09 

anos 215.09mm±13.13; 10 anos 221.50mm±14.76 e 11 anos 230.78mm±13.42. O pé esquerdo 

dos escolares do sexo masculino por idade apresentaram em média por idade 191.55mm±12.14 

para 06 anos de idade; 200.11m±11.70 para 07 anos de idade; 210.42mm±11.82 para 08 anos 

de idade; 221.28mm±para 09 anos de idade; 225.03 para 10 anos de idade e 230.46mm±13.45 

para 11 anos de idade. 

Como pode ser observado o comprimento médio do pé direito dos meninos foi de 

210,63mm±19,03 e 210,14mm±18,91 para o pé esquerdo. Para os escolares do sexo feminino 

o comprimento médio dos pés direito e esquerdo foi de 210,32mm ±18,8, 209,7mm±18,73 

respectivamente.  

O valor médio total encontrado na pesquisa para os escolares do sexo feminino foi 

210.86mm±18.8 para o pé direito e 209.70mm±18.73 para o pé esquerdo. Enquanto para os 

escolares do sexo masculino o comprimento médio total do pé direito foi 210.63mm±19.03 e 

para o pé esquerdo 210.14mm±18.91. 

Levando em consideração os dados médios a diferença do comprimento entre o pé 

direito e esquerdo dos participantes é mínima demonstrando simetria entre os membros. O 

mesmo ocorre para a variável largura dos pés. Quando comparados o sexo feminino e 

masculino, as semelhanças permanecem tanto para variável comprimento quanto para variável 

de largura. 

 

 

Variável Sexo Idade N Min Max Mediana Media Desvio padrão 

Comprimento médio 

Total_pé_d 
F 

6 24 
174.54 

(mm) 

214.13 

(mm) 

192.01 

(mm) 

191.12 

(mm) 
10.04 

7 22 
161.48 

(mm) 

222.40 

(mm) 

199.04 

(mm) 

198.10 

(mm) 
13.62 

8 32 
183.44 

(mm) 

238.19 

(mm) 

205.31 

(mm) 

204.31 

(mm) 
14.35 

9 26 
184.53 

(mm) 

242.15 

(mm) 

214.56 

(mm) 

215.08 

(mm) 
13.42 

10 31 
196.15 

(mm) 

248.53 

(mm) 

224.03 

(mm) 

222.32 

(mm) 
15.08 

 

Tabela 1 – Medidas descritivas de comprimento do pé direito e esquerdo agrupadas por idade 

e sexo 
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Variável Sexo Idade N Min Max Mediana Media Desvio padrão 

11 20 
205.69 

(mm) 

272.31 

(mm) 

230.21 

(mm) 

230.96 

(mm) 

 

13.84 

Total 155 
161.48 

(mm) 

272.31 

(mm) 

209.94 

(mm) 

210.86 

(mm) 
18.8 

Comprimento médio_ 

Total_pé_d 
M 

6 32 
170.46 

(mm) 

209.34 

(mm) 

194.04 

(mm) 

192.01 

(mm) 
11.55 

7 30 
178.68 

(mm) 

233.69 

(mm) 

202.18 

(mm) 

200.29 

(mm) 
12.21 

8 24 
192.31 

(mm) 

244.52 

(mm) 

208.02 

(mm) 

211.13 

(mm) 
12.05 

9 19 
189.04 

(mm) 

264.52 

(mm) 

220.53 

(mm) 

222.40 

(mm) 
15.95 

10 25 
194.35 

(mm) 

248.57 

(mm) 

225.25 

(mm) 

225.60 

(mm) 
13.97 

11 15 
202.65 

(mm) 

268.32 

(mm) 

226.47 

(mm) 

230.37 

(mm) 
13.89 

Total 145 
170.46 

(mm) 

268.32 

(mm) 

207.57 

(mm) 

210.63 

(mm) 
19.03 

 

 

 

 

Comprimento médio 

Total_pé_e 

 

 

 

 

F 

6 24 
171.93 

(mm) 

210.28 

(mm) 

191.54 

(mm) 

190.35 

(mm) 
9.44 

7 22 
161.75 

(mm) 

218.32 

(mm) 

198.18 

(mm) 

197.04 

(mm) 
13.40 

8 32 
184.19 

(mm) 

239.53 

(mm) 

203.28 

(mm) 

203.90 

(mm) 
14.36 

9 26 
186.20 

(mm) 

240.54 

(mm) 

215.40 

(mm) 

215.09 

(mm) 
13.13 

10 31 
197.34 

(mm) 

249.19 

(mm) 

220.51 

(mm) 

221.50 

(mm) 
14.76 

11 20 
205.83 

(mm) 

270.45 

(mm) 

229.79 

(mm) 

230.78 

(mm) 
13.42 

Total 155 
161.75 

(mm) 

270.45 

(mm) 

209.68 

(mm) 

209.70 

(mm) 
18,73 

 

 

 

 

 

 

 

Comprimento médio 

Total_pé_e 

 

 

 

 

 

 

 

M 

6 32 
167.62 

(mm) 

211.54 

(mm) 

192.28 

(mm) 

191.55 

(mm) 
12.14 

7 30 
180.72 

(mm) 

231.35 

(mm) 

200.81 

(mm) 

200.11 

(mm) 
11.70 

8 24 
192.51 

(mm) 

240.79 

(mm) 

207.62 

(mm) 

210.42 

(mm) 
11.82 

9 19 
185.49 

(mm) 

262.57 

(mm) 

219.12 

(mm) 

221.28 

(mm) 
15.94 

10 25 
194.40 

(mm) 

249.62 

(mm) 

225.47 

(mm) 

225.03 

(mm) 
13.66 

11 15 
203.52 

(mm) 

267.45 

(mm) 

227.31 

(mm) 

230.46 

(mm) 
13.45 

Total 145 
167.62 

(mm) 

267.65 

(mm) 

207.82 

(mm) 

210.14 

(mm) 
18.91 

Fonte: Próprio Autor (2023) 
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Em uma relação de comparação do comprimento do pé direito e pé esquerdo em geral, 

o coeficiente para comprimento médio total do pé esquerdo mostra ser significativo, indicando 

que o comprimento médio total do pé esquerdo tem um efeito significativo na variável 

comprimento dos pés. No entanto, o coeficiente é negativo, sugerindo que o comprimento 

médio total do pé esquerdo é menor que o comprimento do pé direito. Quanto aos aspetos da 

relação entre o comprimento dos pés e a idade, à medida que a idade aumenta de 6 anos para 7, 

8, 9, 10 e 11 anos, o comprimento aumenta significativamente. Isso sugere que a idade tem um 

efeito positivo no comprimento e mostra uma tendencia a aumentar com a idade. Por fim, não 

foi encontrada diferença significativa no comprimento dos pés entre os sexos quando a idade é 

mantida constante, assim como, em idades diferentes. 

A tabela 2, mostra a seguir medidas descritivas de largura do pé direito e esquerdo dos 

escolares participantes da pesquisa agrupadas por idade e sexo, assim como, o valor médio total. 

Em média, a largura do pé direito dos escolares do sexo feminino de 06 anos foi 

77.43mm ±3.89; 07 anos, 80.82mm±8.78; 08 anos 82.19mm±5.98; 09 anos, 85.71mm±7.02; 

10 anos, 89.57mm±6.97 e 11 anos, 91.69mm±5.38. Para o sexo masculino os valores de largura 

do pé direito para as idades de 06, 07, 08, 09, 10 e 11 anos de idade foram respectivamente, 

79.35mm±4.12, 82.24mm±5.51, 85.84mm±7.36, 86.19mm±6.55, 90.57mm±6.19 e 

89.62mm±6.51.  

A largura do pé esquerdo para os participantes do sexo feminino de 06 anos foi de 

77.17mm±3.63; de 07 anos foi 80.95mm±6.03; 08 anos, 82.27mm±6.14; 09 anos, 

85.55mm±7.27; 10 anos, 89.69mm±6.66 e 11 anos, 91.49mm±6.20. Os valores de largura 

média do pé esquerdo dos escolares do sexo masculino de 06 anos de idade foi 79.21mm±4.27; 

de 07 anos foi 82.64mm±5.34, 08 anos 86.42mm±5.34; 09 anos 86.13mm±6.76; 10 anos 

90.92mm±6.26 e 11 anos.  

Para a variável largura dos pés, o valor médio total encontrado para o sexo feminino foi 

de 84,55mm±7,62 o pé direito e 84,52mm± para o pé esquerdo. Para sexo masculino, a largura 

média total para o pé direito foi de 84,92mm±7,13 para o pé direito e 85,12mm±7,12 para o pé 

esquerdo. 
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 Tabela 2 – Medidas descritivas de largura do pé direito e esquerdo agrupadas por idade e sexo 

 

Variavel Sexo Idade N Min Max Mediana Media Desvio.padrão 

Largura_média_total_pé_

d 
F 

6 24 
70.13 

(mm) 

85.53 

(mm) 

78.05 

(mm) 

77.43 

(mm) 
3.89 

7 22 
67.56 

(mm) 

92.75 

(mm) 

81.56 

(mm) 

80.82 

(mm) 
5.78 

8 32 
74.41 

(mm) 

98.48 

(mm) 

81.00 

(mm) 

82.19 

(mm) 
5.98 

9 26 
73.73 

(mm) 

105.25 

(mm) 

85.41 

(mm) 

85.71 

(mm) 
7.02 

10 31 
70.53 

(mm) 

99.53 

(mm) 

90.55 

(mm) 

89.57 

(mm) 
6.97 

11 20 
84.24 

(mm) 

104.84 

(mm) 

90.88 

(mm) 

91.69 

(mm) 
5.38 

Total 155 
67.56 

(mm) 

105.25 

(mm) 

84.50 

(mm) 

84.55 

(mm) 
7.62 

Largura_média_total 

pé_d 
M 

6 32 
70.78 

(mm) 

87.64 

(mm) 

79.18 

(mm) 

79.35 

(mm) 
4.12 

7 30 
67.58 

(mm) 

98.12 

(mm) 

81.50 

(mm) 

82.24 

(mm) 
5.51 

8 24 
74.47 

(mm) 

107.56 

(mm) 

84.92 

(mm) 

85.84 

(mm) 
7.36 

9 19 
69.93 

(mm) 

101.47 

(mm) 

85.17 

(mm) 

86.19 

(mm) 
6.55 

10 25 
75.76 

(mm) 

99.53 

(mm) 

91.31 

(mm) 

90.57 

(mm) 
6.19 

11 15 
79.61 

(mm) 

107.35 

(mm) 

88.47 

(mm) 

89.62 

(mm) 
6.51 

Total 145 
67.58 

(mm) 

107.56 

(mm) 

84.36 

(mm) 

84.92 

(mm) 
7.13 

 

 

 

 

 

 

 

Largura_média_total 

pé_e 

 

 

 

 

 

 

 

F 

 

6 

 

24 

 

70.61 

(mm) 

 

82.38 

(mm) 

 

76.98 

(mm) 

 

77.17 

(mm) 

 

3.63 

7 22 
67.62 

(mm) 

93.24 

(mm) 

82.03 

(mm) 

80.95 

(mm) 
6.03 

8 32 
72.59 

(mm) 

100.11 

(mm) 

81.55 

(mm) 

82.27 

(mm) 
6.14 

9 26 
72.63 

(mm) 

105.02 

(mm) 

85.11 

(mm) 

85.55 

(mm) 
7.27 

10 31 
73.22 

(mm) 

101.60 

(mm) 

91.23 

(mm) 

89.69 

(mm) 
6.66 

11 20 
81.60 

(mm) 

104.50 

(mm) 

90.92 

(mm) 

91.49 

(mm) 
6.20 

Total 155 
67.62 

(mm) 

105.02 

(mm) 

83.62 

(mm) 

84.52 

(mm) 
7.72 

Largura_média_total 

pé_e 
M 6 32 

68.91 

(mm) 

87.46 

(mm) 

79.98 

(mm) 

79.21 

(mm) 
4.27 
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Variavel Sexo Idade N Min Max Mediana Media Desvio.padrão 

7 30 
66.46 

(mm) 

95.42 

(mm) 

82.36 

(mm) 

82.64 

(mm) 
5.34 

8 24 
75.37 

(mm) 

107.12 

(mm) 

85.16 

(mm) 

86.42 

(mm) 
7.28 

9 19 
69.61 

(mm) 

102.23 

(mm) 

85.54 

(mm) 

86.13 

(mm) 
6.76 

10 25 
75.67 

(mm) 

101.28 

(mm) 

91.81 

(mm) 

90.92 

(mm) 
6.26 

11 15 
81.29 

(mm) 

102.16 

(mm) 

88.41 

(mm) 

89.64 

(mm) 
5.45 

Total 145 
66.46 

(mm) 

107.12 

(mm) 

84.47 

(mm) 

85.12 

(mm) 
7.12 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

A relação estatística entre a largura média pé direito e esquerdo não apresentam 

diferenças estatísticas significativas, assim como a relação entre os sexos e a interação sexo-

idade.  À medida que a idade aumenta de 6 anos (categoria de referência) para 7, 8, 9, 10 e 11 

anos, a largura aumenta significativamente. Isso sugere que a idade tem um efeito positivo na 

largura, e esse efeito parece aumentar com a idade. 

Na tabela 3 estão agrupadas medidas descritivas de ajuste do calçado do pé esquerdo e 

direito por sexo e idade. 

As meninas de 06 anos de idade apresentam um ajuste do calçado para o pé direito de 

7.57mm±8.44; meninas de 07 anos apresentam o ajuste de 11.31mm±7.58; meninas de 08 anos 

apresentam ajuste de 8.90mm±7.83 e meninas de 09, 10 e 11 anos apresentam um ajuste do 

calçado para o pé direito respectivamente de 8.28mm±5.51, 9.52mm±8.55 e 8.73mm±8.30. O 

ajuste do calçado do pé direito dos meninos de 06 anos foi de 11.30mm±7.75; de 07 anos 

12.75mm±8.26; de 08 anos 12.84mm±10.26; 09 anos 8.36mm±8.56; 10 anos 11.07mm±7.88 e 

11 anos 11.02mm±8.33. 

As dimensões de ajuste do calçado para o pé esquerdo feminino apresentados na tabela 

por idade são: 06 anos de idade 8.11mm±8.41; 07 anos 12.02mm±7.82; 08 anos 9.23mm±7.59; 

09 anos 8.50mm±5.73; 10 anos 10.70mm±8.00 e 11 anos 8.35mm±7.83. Para o sexo masculino 

ajuste do calçado médio do pé esquerdo relacionado as idades foi de: 11.97mm±7.77 para os 

participantes de 06 anos; 12.97mm±7.85 para idade 07 anos; 13.07mm± para 08 anos; 

10.61mm±7.98 10 anos e 6.64mm±5.99 para os escolares de 11 anos. Referente ao ajuste 

médio total do calçado, os participantes da pesquisa do sexo feminino foi de 9,03 ±7,73 no pé 
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direito e 9,5mm ±7,60 para o pé esquerdo. Para os participantes do sexo masculino ajuste médio 

total do calçado foi de 11,02mm ±8,33 para o pé direito e 11,62mm ±8,19 para o pé direito. 

 

Tabela 3 – Medidas descritivas de ajuste do calçado pé direito e esquerdo agrupadas por idade 
e sexo 

 

Variável Sexo Idade N Min Max Mediana Media Desvio.padrão 

Ajuste_do_calcado_d F 

6 24 
-5.95 

(mm) 

23.25 

(mm) 

4.94 

(mm) 

7.57 

(mm) 
8.44 

7 22 
-0.21 

(mm) 

23.04 

(mm) 

11.85 

(mm) 

11.31 

(mm) 
7.58 

8 32 
-7.00 

(mm) 

33.33 

(mm) 

7.93 

(mm) 

8.90 

(mm) 
7.83 

9 26 
-0.66 

(mm) 

20.62 

(mm) 

7.78 

(mm) 

8.28 

(mm) 
5.51 

10 31 
-3.40 

(mm) 

32.72 

(mm) 

8.28 

(mm) 

9.52 

(mm) 
8.55 

11 20 
-3.80 

(mm) 

25.29 

(mm) 

7.08 

(mm) 

8.73 

(mm) 
8.30 

Total 155 
-7.00 

(mm) 

33.33 

(mm) 

8.12 

(mm) 

9.03 

(mm) 
7.73 

Ajuste_do_calcado_d M 

6 32 
-6.29 

(mm) 

28.12 

(mm) 

10.46 

(mm) 

11.30 

(mm) 
7.75 

7 30 
-3.35 

(mm) 

31.13 

(mm) 

12.93 

(mm) 

12.75 

(mm) 
8.26 

8 24 
-4.82 

(mm) 

32.02 

(mm) 

11.37 

(mm) 

12.84 

(mm) 
10.26 

9 19 
-5.95 

(mm) 

32.19 

(mm) 

6.92 

(mm) 

8.36 

(mm) 
8.56 

10 25 
-4.20 

(mm) 

33.12 

(mm) 

10.80 

(mm) 

11.07 

(mm) 
7.88 

11 15 
-5.24 

(mm) 

16.82 

(mm) 

6.96 

(mm) 

7.34 

(mm) 
5.40 

Total 145 
-6.29 

(mm) 

33.12 

(mm) 

10.15 

(mm) 

11.02 

(mm) 
8.33 

Ajuste_do_calcado_e F 

6 24 
-6.84 

(mm) 

23.23 

(mm) 

5.96 

(mm) 

8.11 

(mm) 
8.41 

7 22 
-0.67 

(mm) 

24.83 

(mm) 

13.99 

(mm) 

12.02 

(mm) 
7.82 

8 32 
-7.00 

(mm) 

32.10 

(mm) 

8.46 

(mm) 

9.23 

(mm) 
7.59 

9 26 
-0.95 

(mm) 

20.88 

(mm) 

8.49 

(mm) 

8.50 

(mm) 
5.73 

10 31 
-1.86 

(mm) 

32.96 

(mm) 

11.38 

(mm) 

10.70 

(mm) 
8.00 
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Variável Sexo Idade N Min Max Mediana Media Desvio.padrão 

11 20 
-1.97 

(mm) 

27.05 

(mm) 

6.71 

(mm) 

8.35 

(mm) 
7.83 

 

 
        

  Total 155 
-7.00 

(mm) 

32.96 

(mm) 

8.85 

(mm) 

9.51 

(mm) 
7.60 

Ajuste_do_calcado_e M 

6 32 
-3.27 

(mm) 

26.45 

(mm) 

11.25 

(mm) 

11.97 

(mm) 
7.77 

7 30 
-3.95 

(mm) 

30.09 

(mm) 

13.77 

(mm) 

12.97 

(mm) 
7.85 

8 24 
-6.91 

(mm) 

32.69 

(mm) 

11.10 

(mm) 

13.07 

(mm) 
9.98 

9 19 
-2.27 

(mm) 

30.84 

(mm) 

9.18 

(mm) 

10.61 

(mm) 
7.98 

10 25 
-3.73 

(mm) 

32.67 

(mm) 

11.43 

(mm) 

11.93 

(mm) 
8.05 

11 15 
-4.54 

(mm) 

18.20 

(mm) 

5.95 

(mm) 

6.64 

(mm) 
5.99 

  Total 145 
6.91 

(mm) 

32.69 

(mm) 

10.99 

(mm) 

11.62 

(mm) 

8.19 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

Quando considerada a norma técnica ABNT NBR 16260:2014 sobre o ajuste adequado 

do calçado visualizamos que tanto os participantes do sexo masculino, quanto do sexo feminino 

apresentam diferença de ajuste acima do recomendando, implicando na utilização de calçados 

maior que os pés. 

No estudo realizado por González Elena e Córdoba-Fernández (2019) com crianças 

espanholas, cujo objetivo era avaliar o ajuste do calçado foram investigados os pés de 505 

crianças. Dentre seus achados os autores relatam o pé esquerdo maior que o pé direito em 72,6% 

das crianças e em relação a largura dos pés os participantes do sexo masculino apresentaram 

pés mais largos que o sexo feminino. Quanto ao ajuste do calçado, os autores reportam que 

72,5% dos escolares utilizavam calçados demasiadamente curtos e 66,7% estreitos demais.  

 Outro estudo realizado para avaliar a relação entre as medidas dos pés e do calçado foi 

realizado por Puszczalowska, et al. (2019), com uma amostra de 100 meninas, onde foi 

demonstrado uma simetria entre os pés direito e esquerdo assim como encontrado no estudo. 

Quanto as variáveis de ajuste do calçado o estudo aponta para um ajuste inadequado com 40% 

das crianças utilizando calçados muito curtos, enquanto 50% delas utilizavam calçados muito 

largos. 
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 Na revisão sistemática realizada por Buldt e Menz (2018), evidencia que 63% a 72% da 

população pesquisada nos estudos apresentam o ajuste do calçado incorreto tanto para as 

dimensões de comprimento, quanto de largura. Os autores evidenciam ainda a relação do ajuste 

incorreto dos calçados a dores no pé e distúrbios como deformidades no dedo, calos e 

calosidades. 

O questionário sobre a percepção de saúde dos pés, respondido pelos pais/responsáveis, 

investigou sobre os aspectos relacionado as informações sobre o calçado utilizado pelas 

crianças no ambiente escolar e informações a respeito dos cuidados com a saúde dos pés e 

informações a cerca assunto. Seguindo esta sequência, serão apresentados a frequência das 

respostas respondidas no questionário. 

 O gráfico 1, apresenta a frequência de resposta dos pais acerca da pergunta sobre o 

principal fator considerado no momento da compra do calçado escolar. 41% (123) dos 

respondentes apontaram o Conforto como principal fator influenciador no momento de escolha 

do calçado, 32% apontaram o fator preço, seguido pela durabilidade 14% (42), indicando que 

esses aspectos são prioritários na decisão de compra dos respondentes. A qualidade, o modelo, 

a cor, a moda, a flexibilidade e a marca/fabricante também foram consideradas, porém em 

menor grau. 

Gráfico 1 – Principal fator considerado na escolha do calçado 

    

   

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 
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Além do fator principal, foi questionado aos pais sobre qual fator secundário é levado 

em consideração no momento de escolha do calçado para os seus filhos. O gráfico 2 demonstra 

o quantitativo das respostas para a questão. 

 

Gráfico 2 – Fator secundário considerado na escolha do calçado 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

Nessa pergunta, os respondentes poderiam assinalar mais de uma opção e os resultados 

apontam a durabilidade com 168 menções como o fator secundário principal, seguido pelo 

preço assinalado 141 vezes, o conforto, a marca e a qualidade do produto mencionados 98, 97 

e 82 vezes respectivamente. Em menor escala, o modelo, material, cor, flexibilidade, 

amortecimento, moda e a massa também são mencionados. O resultado observado na questão 

sugere uma tendência dos consumidores em priorizar a longevidade e o custo-benefício na 

aquisição de calçados para crianças, alinhando-se com a busca por um produto que ofereça um 

equilíbrio entre durabilidade e um preço acessível. 

Grande parte dos estudos sobre a saúde dos pés busca comparar dados antropométricos 

e as dimensões dos calçados, assim como investigar a relação do ajuste dos calçados com 

possíveis deformidades dos pés. Na perspectiva da pesquisa sobre os fatores influenciadores na 

escolha do calçado a literatura se mostra escassa, deixando assim uma lacuna do conhecimento 

acerca da temática. 
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 Em estudo realizado no Brasil, na região sul, com crianças de 3 a 11 anos e seus 

respectivos responsáveis, onde um dos objetivos do estudo foi descrever o comportamento dos 

pais quanto a compra dos calçados de seus filhos, Wilborn et al., (2021) relata que os pais ao 

serem perguntados sobre o que acham mais importante no momento da compra do calçado para 

os seus filhos, os pais apontaram o conforto como principal fator (69%), seguido pelo preço 

com 18%, assemelhando-se as respostas dadas pelos participantes do nosso estudo.   

No âmbito internacional, Hogdson et al., (2019) em um estudo qualitativo realizado em 

diversas regiões da Inglaterra, discorre sobre a temática na perspectiva das influências e crenças 

no momento da escolha do calçado ideal para seus filhos. Alguns pais/responsáveis 

entrevistados acreditavam que a escolha pela marca garantiria que seus filhos fossem usar 

calçados adequados e confortáveis. Outros afirmaram que dependendo das circunstâncias que 

o calçado utilizado considerava o fator preço como fator relevante desconsiderando outros 

fatores influenciadores na saúde dos pés. 

Perguntados sobre a forma como identificam o ajuste correto do calçado de seus filhos, 

58% (174) dos pais dizem que costumam perguntar a seus filhos se o ajuste do calçado está 

“bom” para seus pés, 25,5% (76) costumam tocar a ponta dos dedos e 15,5% (46) relatam que 

estimam o correto ajuste do calçado observando o seu filho caminhando com o calçado. Os 

dados são apresentados abaixo no gráfico 3. 

 

Gráfico 3 – Como identificam o ajuste do calçado dos filhos 

  

 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 
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Os dados observados implicam que a maioria dos pais ou responsáveis confiam na 

comunicação verbal com a criança para garantir que o calçado seja confortável e adequado, 

enquanto uma parcela menor depende de observação visual e tátil para fazer essa avaliação.  

Nas últimas questões acerca das informações sobre o calçado, os pais perguntados se 

costumam trocar o calçado de seus filhos no decorrer do ano letivo e quais motivos levam a 

realização dessa substituição. O gráfico 4 nos mostra uma tendência entre os pais ou 

responsáveis a substituir o calçado dos filhos ao longo do ano letivo, pois, 75,6% (227) afirmam 

trocar o calçado de seus filhos, enquanto 24,4% (73) afirmam não realizar a troca. 

 

Gráfico 4 – Costuma trocar o calçado do seu filho no decorrer do ano letivo 

    

   

  

  

  

   

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

Os 227 pais/responsáveis que afirmaram realizar a troca do calçado de seus filhos no 

decorrer do ano letivo, responderam também sobre quais os motivos levam a realização da 

troca. O resultado mostra que 52% indicam motivo do desgaste do calçado e 48% reclamação 

dos estudantes, o que indica, tanto o desgaste físico do calçado quanto o feedback das crianças 

são fatores importantes que influenciam os pais a substituírem os calçados durante o período 

escolar.   

O gráfico 5 a seguir indica que, durante o processo de aquisição de calçados para as 

crianças, 72% (216 respondentes) dos responsáveis busca conselho ou informação sobre o tipo 

de calçado adequado para o seu filho. Em contraste, contrapartida 28% (84 respondentes) 

afirmam não procurar por essa orientação. 

 

75,6% 24,4% 
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Gráfico 5 – Já recebeu/procurou conselho/informação sobre o tipo de calçado adequado para 

o seu filho? 

  

  

  

   

 

  

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

O gráfico 6 apresenta de forma categórica onde e com quem os pais/responsáveis 

costumam buscar as informações a respeito do calçado adequado para os pés de seus filhos. 

Dos 216 participantes que afirmam ter recebido/buscado esse tipo de informação, 70,4% (152) 

indicam o vendedor da loja de calçados como a principal fonte para essa informação, seguido 

por 12,5% (27) dos pais que preferem buscar esse tipo de informação na internet, 8,4% (18) 

que buscam a informação com outras pessoas que tem filhos, apenas 7,9% (17) dos pais 

consultam o profissional de saúde e menos de 1% dos respondentes mencionam o podólogo 

como fonte de informação. 

 

Gráfico 6 – Fonte da informação sobre o calçado adequado 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 
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4.2 Informações sobre a saúde dos pés  

 

A primeira pergunta relacionada as informações sobre a saúde dos pés respondida pelos 

pais/responsáveis foi se eles costumam se preocupar com a saúde dos pés de seus filhos. O 

gráfico 7 indica uma comparação entre os respondentes que se preocupam com a saúde dos pés 

de seus filhos e aqueles que não costumam se preocupar. 79% (235) dos participantes afirmam 

se preocupar com a saúde dos pés dos filhos, enquanto 21% (65) indica que não tem essa 

preocupação. 

Gráfico 7 – Costuma se preocupar com a saúde dos pés dos seus filhos 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

Em seguida os pais responderam à pergunta sobre a frequência com que costumam 

examinar os pés de seus filhos e os resultados são descritos a seguir, conforme o gráfico 8. 

 

Gráfico 8 – Frequência com que examina os pés dos filhos 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 
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Entre os participantes que responderam à pergunta 29,8% (89) afirmam examinar os pés 

de seus filhos frequentemente, 27,7% (83) costumam examinar os pés as vezes. A opção 

raramente foi menciona por 22% (66) dos pais/responsáveis, sempre 14,8% (44) e aqueles que 

afirmam nunca examinar os pés somam 5,7% (17) das respostas dadas.  

Na pergunta 6, os pais foram perguntados se já perceberam ou já observaram algum tipo 

de alteração nos pés de seus filhos. A observação de alterações nos pés dos filhos conforme 

demostrado no gráfico 9 é de 21% (64) dos participantes, enquanto 79% (235) não conseguem 

observar ou distinguir alterações nos pés de seus filhos.  

Gráfico 9 – Alterações observadas nos pés dos filhos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

As alterações mais frequentemente identificadas e relatadas pelos pais são calosidade 

nos dedos e no arco do pé, cada um com 15 casos relatados. Outras alterações apontadas foram 

problemas na planta do pé (12 casos), calosidade no calcanhar (11 casos), e deformidades nos 

dedos (10 casos). Alterações nas regiões superior, posterior e no tornozelo são as menos 

reportadas, com 1 a 3 casos cada. 

Consoante ao relato de sintomas de dor, os pais/responsáveis foram questionados se seus 

filhos apresentam ou já apresentaram queixas de dores sem motivo aparente em alguma parte 

dos membros inferiores. No gráfico 9 é demonstrado que 72,6% (217) dos pais/responsáveis 

indicam que seus filhos não relatam e nunca relataram sintomas de dor pelo corpo, 21,6% (64), 

afirma já terem recebido relatos de dor nos pés, enquanto dores em outras partes do corpo como 

tornozelo 3% (9), coluna 2,4% (7), e quadril 0,4% (1) são muito menos frequentes. 
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Gráfico 10 – Relato de Sintomas de dor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

 O gráfico 11 apresenta a distribuição dos respondentes em relação à procura ou 

recebimento de informações sobre a saúde dos pés de seus filhos. 67,7% (191) dos respondentes 

indica que nunca procurou ou recebeu informações sobre a saúde dos pés dos filhos, em 

contrapartida com 36,3% (109) respondentes afirmam ter buscado ou recebido tais informações. 

No gráfico 11 é ilustrado os diferentes meios pelos quais os respondentes procuraram 

ou receberam informações sobre a saúde dos pés de seus filhos. O maior quantitativo dos 

participantes que responderam já ter procurado/recebido 48,7% (53) indicou profissionais de 

saúde como fonte de informação. A internet e a escola aparecem empatados como o segundo 

meio mais citado, com 14,7% (16) referências cada. 20,2% (22) dos pais/responsáveis 

assinalaram que já receberam/procuraram outras pessoas com filhos a respeito da saúde dos pés 

e o podólogo foi o menos citado, com apenas 1,7% (2) das menções. 
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Gráfico 11 – Procurou/recebeu informações sobre a saúde dos pés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

Gráfico 12 – Meios pelos quais os pais receberam/procuraram informações sobre a 

saúde dos pés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 
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Em relação aos índices de ajuste dos calçados, o gráfico 12 representa a distribuição de 

ajustes individuais, separados por pé direito e pé esquerdo, com um intervalo de ajuste adequado 

indicado entre quatro (4) e oito (8) milímetros de folga entre o pé e o calçado durante o apoio 

bípede. Com o gráfico é possível observar que a maioria dos ajustes se situa fora do intervalo 

considerado adequado, o que é marcado por linhas tracejadas vermelhas. As barras cinza 

indicam a variação dos ajustes para cada indivíduo. 

 

Imagem 5 – Intervalo de ajuste do calçado pé direito e pé esquerdo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor (2023) 

 

A seguir estão descritos na tabela 1 todos os resultados sobre a influência das 

informações sobre a saúde dos pés nas variáveis de ajuste do calçado. O coeficiente para a 

resposta “Não” à pergunta “Costuma se preocupar com a saúde dos pés de seus filhos” 
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(Pergunta 3) é estatisticamente significativo (p = 0.032). Isso implica que responder “Não” à 

pergunta 3 está associado a uma diminuição de 76% na chance de o ajuste pé direito ser 

adequado.  

As respostas “Raramente”, “Às vezes”, “Frequentemente” e “Sempre” à pergunta “Com 

que frequencia costuma examinar os pés de seus filhos (Pergunta 4) têm coeficientes de -0.7304, 

-1.0659, -1.8028, e -2.1612, respectivamente. Apenas “Sempre” é estatisticamente significativa 

(p = 0.027), sugerindo que responder “Sempre” quando comparado com quem respondeu 

“Nunca” está associado a uma diminuição de 84% nas chances do ajuste do pé direito de ser 

adequado. As outras variáveis do modelo não apresentaram um efeito significativo no ajuste do 

calçado do pé direito. E em relação ao lado esquerdo, nenhuma variável apresentou um efeito 

significativo no ajuste do calçado para esse pé. 

 

Tabela 4 – Influência das informações dos pés nas variáveis de ajuste calçado para o pé 

direito e esquerdo. 

Parameter b SE CI z df p 95% CI 

(Intercept) 18.71 17.78 0.95 3 Inf .002* [3.20,139,56] 

Perg1 Não 0.86 0.29 0.95 -0 Inf .655 [0.45, 1.68] 

Perg3 Não 0.24 0.16 0.95 -2 Inf .32* [0.06, 0.82] 

Perg4 Raramente 0.48 0.35 0.95 -1 Inf .312 [0.10, 1.81] 

Perg4 Às vezes 0.34 0.33 0.95 -1 Inf .259 [0.05, 2.03] 

Perg4 Frequentemente 0.16 0.16 0.95 -2 Inf .060 [0.02, 0.98] 

Perg4 Sempre 0.12 0.11 0.95 -2 Inf .027* [0.01, 0.72] 

Perg7 Sim 0.97 0.32 0.95 -0 Inf .936 [0.52, 1.89] 

Perg10 Não 1.08 0.35 0.35 0 Inf .811 [0.57, 2.03] 

Ajuste Pé Esquerdo 

Parameter b SE CI z df p 95% CI 

(Intercept) 10.73 10.78 0.95 2 Inf .018* [1.70, 97.65] 

Perg1 1.09 0.40 0.95 0 0 Inf .817 [0.05, 3.13] 

Perg3 0.48 0.29 0.95 -1 -1 Inf .230 [0.05, 3.36] 

Perg4 Raramente 0.35 0.30 0.95 -1 Inf .214 [0.05, 1.55] 

Perg4 Às vezes 0.48 0.49 0.95 -1 Inf .473 [0.05, 3.13] 

Perg4 Frequentemente 0.51 0.52 0.95 -1 Inf .507 [0.05, 3.36] 

Perg4 Sempre 0.26 0.27 0.95 -1 Inf .197 [0.03, 1.79] 

Perg7 Sim 1.15 0.43 0.95 0 Inf .713 [0.57, 2.44] 

Perg10 Não 1.38 0.49 0.95 1 Inf .365 [0.68, 2.75] 
Fonte: Autor da pesquisa (2023). 
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5 CONCLUSÃO 

 

A relação entre o calçado e a saúde dos pés é pouco debatida na região norte, sendo esta 

pesquisa, um dos primeiros indícios de que a temática pode ser tratada com mais afinco e dada 

maior importância no âmbito da saúde escolar. O propósito inicial da pesquisa foi trazer a luz 

a temática, especialmente no âmbito educacional. Outro propósito é lapidar os resultados 

encontrados para uma possível proposta de políticas públicas. A partir dos resultados obtidos 

será possível iniciar uma discussão sobre este objeto de estudo junto aos pais, alunos e demais 

participantes da comunidade escolar, assim como, evidenciar a importância de um dos membros 

do corpo altamente negligenciado.   

A partir das medidas antropométricas dos pés obtidas, pôde-se observar que os pés não 

diferem em comprimento e largura, se considerado os valores médios, tanto do lado direito, 

quanto do lado esquerdo, porém, devido ao grande intervalo de idade entre os participantes (06 

a 11 anos) demonstra-se importante a realização de novas análises a fim de se verificar de forma 

mais contundente a diferença das variáveis na população pesquisada.  

A variável de ajuste do calçado se evidencia fora do intervalo considerado aceitável de 

acordo com as normas técnicas da ABNT que preconiza um intervalo de 4 a 8mm de folga entre 

o tamanho do pé e do calçado utilizado, o que refere a um fator preocupante se levado em 

consideração os aspectos de saúde dos pés dos alunos que se apresentam em faixa etária de 

desenvolvimento morfológico dos pés.  

Nessa proporção, diversos são os fatores que podem influenciar nesse ajuste correto, 

exemplificando, a falta de conhecimento sobre os fatores que interferem para utilização do 

calçado adequado, o que o ajuste inadequado do calçado pode provocar aos pés e a importância 

da utilização de calçados de qualidade. É evidente na literatura a relação entre a utilização de 

calçados inadequados e os prejuízos que isso poderá causar a saúde dos pés, contudo, faz-se 

necessárias mais pesquisas em relação aos fatores associados a fim de esclarecer o que leva os 

indivíduos a essa condição. 

Em relação ao levantamento de informações acerca do conhecimento dos 

pais/responsáveis sobre os calçados e saúde dos pés, fica evidente o quanto é necessário o 

debate do assunto e a conscientização, que a utilização do calçado está diretamente relacionada 

ao aspecto da saúde. Portanto, de posse das informações, deve-se realizar a sua disseminação 

aos pais/responsáveis influenciando as suas respectivas atitudes quanto a relevância dos fatores 

no momento de escolha do calçado para seus filhos.  
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De posse das informações, faz-se necessário a aplicação de estratégias afim de 

propagarmos o conhecimento para o público-alvo, que são os escolares, seus respectivos pais 

ou responsáveis, assim como a comunidade escolar em geral. Para tanto surge a necessidade do 

planejamento de atividades como ciclos de palestras e oficinas no ambiente educacional 

explanando sobre a importância dos cuidados com pés, a utilização de causados com ajuste 

adequados e confortáveis.  

Além da disseminação direta com o publico é sugerido a publicação de artigos em 

plataformas de alta relevância para assim ser propagado também no meio científico e a 

organização dos resultados para uma possível proposta de política pública voltada para a 

utilização de calçados adequados no ambiente escolar. 
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ANEXO A – FOLHA DE ROSTO 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA – CEP 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO 
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APÊNDICE A – TERMO DE ANUÊNCIA ESCOLA 1 
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APÊNDICE A – TERMO DE ANUÊNCIA ESCOLA 2 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO – PAIS 
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APÊNDICE D – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO – TALE 
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APÊNDICE E – QUESTIONÁRIO PERCEPÇÃO DOS PAIS/RESPONSÁVEIS 

SOBRE A SAÚDE DOS PÉS E AJUSTE DOS CALÇADO 
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APÊNDICE F – AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA DOS ALUNOS E DIMENSÕES 

DO CALÇADO 
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