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L evantamento epidemioldgico da prética de
atividade fisica na cidade de Sao Paulo

Marco Tulio de Méllot, Ana Claudia Fernandez? e Sérgio Tufik?

RESUMO

Estudos epidemiol 6gicos conduzidos em geral ou em
populacdes especificas sdo de vital importancia para a de-
terminacdo e implementacdo de politicas publicas. Um dos
problemas de salide mais comuns que causa grande preo-
cupacdo € o crescente nlimero de pessoas obesas e, conse-
guentemente, os problemas de salide advindos da obesida
de. No entanto, as desordens de sono, como a insonia, e
distdrbios no ciclo vigilia-sono que resultam de fatores
psicoldgicos, neuroldgicos e sociais sdo também impor-
tantes problemas de salide. Neste estudo, foi realizado um
levantamento epidemiol 6gico da prética de atividade fisi-
ca e problemas de sono na populacéo geral da cidade de
Sdo0 Paulo. Mil individuos de todas a regifes da cidade,
representando todas as classes sociais, responderam a um
guestionario especifico. Os resultados mostraram que so-
mente 31,3% dos entrevistados estdo engajados em algum
tipo de atividade fisica e somente 36,4% desses individuos
tém supervisdo de um profissional qualificado. Os distur-
bios de sono associados com a insbnia foram reportados
por 27,1% dos individuos fisicamente ativos e 35,9% dos
ndo ativos (p < 0,003). Dados de um estudo nacional em
sallde e nutricdo mostram um aumento na percentagem de
individuos obesos no Brasil. Isto pode ser parcialmente
explicado pelos nossos achados de baixos niveis de ativi-
dade fisica desta popul ag&o pesquisada, o que pode levar a
um aumento naincidéncia de doengas cardiacas e metabo-
licas (diabetes). Osresultados revel aram uma bai xa percen-
tagem de individuos engajados em atividade fisica regular
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sob supervisdo da populagdo em geral. Portanto, € impor-
tante aertar a populagéo quanto aos beneficios da pratica
regular e supervisionada de exercicios fisicos.

Palavras-chave: Atividade fisica. Desordens de sono. Condiciona-
mento fisico. Sono. Estudos epidemiol 6gicos.

ABSTRACT

Epidemiological survey of the practice of physical activi-
ty in Sdo 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 asin-
somnia and disruption of the wake-sleep cycle that result
from psychological, neurological and social factorsarealso
important health problems. In the present study, we car-
ried out an epidemiological survey of the practice of phys-
ical activity and of sleep problemsin the general populati-
on of SAo Paulo City, Brazl. 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. Seep 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 Brazl.
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. Seep disorders. Fitness. Seep. Epi-
demiological surveys.
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INTRODUCAO

A inatividade pode ser descrita como um estado em que
0 movimento corpora é minimo. Em termos de gasto ener-
gético a inatividade representa um gasto energético que
esta muito préximo da taxa metabdlica basal’. Muitos es-
tudos indicam que a diminuicdo do gasto energético pre-
cede ou acompanha o desenvolvimento da obesidade, tan-
to em criangcas como em adultos?>.

A falta de atividade fisica pode ter efeitos negativos so-
bre a vida do individuo como: aumento da taxa de diabe-
tes, aparecimento de doencgas cardiacas, e leva até mesmo
a um aumento do risco de enfarte®. De acordo com estatis-
ticas norte-americanas, um estilo de vida sedentéria é o
contribuinte nas mortes por doencas cronicas, incluindo
doencas coronérias, enfarte e cancer colorretal, perdendo
somente para o habito de fumar e obesidade’. A prevalén-
cia de uma estilo de vida sedentério em adultos nos Esta-
dos Unidos tem aumentado gradual mente nas duas Ultimas
décadas, em ambos 0s sexos, a percentagem de individuos
gue ndo praticam exercicios regulares aumenta com a ida-
de e diminui com o nivel de renda familiar®.

O interesse em estudos a respeito do papel da atividade
fisica na prevencéo de doengas cardiacas tem aumentado
na América do Norte, Austrdlia e Nova Zelandia. Dentre
as formas de atividade fisica realizadas no tempo livre,
andar é a mais comum, metade das pessoas que realizam
atividade fisica 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.?em 45 Esta
dos norte-americanos em 1990 com um total de 81.557 par-
ticipantes que responderam a questionario especifico.

O uso de questiondrios para quantificar a atividade fisi-
catem sido a maneira mais prética e mais usada em estu-
dos epidemiol égicos sobre a taxa de realizagdo de ativida
de fisica de uma dada popul acgo, mesmo tendo-se em con-
sideracdo que este método pode apresentar deficién-
cias referentes a tipos de perguntas e manipulagdo invo-
luntaria das respostas®.

Segundo estudo realizado nos Estados Unidos e Cana-
da, entre 1972 e 1983, osindividuos mais jovens e aqueles
de condicdo socioecondmica mais alta sdo mais ativos em
seu tempo livre e os homens apresentam maior envolvi-
mento com esportes e exercicios vigorosos. Os dados de-
monstram que 20% dos participantes realizavam ativida-
desfisicas paraalcancar beneficios cardiovascul ares e 40%
se exercitavam de modo moderado, enquanto que 40% eram
sedentarios. A diferenca entre os sexos foi maior em rela-
¢ao a atividades fisicas vigorosas, mas desaparece quando
se trata de atividade fisica moderada’®. Em estudo realiza-
do no Canada', 58% dos adultos acima de 20 anos de ida-
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de foram considerados sedentérios e 17% eram pouco ati-
vos. Vinte e cinco por cento se exercitavam regularmente
e, desses, 0s homens eram 7% mais ativos que as mulhe-
res. Este estudo ainda mostrou que a atividade fisicaé mais
fregliente entre os mais jovens, seguida de um progressivo
declinio e um subsegtiente aumento aos 50 anos de idade.

De acordo com estudo realizado com 6.814 homens e
mulheres, a inatividade atinge 32% da populacdo da Aus-
trdia, 54% sdo moderadamente ativos e 15% sao descritos
como realizando atividades aerébias®?. Em um estudo mais
recente foi demonstrado que dos 17.053 participantes, 29%
eram sedentérios, e estes eram constituidos na sua maioria
por individuos mais velhos, com menos instrucéo e tendo
menor renda's.

A relacdo entre atividade fisica e sono foi examinadaem
uma populagdo urbana somente em individuos adultos. A
andlise dos dados ressaltou de um modo geral que a préti-
ca da atividade fisica € um fator favordvel & melhora da
gualidade do sono, tendo como itens analisados a laténcia
de sono, profundidade do sono e o alerta matutino. Tal es-
tudo sugere que o exercicio deva ser realizado em horarios
gue ndo estejam proximos aos periodos de dormir, no in-
tuito de ndo provocar outras desordens como insdnia e di-
minuicdo da eficiéncia do sono*. Também tem sido suge-
rido que fatores psicossociais, assim como o estilo de vida,
local em que se dorme e as condi¢des as quais 0s indivi-
duos vivem, influenciam diretamente na qualidade do sono
e na performance fisica'®.

Mulheres sedentérias submetidas a um treinamento fisi-
co de 12 semanas e uma média didria de 60 minutos a 70%
do VO, méx. apresentaram um aumento do estégio 2 do
sono NREM e uma diminuicao dos estégios 3 e 4 (sono del-
ta/sono de ondas lentas — sws). Os autores comentaram
gue esses resultados podem ter sido influenciados pelo es-
tresse fisico e psicoldgico produzidos pela atividade fisica
intensa. Entretanto, os dados da literatura ndo suportam
essa hipétese'® em uma revisdo bibliogréfica, Trinder et
al.” observaram que hé alteragdes no padréo de sono apds
a pratica de atividade fisica. Um dos pontos importantes
observados neste estudo foi 0 aumento do tempo total de
sono e tempo de sono nos estagios 3 e 4. A discussdo do
trabalho gira em torno da diferenca existente entre a res-
posta ao exercicio fisico agudo que proporciona alteracbes
nos estagios de sono delta e a atividade fisica cronica que
nao traz mudanca no padréo de sono, causado pelo proces-
so de adaptacdo do organismo humano. Recentemente,
Youngstedt et al.*® elaboraram uma sintese quantitativa
sobre o efeito do exercicio agudo no sono, utilizando uma
revisdo hibliogréfica que visou analisar ainfluéncia da ati-
vidade fisica sobre alguns parémetros do sono. Foi estuda-
da alaténcia de sono, estéagio 2, sono de ondas |entas, sono
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REM, laténcia de sono REM e insbnia de inicio de noite. A
quantificagdo dos estudos relatou uma diminui¢do do sono
REM e um aumento na laténcia desse mesmo estagio do
sono. Foi encontrado um aumento no sono de ondas len-
tas, mas em uma quantidade peguena de exercicios nao
promoveu alteracéo significante. O aumento do tempo to-
tal de sono foi proporciona ao volume das atividades de-
senvolvidas e as variaveis como sono de ondas lentas, REM,
laténciade REM etempo total de sono sofreram efeitos clas-
sificados pel os autores de pequenos a moderados. Umalli-
mitacdo apresentada nesta andlise é de tais estudos serem
realizados em pessoas que no geral sdo designadosde “bons
dormidores’, isto de acordo com 0s autores gera uma in-
cognita sobre os resultados entre pessoas que tém proble-
mas de sono e individuos normais.

Apesar daimportanciadaatividade fisicaregular naqua-
lidade de vida, ndo existem muitos estudos epidemiol 6gi-
Ccos, a respeito da atividade fisica na populagdo brasileira.
Ent&o, o objetivo deste estudo foi o de realizar um levanta-
mento epidemiol 6gico da atividade fisica da populacéo da
cidade de Sao Paulo e cruzar os dados obtidos com a qua-
lidade e o padréo de sono dessa populacdo estudada.

METODOS

Segundo Cavalheiro®®, existem duas fontes onde podem
ser obtidas informag8es no campo da salde: os estabeleci-
mentos onde as pessoas vao buscar assisténcia médica e a
prépria comunidade. Um levantamento de condicdes de
sallde por entrevistas domiciliares € um método largamen-
te empregado, tanto para a investigacéo epidemioldgica
exclusiva quanto para levantamento continuo das conside-
racOes da salide da comunidade.

O presente estudo utilizou para a coleta dos dados um
guestionario elaborado e validado por Del Giglio® quetem
por objetivo avaliar 0 padréo e as queixas de sono, acresci-
do de quatro questfes simples sobre prética e tipo de ativi-
dadefisicarealizada pelo individuo. Este questionério con-
siste de 96 questdes sobre distlrbios do sono, ciclo vigilia-
sono e contém ainda 4 questdes sobre a prética de ativida-
de fisica

O questionario foi aplicado na cidade de S&o Paulo e a
amostra foi dividida em 3 fases, de acordo com critério
adotado por especialistas em desenho amostral. O critério
para a determinacdo da amostra foi probabilistico: reali-
Zou-se, inicialmente, o sorteio dos subdistritos e setores
censitarios e, dentre eles, um sorteio de domicilios através
de um intervalo fixo para cada setor. Finalmente, um indi-
viduo foi sorteado em cada casa ou apartamento. Para o
sorteio dos subdistritos foi considerada a divisdo da Cida-
de de S&o Paulo em regides homogéneas de acordo com a
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alocacdo da populagdo economicamente ativa?:. Nessa di-
visdo, apenas os subdistritos da Capital foram considera-
dos. Assim, os diferentes setores de cada subdistrito (for-
necidos pela Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE) e listados em ordem decrescente, em
relacéo ao nivel 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 nimero total de domicilios no setor (casas mais
apartamentos) pelo nimero proposto de 25 entrevistas por
setor. Antes de ser efetuado os sorteio dos setores, foram
excluidos dos domicilios coletivos como: hospitais, quar-
téis, asilos, orfanatos, hotéis, alojamentos de trabahado-
res e escolas.

A amostra foi constituida de 1.000 entrevistas probabi-
listicas. Asentrevistasforam realizadas em residéncias com
pessoas acima de 20 anos até a lucidez, de ambos 0s sexos,
nas classes sociaisA, B, C, D e E (classificacéo social des-
critapela ABIPEME — Associacdo Brasileirade Institutos de
Pesquisa de Mercado)®.

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

a) Determinar a priori que seriam sorteados 25 domici-
lios no méximo por setor, independente da extensdo geo-
gréfica do mesmo; b) Considerar “informantes qualifica
dos’ pessoas da familia com mais de 15 anos. Para efeito
de sorteio na casa, foram consideradas somente pessoas da
familia, acima de 20 anos, até a lucidez; ¢) Quando n&o
havia informante qualificado era programada um novo re-
torno quantas vezes fosse necessario; d) Somente se efetu-
ava uma substitui¢do nos casos em que ndo havia sido pos-
sivel determinar o perfil dapessoaa ser entrevistada. €) Na
auséncia do sorteado na residéncia, era iniciado o proces-
so de voltas racionais, até pelo menos duas voltas; f) Fo-
ram adotados 5 critérios para substituicdo do entrevistado
como: por recusa total, cumpridas as voltas racionais, por
incapacidade fisica ou mental, por impedimento de algum
membro da familia, quando o sorteado estivesse vigjando
ou hospitalizado inviabilizando a aplicac8o. As substitui-
¢Oes eram realizadas por pessoas do mesmo sexo, faixa
etéria e classe social do sorteado e podiam ser obtidas nos
interval os dos domicilios sorteados; g) Nos casos de apar-
tamentos era considerado um domicilio para efeito de con-
tagem de pulos, que comegava sempre pelo ultimo andar,
do maior nimero e prosseguia em ordem decrescente.

A aplicacdo do questionério se deu no periodo de abril
de 1995 ajulho de 1995. A equipe gque 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
confirmacdo de algumas questfes do questionario e ainda
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averificagdo do sorteio correto dos domicilios, ou segja, se
haviam sido respeitados os devidos interval os.

Para a andlise estatisticafoi utilizado o teste de qui-qua-
drado®, com nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Astabelas de 1 a5 mostram a distribuicdo dos entrevis-
tados que estdo, ou ndo, engajados em atividade fisica re-
gular de acordo com a idade, sexo, estado civil e nivel so-
cial, respectivamente.

A tabela 3 demonstra que existe uma diferenca estatisti-
ca significante entre homens e mulheres que praticam ati-
vidade fisicaregular (p < 0,0001).

Uma diferenca estatistica significante entre o nimero de
individuos que praticam atividade fisica e aqueles que ndo
a praticam foi observada (p < 0,0001 — tabela 1). Do mes-
mo modo, uma diferenca significante também foi obtida
guando as queixas de disturbios do sono comparadas entre

TABELA 1
NUmero total de entrevistados que estédo
regularmente engajados em algum tipo de
atividade fisica, distribuidos por grupos de idade

Grupos N° de entrevistados que praticam

atividade fisica regularmente

os individuos fisicamente ativos e aqueles que néo prati-
cam atividade fisica regular (p < 0,03 — tabela 6).

A periodicidade da atividade fisica durante a semana,
tipo de atividade e exercicio supervisionado estéo apre-

TABELA 3
Distribuigdo por sexo dos individuos entrevistados
sobre a pratica ou nao de algum tipo de atividade fisica

Sexo Total Exercita regularmente
Ne % Sim Sim N&o Nao

Ne° % Ne° %
Homem 426 42,6 174 55,6 252 36,7
Mulher 574 57,4 139* 44,4 435* 63,3

Total 1.000 100 313 100 687 100

* Diferenca significante entre homens e mulheres que se exercitam regularmente
(* p <0,0001 - X?).

TABELA 4
Distribui¢do de acordo com o estado civil de 1.000
entrevistados sobre a préatica ou ndo de atividade fisica

| (20-30 anos) 95
Il (31-40 anos) 69
Il (41-50 anos) 59
IV (mais de 51 anos) 90
Total 313

TABELA 2

NUmero de entrevistados que praticam
atividade fisica, divididos por idade

Grupos Pratica exercicios regularmente
Sim N&o

Ne % Ne %

| (20-30 anos) 95 38 155 62
Il (31-40 anos) 69 27,8 179 72,2
Il (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*

* Diferenca estatisticamente significante entre o nimero total de individuos engajados
em atividade fisica regular e o nimero de individuos que ndo estao engajados (p <

0,0001 — X2).

Estado civil Total Exercitam regularmente
entrevistados total entrevistados
Ne % Sim Sim N&o Na&o
Ne° % Ne° %
Casado 590 59,0 178 56,9 412 60,0
Solteiro 229 22,9 89 28,4 140 20,4
Viavo 117 11,7 26 8,3 91 13,2
Divorciado 64 6,4 20 6,4 44 6,4
Total 1.000 100 313 100 687 100
TABELA 5

Distribuigdo dos individuos que praticam atividade
fisica regular de acordo com a classe social

Classe social

Classe A
Classe B
Classe C
Classe D
Classe E

Total

Total Exercitam regularmente

Ne° % Sim Sim Nao Nao
No % No %

50 5,0 28 8,9 22 3,2

269 26,9 102 32,6 167 24,3

313 31,3 113 36,1 203 29,5

256 25,6 60 19,2 196 28,5

109 10,9 10 3,2 99 14,4
1.000 100 313 100 687 100

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

TABELA 6
Percentagem dos 1.000 individuos entrevistados
sobre a pratica de atividade fisica regular
com reclamacdes de problemas de sono

Exercitam Insénia Sonoléncia Qutros
regularmente excessiva problemas
Sim 27,1% 28,9% 30,1%
Nao 72,9%* 71,1%* 69,9%
Total 100% 100% 100%

* Diferen¢a do grupo que pratica atividade fisica regular para o grupo que néo prati-
ca; p < 0,03 (X?).

TABELA 7
FreqUéncia semanal de atividade
fisica reportada pelos entrevistados

Fregtiéncia Total
NUmero Percentagem
Diariamente 97 31,0
3 a6 vezes 91 29,1
1a?2vezes 112 35,8
Menos de uma vez 13 4,2
Total 313 100
TABELA 8

Tipo de atividade/exercicio realizado pelos entrevistados

Tipo de atividade/exercicio Total
NUmero Percentagem

Caminhada 114 36,6
Ginastica 50 16,0
Futebol (campo ou indoor) 54 17,3
Natacédo 26 8,3
Levantamento de peso 24 7,7
Ciclismo 22 7,0
Corrida 18 5,8
Bicicleta ergométrica 12 3,8
Aerdbica 12 3,8
Exercicios na agua 9 2.9

Danga 8 2,6

Basquetebol/Voleibol 6 1,9

Ténis/Squash 6 1,9

Fisioterapia 5 1,6

loga/Relaxamento 4 1,3

Artes marciais 2 0,6
0

Outras atividades 1 3,2
Total 313 100
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TABELA 9
Numero de individuos que praticam atividade
fisica sob supervisdo de um profissional da area

Com Total Exercitam regularmente
SUPEIVISAO o o Sim Sim N&o Nao
Ne % Ne %
Sim 114 36,4 114 36,4 - -
N&o 199 63,9 - - 199 63,9
Total 313 100 114 36,4 199 63,9
DISCUSSAO

O estudo epidemiolégico realizado na cidade de Sao
Paulo revelou que 1/3 da populagéo realiza algum tipo de
atividade fisica. Estes resultados sdo similares aos da lite-
ratura, mostrando a alta prevaléncia de individuos seden-
téarios. Além disso, o estudo acima mencionado revelauma
maior prevaléncia de homens fisicamente ativos quando
comparados com as mulheres. E esta de acordo com outros
estudos, demonstrando que as categorias sociais mais altas
sd80 mais fisicamente ativas que as classes sociais mais bai-
xas®’.

Nossos resultados mostram uma maior prevaléncia de
pessoas casadas envolvidas em atividades fisicas regula-
res. Entretanto, a baixa percentagem das pessoas que se
exercitam regularmente e que contam com a supervisao de
um profissional capacitado é uma fonte de preocupagao.
Esta supervisdo deveria ser realizada por profissionais da
area de Educacéo Fisica e/ou médicos, especialistas em
Medicina Desportiva, no intuito de prevenir problemas que
possam afetar a sallde da pessoa que se exercita.

Finalmente, nossos achados indicam que individuos en-
gajados em atividades fisicas regulares apresenta menor
incidéncia de queixas relativas ainsdnia e a sonoléncia ex-
cessiva que os sedentérios. Nenhuma outra queixa de dis-
tlrbio de sono foi reportada pelos entrevistados. A melhor
explicagdo para esse achado é a falta de conhecimento da
maior parte da populagdo sobre os sintomas e os critérios
de diagnosticos das desordens do sono. Uma vez que mui-
tas desordens do sono ndo sdo “incapacitantes’ ou as con-
seguiéncias de uma reduzida qualidade do sono ndo sdo
imediatas, assim, tais desordenas ndo sdo reconhecidas
como problemas do sono.

Em conclusdo, os dados deste estudo mostram que 1/3
da populacdo da cidade de Sao Paulo esta enggjada em al-
gum tipo de atividade fisica e que apenas 36,4% possuem
supervisdo de um profissional qualificado. Isto leva a hi-
potese de que 0 aumento incidéncia da obesidade®, tendo
como uma das conseqiiéncias o surgimento de individuos
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com apnéia obstrutiva durante 0 sono (SAS), e das queixas
de insbnia ndo sdo causadas somente pelainatividade, mas
também pela falta de uma supervisdo profissional durante
areadlizacdo da atividade fisica, o que pode levar aum erro
na prescricdo e pratica do exercicio fisico. Outro dado im-
portante € a recomendacdo para a prética de exercicios fi-
sicos em horérios que antecedem o horario de dormir, pois
somente para os individuos que ja estdo adaptados com a
aumento da intensidade e do volume na carga de treina-
mento pode-se se aceitar tal prescricdo, desde que ja este-
jam habituados a tal prética e ndo relatem qualquer proble-
ma com a qualidade do sono. Tal recomendagdo nédo se
aplica a individuos iniciantes e/ou sedentarios que podem
apresentar um quadro de insbnia de inicio de noite.

Portanto, o presente estudo indica a necessidade de uma
mudanca de habitos na populacéo da cidade de Sao Paulo
no sentido de diminuir as principais queixas relacionadas
a salde do individuo, lembrando-se que a prética de exer-
cicios fisicos traz grandes beneficios a salide das pessoas,
mas desde que seja bem orientada e por um profissional
qualificado.
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