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sob supervisão da população em geral. Portanto, é impor-
tante alertar a população quanto aos benefícios da prática
regular e supervisionada de exercícios físicos.

Palavras-chave: Atividade física. Desordens de sono. Condiciona-
mento físico. Sono. Estudos epidemiológicos.

ABSTRACT

Epidemiological survey of the practice of physical activi-
ty in São Paulo City

Epidemiological studies conducted on general or speci-
fic populations are of vital importance for the determinati-
on of public health policies. One of the current health pro-
blems causing most concern is the growing number of obe-
se people and, consequently, the health problems that re-
sult from obesity. In addition, sleep disorders, such as in-
somnia and disruption of the wake-sleep cycle that result
from psychological, neurological and social factors are also
important health problems. In the present study, we car-
ried out an epidemiological survey of the practice of phys-
ical activity and of sleep problems in the general populati-
on of São Paulo City, Brazil. One thousand subjects from
all regions of the City and representing all social categori-
es answered a specific questionnaire. The findings showed
that only 31.3% of the interviewees engaged in some type
of physical activities and only 36.4% of these did so under
professional supervision. Sleep complaints associated with
insomnia were reported by 27.1% and 35.9% of physically
active and inactive subjects (p < 0.03), respectively. Data
from the National Survey on Health and Nutrition show an
increase in the percentage of obese individuals in Brazil.
This could partly be explained by our findings of low le-
vels of physical activity, which could ultimately lead to an
augmented incidence of metabolic (diabetes) and cardiac
diseases. The present findings revealed a low percentage
of engagement in supervised physical activities by the ge-
neral population. Therefore, it becomes important to alert
the population to the benefits of practicing supervised phy-
sical exercises.

Key words: Physical activity. Sleep disorders. Fitness. Sleep. Epi-
demiological surveys.

RESUMO

Estudos epidemiológicos conduzidos em geral ou em
populações específicas são de vital importância para a de-
terminação e implementação de políticas públicas. Um dos
problemas de saúde mais comuns que causa grande preo-
cupação é o crescente número de pessoas obesas e, conse-
qüentemente, os problemas de saúde advindos da obesida-
de. No entanto, as desordens de sono, como a insônia, e
distúrbios no ciclo vigília-sono que resultam de fatores
psicológicos, neurológicos e sociais são também impor-
tantes problemas de saúde. Neste estudo, foi realizado um
levantamento epidemiológico da prática de atividade físi-
ca e problemas de sono na população geral da cidade de
São Paulo. Mil indivíduos de todas a regiões da cidade,
representando todas as classes sociais, responderam a um
questionário específico. Os resultados mostraram que so-
mente 31,3% dos entrevistados estão engajados em algum
tipo de atividade física e somente 36,4% desses indivíduos
têm supervisão de um profissional qualificado. Os distúr-
bios de sono associados com a insônia foram reportados
por 27,1% dos indivíduos fisicamente ativos e 35,9% dos
não ativos (p < 0,003). Dados de um estudo nacional em
saúde e nutrição mostram um aumento na percentagem de
indivíduos obesos no Brasil. Isto pode ser parcialmente
explicado pelos nossos achados de baixos níveis de ativi-
dade física desta população pesquisada, o que pode levar a
um aumento na incidência de doenças cardíacas e metabó-
licas (diabetes). Os resultados revelaram uma baixa percen-
tagem de indivíduos engajados em atividade física regular
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INTRODUÇÃO

A inatividade pode ser descrita como um estado em que
o movimento corporal é mínimo. Em termos de gasto ener-
gético a inatividade representa um gasto energético que
está muito próximo da taxa metabólica basal1. Muitos es-
tudos indicam que a diminuição do gasto energético pre-
cede ou acompanha o desenvolvimento da obesidade, tan-
to em crianças como em adultos2-5.

A falta de atividade física pode ter efeitos negativos so-
bre a vida do indivíduo como: aumento da taxa de diabe-
tes, aparecimento de doenças cardíacas, e leva até mesmo
a um aumento do risco de enfarte6. De acordo com estatís-
ticas norte-americanas, um estilo de vida sedentária é o
contribuinte nas mortes por doenças crônicas, incluindo
doenças coronárias, enfarte e câncer colorretal, perdendo
somente para o hábito de fumar e obesidade7. A prevalên-
cia de uma estilo de vida sedentário em adultos nos Esta-
dos Unidos tem aumentado gradualmente nas duas últimas
décadas, em ambos os sexos, a percentagem de indivíduos
que não praticam exercícios regulares aumenta com a ida-
de e diminui com o nível de renda familiar6.

O interesse em estudos a respeito do papel da atividade
física na prevenção de doenças cardíacas tem aumentado
na América do Norte, Austrália e Nova Zelândia8. Dentre
as formas de atividade física realizadas no tempo livre,
andar é a mais comum, metade das pessoas que realizam
atividade física em seu tempo livre andam para se exerci-
tarem, e a maioria dessas pessoas andam regularmente, de
acordo com estudo realizado por Siegel et al.9 em 45 Esta-
dos norte-americanos em 1990 com um total de 81.557 par-
ticipantes que responderam a questionário específico.

O uso de questionários para quantificar a atividade físi-
ca tem sido a maneira mais prática e mais usada em estu-
dos epidemiológicos sobre a taxa de realização de ativida-
de física de uma dada população, mesmo tendo-se em con-
sideração que este método pode apresentar deficiên-
cias referentes a tipos de perguntas e manipulação invo-
luntária das respostas8.

Segundo estudo realizado nos Estados Unidos e Cana-
dá, entre 1972 e 1983, os indivíduos mais jovens e aqueles
de condição socioeconômica mais alta são mais ativos em
seu tempo livre e os homens apresentam maior envolvi-
mento com esportes e exercícios vigorosos. Os dados de-
monstram que 20% dos participantes realizavam ativida-
des físicas para alcançar benefícios cardiovasculares e 40%
se exercitavam de modo moderado, enquanto que 40% eram
sedentários. A diferença entre os sexos foi maior em rela-
ção a atividades físicas vigorosas, mas desaparece quando
se trata de atividade física moderada10. Em estudo realiza-
do no Canadá11, 58% dos adultos acima de 20 anos de ida-

de foram considerados sedentários e 17% eram pouco ati-
vos. Vinte e cinco por cento se exercitavam regularmente
e, desses, os homens eram 7% mais ativos que as mulhe-
res. Este estudo ainda mostrou que a atividade física é mais
freqüente entre os mais jovens, seguida de um progressivo
declínio e um subseqüente aumento aos 50 anos de idade.

De acordo com estudo realizado com 6.814 homens e
mulheres, a inatividade atinge 32% da população da Aus-
trália, 54% são moderadamente ativos e 15% são descritos
como realizando atividades aeróbias12. Em um estudo mais
recente foi demonstrado que dos 17.053 participantes, 29%
eram sedentários, e estes eram constituídos na sua maioria
por indivíduos mais velhos, com menos instrução e tendo
menor renda13.

A relação entre atividade física e sono foi examinada em
uma população urbana somente em indivíduos adultos. A
análise dos dados ressaltou de um modo geral que a práti-
ca da atividade física é um fator favorável à melhora da
qualidade do sono, tendo como itens analisados a latência
de sono, profundidade do sono e o alerta matutino. Tal es-
tudo sugere que o exercício deva ser realizado em horários
que não estejam próximos aos períodos de dormir, no in-
tuito de não provocar outras desordens como insônia e di-
minuição da eficiência do sono14. Também tem sido suge-
rido que fatores psicossociais, assim como o estilo de vida,
local em que se dorme e as condições as quais os indiví-
duos vivem, influenciam diretamente na qualidade do sono
e na performance física15.

Mulheres sedentárias submetidas a um treinamento físi-
co de 12 semanas e uma média diária de 60 minutos a 70%
do VO2 máx. apresentaram um aumento do estágio 2 do
sono NREM e uma diminuição dos estágios 3 e 4 (sono del-
ta/sono de ondas lentas – SWS). Os autores comentaram
que esses resultados podem ter sido influenciados pelo es-
tresse físico e psicológico produzidos pela atividade física
intensa. Entretanto, os dados da literatura não suportam
essa hipótese16 em uma revisão bibliográfica, Trinder et
al.17 observaram que há alterações no padrão de sono após
a prática de atividade física. Um dos pontos importantes
observados neste estudo foi o aumento do tempo total de
sono e tempo de sono nos estágios 3 e 4. A discussão do
trabalho gira em torno da diferença existente entre a res-
posta ao exercício físico agudo que proporciona alterações
nos estágios de sono delta e a atividade física crônica que
não traz mudança no padrão de sono, causado pelo proces-
so de adaptação do organismo humano. Recentemente,
Youngstedt et al.18 elaboraram uma síntese quantitativa
sobre o efeito do exercício agudo no sono, utilizando uma
revisão bibliográfica que visou analisar a influência da ati-
vidade física sobre alguns parâmetros do sono. Foi estuda-
da a latência de sono, estágio 2, sono de ondas lentas, sono
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REM, latência de sono REM e insônia de início de noite. A
quantificação dos estudos relatou uma diminuição do sono
REM e um aumento na latência desse mesmo estágio do
sono. Foi encontrado um aumento no sono de ondas len-
tas, mas em uma quantidade pequena de exercícios não
promoveu alteração significante. O aumento do tempo to-
tal de sono foi proporcional ao volume das atividades de-
senvolvidas e as variáveis como sono de ondas lentas, REM,
latência de REM e tempo total de sono sofreram efeitos clas-
sificados pelos autores de pequenos a moderados. Uma li-
mitação apresentada nesta análise é de tais estudos serem
realizados em pessoas que no geral são designados de “bons
dormidores”, isto de acordo com os autores gera uma in-
cógnita sobre os resultados entre pessoas que têm proble-
mas de sono e indivíduos normais.

Apesar da importância da atividade física regular na qua-
lidade de vida, não existem muitos estudos epidemiológi-
cos, a respeito da atividade física na população brasileira.
Então, o objetivo deste estudo foi o de realizar um levanta-
mento epidemiológico da atividade física da população da
cidade de São Paulo e cruzar os dados obtidos com a qua-
lidade e o padrão de sono dessa população estudada.

MÉTODOS

Segundo Cavalheiro19, existem duas fontes onde podem
ser obtidas informações no campo da saúde: os estabeleci-
mentos onde as pessoas vão buscar assistência médica e a
própria comunidade. Um levantamento de condições de
saúde por entrevistas domiciliares é um método largamen-
te empregado, tanto para a investigação epidemiológica
exclusiva quanto para levantamento contínuo das conside-
rações da saúde da comunidade.

O presente estudo utilizou para a coleta dos dados um
questionário elaborado e validado por Del Giglio20 que tem
por objetivo avaliar o padrão e as queixas de sono, acresci-
do de quatro questões simples sobre prática e tipo de ativi-
dade física realizada pelo indivíduo. Este questionário con-
siste de 96 questões sobre distúrbios do sono, ciclo vigília-
sono e contém ainda 4 questões sobre a prática de ativida-
de física.

O questionário foi aplicado na cidade de São Paulo e a
amostra foi dividida em 3 fases, de acordo com critério
adotado por especialistas em desenho amostral. O critério
para a determinação da amostra foi probabilístico: reali-
zou-se, inicialmente, o sorteio dos subdistritos e setores
censitários e, dentre eles, um sorteio de domicílios através
de um intervalo fixo para cada setor. Finalmente, um indi-
víduo foi sorteado em cada casa ou apartamento. Para o
sorteio dos subdistritos foi considerada a divisão da Cida-
de de São Paulo em regiões homogêneas de acordo com a

alocação da população economicamente ativa21. Nessa di-
visão, apenas os subdistritos da Capital foram considera-
dos. Assim, os diferentes setores de cada subdistrito (for-
necidos pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística – IBGE) e listados em ordem decrescente, em
relação ao nível médio de renda e sorteados com um inter-
valo fixo, de tal forma, que as diferentes faixas estivessem
representadas. Esse intervalo foi obtido mediante o quo-
ciente do número total de domicílios no setor (casas mais
apartamentos) pelo número proposto de 25 entrevistas por
setor. Antes de ser efetuado os sorteio dos setores, foram
excluídos dos domicílios coletivos como: hospitais, quar-
téis, asilos, orfanatos, hotéis, alojamentos de trabalhado-
res e escolas.

A amostra foi constituída de 1.000 entrevistas probabi-
lísticas. As entrevistas foram realizadas em residências com
pessoas acima de 20 anos até a lucidez, de ambos os sexos,
nas classes sociais A, B, C, D e E (classificação social des-
crita pela ABIPEME – Associação Brasileira de Institutos de
Pesquisa de Mercado)22.

Os critérios de aplicação das entrevistas no campo fo-
ram os seguintes:

a) Determinar a priori que seriam sorteados 25 domicí-
lios no máximo por setor, independente da extensão geo-
gráfica do mesmo; b) Considerar “informantes qualifica-
dos” pessoas da família com mais de 15 anos. Para efeito
de sorteio na casa, foram consideradas somente pessoas da
família, acima de 20 anos, até a lucidez; c) Quando não
havia informante qualificado era programada um novo re-
torno quantas vezes fosse necessário; d) Somente se efetu-
ava uma substituição nos casos em que não havia sido pos-
sível determinar o perfil da pessoa a ser entrevistada. e) Na
ausência do sorteado na residência, era iniciado o proces-
so de voltas racionais, até pelo menos duas voltas; f) Fo-
ram adotados 5 critérios para substituição do entrevistado
como: por recusa total, cumpridas as voltas racionais, por
incapacidade física ou mental, por impedimento de algum
membro da família, quando o sorteado estivesse viajando
ou hospitalizado inviabilizando a aplicação. As substitui-
ções eram realizadas por pessoas do mesmo sexo, faixa
etária e classe social do sorteado e podiam ser obtidas nos
intervalos dos domicílios sorteados; g) Nos casos de apar-
tamentos era considerado um domicílio para efeito de con-
tagem de pulos, que começava sempre pelo último andar,
do maior número e prosseguia em ordem decrescente.

A aplicação do questionário se deu no período de abril
de 1995 a julho de 1995. A equipe que desenvolveu o tra-
balho de campo foi composta por dois verificadores e vin-
te entrevistadores. Aos verificadores cabia observar se a
entrevista foi realizada de maneira apropriada através da
confirmação de algumas questões do questionário e ainda
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a verificação do sorteio correto dos domicílios, ou seja, se
haviam sido respeitados os devidos intervalos.

Para a análise estatística foi utilizado o teste de qui-qua-
drado23, com nível de significância de p < 0,05.

RESULTADOS

As tabelas de 1 a 5 mostram a distribuição dos entrevis-
tados que estão, ou não, engajados em atividade física re-
gular de acordo com a idade, sexo, estado civil e nível so-
cial, respectivamente.

A tabela 3 demonstra que existe uma diferença estatísti-
ca significante entre homens e mulheres que praticam ati-
vidade física regular (p < 0,0001).

Uma diferença estatística significante entre o número de
indivíduos que praticam atividade física e aqueles que não
a praticam foi observada (p < 0,0001 – tabela 1). Do mes-
mo modo, uma diferença significante também foi obtida
quando as queixas de distúrbios do sono comparadas entre

os indivíduos fisicamente ativos e aqueles que não prati-
cam atividade física regular (p < 0,03 – tabela 6).

A periodicidade da atividade física durante a semana,
tipo de atividade e exercício supervisionado estão apre-

TABELA 2

Número de entrevistados que praticam

atividade física, divididos por idade

Grupos Pratica exercícios regularmente

Sim Não

Nº % Nº %

I (20-30 anos) 95 38 155 62
II (31-40 anos) 69 27,8 179 72,2

III (41-50 anos) 59 31,2 130 68,8
IV (mais de 51 anos) 90 28,8 223 71,2

Total 313 31,3 687* 68,7*

* Diferença estatisticamente significante entre o número total de indivíduos engajados
em atividade física regular e o número de indivíduos que não estão engajados (p <
0,0001 – χ2).

TABELA 3

Distribuição por sexo dos indivíduos entrevistados

sobre a prática ou não de algum tipo de atividade física

Sexo Total Exercita regularmente

Nº % Sim Sim Não Não

Nº % Nº %

Homem 0.426 042,6 174* 055,6 252* 036,7
Mulher 0.574 057,4 139* 044,4 435* 063,3

Total 1.000 1000. 313* 1000. 687* 1000.

* Diferença significante entre homens e mulheres que se exercitam regularmente
(* p < 0,0001 – χ2).

TABELA 1

Número total de entrevistados que estão

regularmente engajados em algum tipo de

atividade física, distribuídos por grupos de idade

Grupos Nº de entrevistados que praticam

atividade física regularmente

I (20-30 anos) 095
II (31-40 anos) 069

III (41-50 anos) 059
IV (mais de 51 anos) 090

Total 313

TABELA 4

Distribuição de acordo com o estado civil de 1.000

entrevistados sobre a prática ou não de atividade física

Estado civil Total Exercitam regularmente

entrevistados total entrevistados

Nº % Sim Sim Não Não

Nº % Nº %

Casado 0.590 059,0 178 056,9 412 060,0
Solteiro 0.229 022,9 089 028,4 140 020,4
Viúvo 0.117 011,7 026 008,3 091 013,2
Divorciado 0.064 006,4 020 006,4 044 006,4

Total 1.000 1000. 313 1000. 687 1000.

TABELA 5

Distribuição dos indivíduos que praticam atividade

física regular de acordo com a classe social

Classe social Total Exercitam regularmente

Nº % Sim Sim Não Não

Nº % Nº %

Classe A 0.050 005,0 028 008,9 022 003,2
Classe B 0.269 026,9 102 032,6 167 024,3
Classe C 0.313 031,3 113 036,1 203 029,5
Classe D 0.256 025,6 060 019,2 196 028,5
Classe E 0.109 010,9 010 003,2 099 014,4

Total 1.000 1000. 313 1000. 687 1000.

Classe social determinada do maior (Classe A) para o menor ganho familiar, nível de
educação e poder de compra (Classe E).
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sentadas nas tabelas 7, 8 e 9, respectivamente. Nenhuma
diferença significante foi obtida nos itens acima mencio-
nados.

DISCUSSÃO

O estudo epidemiológico realizado na cidade de São
Paulo revelou que 1/3 da população realiza algum tipo de
atividade física. Estes resultados são similares aos da lite-
ratura, mostrando a alta prevalência de indivíduos seden-
tários. Além disso, o estudo acima mencionado revela uma
maior prevalência de homens fisicamente ativos quando
comparados com as mulheres. E está de acordo com outros
estudos, demonstrando que as categorias sociais mais altas
são mais fisicamente ativas que as classes sociais mais bai-
xas6,7.

Nossos resultados mostram uma maior prevalência de
pessoas casadas envolvidas em atividades físicas regula-
res. Entretanto, a baixa percentagem das pessoas que se
exercitam regularmente e que contam com a supervisão de
um profissional capacitado é uma fonte de preocupação.
Esta supervisão deveria ser realizada por profissionais da
área de Educação Física e/ou médicos, especialistas em
Medicina Desportiva, no intuito de prevenir problemas que
possam afetar a saúde da pessoa que se exercita.

Finalmente, nossos achados indicam que indivíduos en-
gajados em atividades físicas regulares apresenta menor
incidência de queixas relativas a insônia e a sonolência ex-
cessiva que os sedentários. Nenhuma outra queixa de dis-
túrbio de sono foi reportada pelos entrevistados. A melhor
explicação para esse achado é a falta de conhecimento da
maior parte da população sobre os sintomas e os critérios
de diagnósticos das desordens do sono. Uma vez que mui-
tas desordens do sono não são “incapacitantes” ou as con-
seqüências de uma reduzida qualidade do sono não são
imediatas, assim, tais desordenas não são reconhecidas
como problemas do sono.

Em conclusão, os dados deste estudo mostram que 1/3
da população da cidade de São Paulo está engajada em al-
gum tipo de atividade física e que apenas 36,4% possuem
supervisão de um profissional qualificado. Isto leva à hi-
pótese de que o aumento incidência da obesidade24, tendo
como uma das conseqüências o surgimento de indivíduos

TABELA 6

Percentagem dos 1.000 indivíduos entrevistados

sobre a prática de atividade física regular

com reclamações de problemas de sono

Exercitam Insônia Sonolência Outros

regularmente excessiva problemas

Sim 27,1% 28,9% 30,1%
Não 72,9%* 71,1%* 69,9%

Total 100% 100% 100%

* Diferença do grupo que pratica atividade física regular para o grupo que não prati-
ca; p < 0,03 (χ2).

TABELA 7

Freqüência semanal de atividade

física reportada pelos entrevistados

Freqüência Total

Número Percentagem

Diariamente 97 31,0
3 a 6 vezes 91 29,1
1 a 2 vezes 112 35,8
Menos de uma vez 13 4,2

Total 313 100

TABELA 8

Tipo de atividade/exercício realizado pelos entrevistados

Tipo de atividade/exercício Total

Número Percentagem

Caminhada 114 36,6
Ginástica 50 16,0
Futebol (campo ou indoor) 54 17,3
Natação 26 8,3
Levantamento de peso 24 7,7
Ciclismo 22 7,0
Corrida 18 5,8
Bicicleta ergométrica 12 3,8
Aeróbica 12 3,8
Exercícios na água 9 2,9
Dança 8 2,6
Basquetebol/Voleibol 6 1,9
Tênis/Squash 6 1,9
Fisioterapia 5 1,6
Ioga/Relaxamento 4 1,3
Artes marciais 2 0,6
Outras atividades 10 3,2

Total 313 100

TABELA 9

Número de indivíduos que praticam atividade

física sob supervisão de um profissional da área

Com Total Exercitam regularmente

supervisão
Nº % Sim Sim Não Não

Nº % Nº %

Sim 114 036,4 114 36,4 – –
Não 199 063,9 – – 199 63,9

Total 313 1000, 114 36,4 199 63,9
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com apnéia obstrutiva durante o sono (SAS), e das queixas
de insônia não são causadas somente pela inatividade, mas
também pela falta de uma supervisão profissional durante
a realização da atividade física, o que pode levar a um erro
na prescrição e prática do exercício físico. Outro dado im-
portante é a recomendação para a prática de exercícios fí-
sicos em horários que antecedem o horário de dormir, pois
somente para os indivíduos que já estão adaptados com a
aumento da intensidade e do volume na carga de treina-
mento pode-se se aceitar tal prescrição, desde que já este-
jam habituados a tal prática e não relatem qualquer proble-
ma com a qualidade do sono. Tal recomendação não se
aplica a indivíduos iniciantes e/ou sedentários que podem
apresentar um quadro de insônia de início de noite.

Portanto, o presente estudo indica a necessidade de uma
mudança de hábitos na população da cidade de São Paulo
no sentido de diminuir as principais queixas relacionadas
à saúde do indivíduo, lembrando-se que a prática de exer-
cícios físicos traz grandes benefícios à saúde das pessoas,
mas desde que seja bem orientada e por um profissional
qualificado.
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