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Artigo

Tendéncia do nivel de atividade fisica ocupacional
e estado nutricional de adultos ao longo de quatro
décadas no Brasil

Trend of adults’ occupational physical activity levels and
nutritional status over four decades in Brazil

Resumo

Objetivo: avaliar a tendéncia do nivel de atividade fisica ocupacional (Nafo) e o
estado nutricional (EN) de adultos (= 20 anos) em pesquisas nacionais brasileiras
realizadas ao longo de quatro décadas. Métodos: os dados declarados da ocupagao
principal foram estratificados em trés Nafo (leve, moderado e pesado) segundo
as classificagoes vigentes a época das pesquisas. O EN foi determinado segundo
a classificagdo da OMS baseada no indice de massa corporal (IMC, kg.m2) como
baixo peso (IMC < 18,5), adequado (18,5 < IMC < 25) e sobrepeso (IMC = 25).
Todas as estimativas foram calculadas usando os pesos amostrais das pesquisas.
Resultados: a populagdo com ocupagdo declarada aumentou no periodo, com
mais Nafo moderado nos anos 1970 e migrando para Nafo leve ao final dos
anos 2000. A prevaléncia de baixo peso diminuiu e a de sobrepeso aumentou
substancialmente para todas as categorias de Nafo. O sobrepeso variou de 27,6
a 49,7% no Nafo leve e de 12,7 a 43,3% no Nafo pesado. Conclusdes: apesar
da limitagao do estudo (atividade fisica estimada pela ocupagao declarada sem
considerar a evolugao/modificagao dos processos de trabalho), conclui-se que os
trabalhadores no Brasil apresentam balango energético positivo independente
do Nafo.

Palavras-chave: satide do trabalhador; sobrepeso; indice de massa corporal;
inquéritos epidemioldgicos; atividade motora.

Abstract

Obijective: to evaluate the trend of adults’ (= 20 years) occupational physical
activity levels and nutritional status in Brazilian national surveys carried out
over four decades. Methods: the declared data regarding main occupation was
stratified in three physical activity levels (light, moderate, and heavy) according
to the classifications in force when the surveys were conducted. The nutritional
status was determined according to the World Health Organization classification
based on the body mass index (BMI, kg.m™) as underweight (BMI < 18.5), normal
(18,5 < IMC < 25) and overweight (BMI = 25). All estimates were calculated
using the sampling weights from the surveys. Results: the population with
declared occupation increased in the period, with greater moderate physical
activity levels in the 1970’s and shifting to light in the 2000’s. The prevalence
of underweight decreased and of overweight increased substantially for all
physical activity levels. Overweight ranged from 27.6 to 49.7% in light levels
and from 12.7 to 43.3% in heavy levels. Conclusions: despite the limitations
of the study (the physical activity levels were estimated by declared occupation
and did not consider the development/modification of labor processes), we
concluded that workers in Brazil present a positive energy balance regardless of
their occupational physical activity levels.

Keywords: occupational health; overweight; body mass index; epidemiological
surveys; motor activity.
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Introducao

O perfil nutricional da populagdo mundial vem
se modificando no decorrer dos tltimos anos em
fungdo do aumento dos indices de sobrepeso e obe-
sidade, particularmente em paises em desenvolvi-
mento!-2. De fato, sobrepeso pode ser considerado
atualmente como o mais importante agravo nutricio-
nal na populagdo mundial®. Segundo a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), cerca de 2,5 bilhoes de
adultos no mundo tinham sobrepeso/obesidade em
20183. Associada a outras tendéncias (envelheci-
mento, urbanizacgao) a mudanca no perfil nutricional
faz com que uma nova agenda de prioridades de agao
na area da Saude seja pensada*. Dados brasileiros
indicam quadro semelhante ao do resto do mundo
de aumento do sobrepeso e da obesidade e diminui-
¢do da desnutrigdo em sua populagido nas dltimas
décadas®®. Na mais recente Pesquisa de Orgamentos
Familiares 2008-2009, a prevaléncia de sobrepeso/
obesidade foi de 49% nos brasileiros com 20 anos ou
mais de idade®.

Do ponto de vista etiol6gico, em nivel populacio-
nal, o sobrepeso é causado por quadro de balango
energético (BE) positivo decorrente de aumento na
ingestao energética (IE) ou de redugao do gasto ener-
gético (GE), por redugdo da atividade fisica em um
ou mais de seus dominios (doméstico, ocupacional,
lazer ou transporte) ou uma combinagao desses com-
ponentes’. O GE de um individuo é composto pela
(1) taxa metabdlica basal (TMB), que é o minimo de
energia que o organismo necessita para seu funciona-
mento em condigdo basal; (2) energia necessaria para
a digestao, absorgao e utilizagao dos nutrientes e (3)
atividade fisica, que pode ser definida como qual-
quer movimento realizado pela musculatura esque-
lética que resulte em GE?, compreendendo, assim, os
dominios de afazeres domésticos, ocupacionais, de
lazer e de transporte®.

O perfil nutricional da populagao brasileira atual
pode ser justificado pelo aumento das novas tecnolo-
gias ap6s a Segunda Guerra Mundial, uma vez que a
industrializagdo visava a produgio em massa de pro-
dutos padronizados de baixo custo como eletrodo-
mésticos e automdveis, além da expansio do setor da
alimentagao através das descobertas da tecnologia de
alimentos com produtos semiprontos e de facil pre-
paro, diminuindo, assim, a atividade fisica praticada
com afazeres domésticos*?. O consumo elevado de
produtos industrializados, particularmente os ultra-
processados que alteram varios componentes dos
alimentos??, é apontado como o maior causador do
aumento energético na dietal!. Além disso, o perfil
ocupacional também foi alterado em razao da migra-
gdo da populagao de érea rural para a area urbana,
ocasionando tendéncia de diminuigdo no ndmero
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de ocupagodes pesadas, como a industria e a agricul-
tura, e aumento de ocupagoes com nivel de atividade
fisica (NAF) leve, como a area de servigos*. Qutra
questao relevante é a insergao crescente de mulheres
no mercado do trabalho, sendo observadas mudan-
¢as no padrao alimentar familiar com o aumento na
ingestdo de alimentos de baixo valor nutritivo e fora
do domicilio, e diminuigdo do GE em atividade fisica
nao-ocupacional (doméstica, lazer, transporte)?, con-
tribuindo para o aumento da obesidade na populacao
feminina.

No Brasil, ndo existe estudo de abrangéncia
nacional e base domiciliar que tenha investigado o
NAF da populagdo’?. Em 1997, pesquisa realizada
em amostra probabilistica da populagdo do Nordeste
e do Sudeste do Brasil indicou que 20% da popu-
lagdo praticavam exercicio fisico ou esporte?, com
grande diferenca entre homens (27,3%) e mulheres
(13,1%). Ao se incorporar as informacdes sobre a ati-
vidade fisica ocupacional (AFO), o nimero de indi-
viduos ativos aumentou substancialmente. Entre o
total que néo praticava exercicio fisico ou esporte,
23,0 e 49,3% tinham nivel de atividade fisica ocu-
pacional (Nafo) pesado e moderado, respectiva-
mente. Assim, o total de ativos sobe para 44,2%, se
acrescentados os individuos com Nafo moderado®?2.
Apesar da limitagdo na pergunta sobre a pratica de
atividade fisica, esta foi a primeira pesquisa de base
populacional em regioes brasileiras que obteve tal
informagao®?.

Esses dados indicam que o Nafo ainda é um
importante componente da atividade fisica total da
populagdo brasileira. Dessa forma, a investigagao
do Nafo e do estado nutricional (EN) da populagéo
brasileira adulta ocupada parece apropriada na pers-
pectiva de melhor entendimento da relagao entre o
estado nutricional e as caracteristicas ocupacionais
da populagdo. Neste contexto, este estudo inves-
tigou as tendéncias do Nafo e do EN da populagao
brasileira ao longo de quatro décadas, a partir dos
anos 1970, através de analises de quatro pesquisas
populacionais de abrangéncia nacional que cole-
taram medidas antropométricas e informacgoes de
ocupacao.

Métodos

A analise foi baseada nos dados do Estudo
Nacional da Despesa Familiar (Endef) realizado na
década de 1970, da Pesquisa Nacional de Satde e
Nutrigdo (PNSN) realizada em 1989 e das duas mais
recentes Pesquisas de Orgamentos Familiares (POFs),
realizadas em 2002-2003 e em 2008-2009. Todas as
pesquisas foram realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e os microdados das
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POFs estao disponiveis no portal do IBGE. Os micro-
dados e documentagao do Endef e da PNSN foram
disponibilizados pelo IBGE em meio magnético.

O Endef foi uma pesquisa domiciliar sobre con-
sumo de alimentos e orgamentos familiares, com
coleta de dados entre agosto de 1974 e agosto de
1975. Uma amostra probabilistica de cerca de 55 mil
domicilios foi selecionada em quatro estagios (muni-
cipios, setores censitérios, subsetores e domicilios)
ou trés estagios (nos municipios mais populosos,
ditos autorrepresentativos), para produzir estima-
tivas para 22 estratos geograficos do pais. A amos-
tra fornece dados sobre 267.446 pessoas de 53.311
familias?3.

A PNSN foi uma pesquisa encomendada pelo
extinto Instituto Nacional de Alimentagao de
Nutrigéo e pelo Instituto de Planejamento Econémico
e Social, com coleta de dados entre julho e setembro
de 1989'%. Uma amostra probabilistica de 17.920
domicilios foi selecionada em trés estagios (munici-
pio, setor e domicilio) para representar nove estratos
geogréficos do pais. Foram entrevistadas 63.213 pes-
soas moradoras.

As POFs foram realizadas em 2002-2003 e 2008-
2009. Houve ainda POFs em 1987-1988 e 1995-1996,
mas que nio coletaram dados antropométricos e ndo
tiveram abrangéncia nacional. Na POF de 2002-
2003, chamada a partir de agora como POF-2002, a
coleta de dados foi realizada entre julho de 2002 e
junho de 2003, em uma amostra conglomerada em
dois estagios (setores e domicilios), com estratifica-
gdo geografica e estratos socioeconémicos (média
no setor dos anos de estudo dos responsaveis pelos
domicilios) em 48.470 domicilios de 3.984 setores
censitarios'®. Ja a POF de 2008-2009 (POF-2008), foi
realizada entre 19 de maio de 2008 e 18 de maio de
2009, com procedimentos amostrais semelhantes a
POF-2002, mas em 55.970 domicilios de 4.696 seto-
res censitérios?S.

Para realizar as andlises, foram utilizadas as
informacgoes de adultos ocupados com idade = 20
anos, excluindo-se as mulheres gestantes ou lac-
tantes de todas as pesquisas, totalizando 72.988,
20.672, 68.957 e 92.121 pessoas nas quatro pesqui-
sas, por ordem cronolégica. Foram selecionadas as
variaveis de interesse que envolvem a ocupagéio e
avaliagdo antropomeétrica: sexo, idade, massa corpo-
ral, estatura, cddigo de ocupacgao, cédigo de ativi-
dade econémica, macrorregido de origem e situagio
urbana ou rural. Tanto no Endef quanto na PNSN
ndo se investigou a area rural da regido Norte. No
Endef, também nao se investigou a area rural da
regiao Centro-Oeste.

O estado nutricional foi estabelecido a partir
do indice de massa corporal (IMC) definido como
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a divisdo da massa corporal (kg) pelo quadrado da
estatura (m), usando os pontos de corte e a nomen-
clatura sugeridos pela OMS'?: baixo peso, IMC <
18,5; adequado, 18,5 < IMC < 25; e sobrepeso, IMC
= 25 kg.m2. Optou-se por incluir obesidade (geral-
mente definida como IMC = 30 kg.m™) na categoria
sobrepeso para fins praticos e de comparagdo com os
varios estudos.

As pesquisas levantaram dados sobre as ocupa-
¢Oes econOmicas exercidas pelas pessoas, com peque-
nas diferengas nas instrugdes de coleta. Enquanto
o Endef levantou todas as ocupagoes exercidas por
todos os moradores durante os 12 meses anterio-
res a pesquisal®1618 na PNSN coletou-se informa-
¢do sobre a ocupagao exercida na semana anterior
a coleta de dados. Nas POFs foram pesquisadas as
ocupagoes que o entrevistado exerceu nos 12 meses
anteriores a coleta no domicilio e a ocupagéao atual
foi determinada como a principal, em caso de mais
de uma ocupagido simultanea considerou-se a que
tinha maior niimero de horas no més. Como, porém,
foi determinada no Endef e nas POFs a ocupagdo que
estava sendo exercida na semana anterior a pesquisa,
denominada ocupagao atual, as diferencas de coleta
parecem nao ser relevantes nesta analise.

As ocupagdes declaradas em cada pesquisa foram
codificadas de acordo com a classificagao das ocupa-
¢oes do IBGE, vigente a época de cada pesquisa, ou
seja, a estrutura de cédigos do Censo Demogréfico
de 1970, para o Endef, e as dos Censos Demograficos
anteriores a realizagdo de cada pesquisa. Nessas clas-
sificagoes, a cada c6digo associa-se um rétulo (usado
nas pesquisas) que objetiva dar uma descrigdo suma-
ria do conjunto de ocupagdes do grupo. Assim, a
associagio entre os cddigos das pesquisas, bem como
a atribuigdo de um Nafo a cada cédigo, passa pela
comparacgido do conjunto de ocupacgdes incluidas em
cada cédigo, para se estabelecer o Nafo que se refere
a classificagao das ocupagoes em grandes grupos que
representam o GE associado ao seu exercicio.

No Endef, todas as pessoas ocupadas da amostra
tiveram suas ocupacgoes classificadas segundo a ati-
vidade fisica a partir de classificagoes encontradas
na literatura'®. Na PNSN, a classificagdao de Nafo foi
feita de acordo com os critérios, estabelecidos pela
Organizacao das Nagoes Unidas para a Alimentagdo
e a Agricultura (FAO) e pela OMS a época??, para
os quais as ocupagoes leves sdo aquelas em que o
trabalhador, durante seu trabalho, passa 75% do
tempo sentado ou em pé e 25% em pé realizando
atividades consideradas leves; no nivel moderado o
trabalhador passa 25% do tempo sentado ou em pé
e 75% do tempo em atividade moderada; e nas ocu-
pacoes pesadas o trabalhador passa 40% do tempo
sentado ou em pé e 60% do tempo em atividade ocu-
pacional especifica. A intensidade das atividades
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ocupacionais especificas (leve, moderada ou pesada)
é definida de acordo com estimativas do custo ener-
gético das atividades. A classificagdo de Nafo com-
binou os cédigos de ocupagio e a atividade exercida
conforme a descrigdo de cada ocupagédo contida na
Classificagdo Brasileira de Ocupagoes (CBO)?'.

Nas POFs, o mesmo procedimento de classifica-
¢ao foi adotado, considerando-se, ainda, a atividade
econdmica que o entrevistado executava, classi-
ficada de acordo com a Classificagao Nacional de
Atividades Econ6micas (Cnae) determinada pela
Comissao Nacional de Classificagoes??; sendo possi-
vel, portanto, estabelecer o Nafo individual em coe-
réncia com as classificagbes realizadas nas pesquisas
anteriores.

As informacgoes de ocupagdo do Endef foram
casadas com as categorias da PNSN para 65.937
pessoas, que receberam o Nafo atribuido a ocupa-
¢do na PNSN. As demais pessoas do Endef tinham
ocupagdes que ndo ocorreram na PNSN e recebe-
ram um Nafo com base na classificacao do Endef.
Pressupds-se, para a comparacao, que o GE das ocu-
pagoes ndo se modificou de forma importante entre
as pesquisas e que as caracteristicas de atividade
fisica de lazer permaneceram constantes para toda
a populagao.

As analises sdo basicamente descritivas, apresen-
tando a distribuicdo do Nafo e do EN da populagdo
brasileira adulta ocupada a época das pesquisas,
segundo sexo, idade e macrorregiao. As estimativas de

100 -

cada pesquisa foram obtidas a partir dos microdados
fornecidos pelo IBGE, usando os respectivos pesos
amostrais calibrados (para populagdo brasileira por
sexo e idade na data de referéncia de cada pesquisa)
em um microcomputador, por meio do SAS®.

Resultados

Os dados apontam um aumento na populagdo
brasileira adulta ocupada ao longo do tempo. No
Endef, a populagao estudada correspondeu a 26,4
milhoes de adultos (61,1% da populagéo total). Na
PNSN houve aumento da populagido adulta ocupada,
chegando a 49,2 milhdes (65,4% da populagao),
tendéncia que continuou nas POFs seguintes: 70,2
milhées de ocupados (67,3% da populagao) na POF-
2002 e 96 milhodes (68,5% da populacao) na POF-
2008. Com relagao a situagao do domicilio urbano ou
rural, percebe-se, ao longo das pesquisas, aumento
no percentual da populagao adulta ocupada na situa-
¢ao urbana (Endef: 61,9%; PNSN: 65,7%; POF-2002:
83,6%; POF-2008: 82,8%).

A Figura 1 apresenta a porcentagem de adultos
com ocupagio declarada por sexo nas pesquisas
nacionais. Verifica-se que aproximadamente 80%
da populagdo masculina estava ocupada, sendo isso
uma constante desde a década de 1970. Entretanto,
o percentual de mulheres com ocupagao declarada é
crescente, apresentando curva ascendente e variagao
de mais de 17 pontos percentuais de 1974 a 2009.

® Homens OMulheres

5 825 B4 814 80,7
=] 80 4
g
7]
(=]
E
= [
3 s =
2 163
E 39,1
2 40
2
£

20 1

0 T T T )

ENDEF PNSN POF-2002 POF-2008

Pesquisa

Figura 1 Distribuicdo (%) da populacdo brasileira adulta com ocupacao declarada, segundo sexo, em pesquisas nacionais
das décadas de 1970 a 2000

Endef: Estudo Nacional da Despesa Familiar (dados coletados entre 1974 e 1975).

PNSN: Pesquisa Nacional de Satde e Nutrigao (dados coletados em 1989).

POF-2002: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2002-2003).

POF-2008: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2008-2009).
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A distribuigdo de Nafo em cada uma das pes-
quisas, segundo sexo e situagdo urbana ou rural,
é apresentada na Tabela 1. A maior frequéncia de
Nafo variou de moderado na década de 1970 e 1980
(48,2% no Endef e 48,6% na PNSN) para leve nos
anos 2000 (44,3% na POF-2002 e 46,8% na POF-
2008). Mais homens desenvolviam atividade de Nafo
moderado (45,6% no Endef e 48,7% na PNSN), sendo
a intensidade do trabalho posteriormente distribuida
entre atividades de Nafo leve e moderado (39,0 e
33,7%, respectivamente, na POF-2008). As maiores
modificagoes entre o Endef e a POF-2008 ocorreram
nas mulheres, com o aumento do Nafo leve (de 35,9
para 57,6%) e pesado (de 10,2 para 24,6%) e reducao
no Nafo moderado (de 53,9 para 17,8%).

Sobre a situagdo do domicilio, ha uma grande dife-
renga entre as pesquisas, no que tange ao trabalho em
areas urbanas e rurais (Tabela 1). O trabalho que, até
o final dos anos 1980, era predominantemente mode-
rado, 46,0 e 51,8% em areas urbanas e rurais, respecti-
vamente, apresentou grandes mudangas. Atualmente,
o trabalho urbano é caracterizado por alta frequéncia
de Nafo leve (52,9% na POF-2008), enquanto na situa-
¢ao rural aumentou a frequéncia de trabalhadores com
Nafo pesado (67,0% na POF-2008). O aumento na fre-
queéncia de Nafo leve é progressivo tanto em mulheres
quanto em homens em ambas as areas urbanas e rurais.
Ja a frequéncia de Nafo pesado aumentou em todas as
combinacgdes exceto para os homens de regides urba-
nas em quem houve reducéo da frequéncia.

Tabela 1 Nivel de atividade fisica ocupacional (Nafo) da populagdo adulta ocupada no Brasil, segundo sexo e
situagdo de domicilio, em pesquisas nacionais das décadas de 1970 a 2000

Pesquisa
Nafo
Endef PNSN POF-2002 POF-2008
Total Leve 26,6 28,8 443 46,8
Moderado 48,2 48,6 28,0 27,1
Pesado 25,2 22,6 27,7 26,1
Homens Leve 223 21,4 37,8 39,0
Moderado 45,6 48,7 34,3 33,7
Pesado 32,1 29,9 27,9 27,3
Mulheres Leve 35,9 42,4 53,9 57,6
Moderado 53,9 48,4 18,6 17,8
Pesado 10,2 9,2 27,5 24,6
Urbano Leve 39,1 35,5 50,3 52,9
Moderado 46,0 49,0 30,8 29,4
Pesado 14,9 15,5 18,9 17,7
Rural Leve 6,3 6,5 13,8 17,2
Moderado 51,8 46,8 13,9 15,8
Pesado 41,9 46,7 72,3 67,0
Urbano Leve 34,4 27,8 43,8 45,5
Homens Moderado 441 48,8 38,8 38,0
Pesado 21,5 23,4 17,4 16,5
Urbano Leve 48,1 47,6 59,4 62,6
Mulheres Moderado 49,7 49 4 19,4 18,3
Pesado 2,2 3,0 21,2 19,1
Rural Leve 43 39 10,9 12,8
Homens Moderado 478 48,0 14,1 16,3
Pesado 47,9 48,1 75,0 70,9
Rural Leve 11,6 14,7 19,5 26,1
Mulheres Moderado 62,2 43,2 13,6 14,9
Pesado 26,2 42,1 66,9 59,0
Endef: Estudo Nacional da Despesa Familiar (dados coletados entre 1974 e 1975).
PNSN: Pesquisa Nacional de Satide e Nutrigao (dados coletados em 1989).
POF-2002: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2002-2003).
POF-2008: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2008-2009).
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Ao se analisar a distribuigdo do Nafo por macror-
regido (dados ndo mostrados em tabela), a regido
Norte do pais apresentou tendéncia a estabiliza-
¢do do Nafo leve (40,3% na POF-2008), com o Nafo
pesado quase dobrando (de 16,8% na PNSN para
32,8% na POF-2008) e o Nafo moderado caindo pela
metade (de 50,7% na PNSN para 26,6% na POF-
2008). Na regido Centro-Oeste houve aumento do
Nafo leve (de 38,1% no Endef para 52,5% na POF-
2008), redugdo do moderado (de 46,4% no Endef
para 26,4% na POF-2008) e discreto aumento com
tendéncia a estabilizagdo do Nafo pesado (de 15,6%
no Endef para 21,1% na POF-2008). Ja na regido Sul,
o Nafo leve mais que dobrou (de 21,4% no Endef
para 47,6% na POF-2008), tendo diminuicao no
moderado (de 48,1% no Endef para 27,6% na POF-
2008) e pequena variacdo no pesado (de 30,5%
no Endef para 24,8% na POF-2008). Nas regides
Nordeste e Sudeste houve aumento substancial
no Nafo leve e diminuigdo do moderado, ja o Nafo
pesado aumentou no Nordeste e se estabilizou no
Sudeste. Vale lembrar que tanto no Endef quanto na
PNSN a érea rural da regido Norte nao foi pesqui-
sada. Da mesma forma néo se pesquisou a area rural
da regidao Centro-Oeste no Endef.

A Figura 2 apresenta a distribuigdo do EN do
conjunto da populacao brasileira por sexo e para
o Nafo leve e pesado em cada uma das pesquisas.
Pode-se observar que ao longo do intervalo entre as
pesquisas, houve reducao de aproximadamente 3/4
no baixo peso para a populacgao total (de 9,8% no
Endef para 2,3% na POF-2008) e pelo menos dupli-
cagao na prevaléncia de sobrepeso na populagao
como um todo (de 22,6% no Endef para 48,2% na
POF-2008) e em homens (de 17,9% no Endef para
50,4% na POF-2008). Nas mulheres houve aumento
(de 27,4% no Endef para 45,2% na POF-2008), mas
ndo tao acentuado quando comparado aos homens.
Na populagdo masculina (Figura 3), nota-se queda
acentuada do peso adequado no Nafo leve de 64,1
para 41,6% e aumento no sobrepeso de 30,5 para
57,1%. Para o Nafo pesado observa-se situagao
semelhante, o peso adequado variando de 81,1 para
58,6%. O sobrepeso variou de 11,5 para 39,4% no
mesmo periodo. Percebe-se que na POF-2002 os
percentuais de peso adequado e sobrepeso eram
praticamente iguais (49,7 e 48,3%), com inversao a
partir deste momento, quando o sobrepeso tornou-
-se mais prevalente entre os homens trabalhadores
com atividade de Nafo leve.

No caso da populagdo feminina (Figura 3),
percebe-se que, entre o Endef e a POF-2008 e em
atividades de Nafo leve, houve queda no peso
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adequado de 65,6 para 54,9% e aumento no sobre-
peso de 23,7 para 41,9%. No Nafo pesado, o peso
adequado caiu de 64,0 para 47,0% e o sobrepeso
aumentou de 20,6 para 49,5%, sendo esta a curva
mais acentuada observada em mulheres. Os dados
da POF-2008 apontam que o sobrepeso (49,5%) se
tornou mais prevalente do que o peso adequado
(47,0%) em atividades de Nafo pesado. Ainda com
relagdo ao sobrepeso, no Nafo pesado é importante
ressalvar que, nas duas primeiras pesquisas, ele era
menor que o sobrepeso no Nafo leve, porém apds
a PNSN ambos tiveram crescimento, tendo o pri-
meiro uma curva mais ascendente, com variagao
de 10% entre 2002 e 2009.

Quando observados o Nafo e o EN nas macrorre-
gides do pais ao longo do periodo analisado, os acha-
dos corroboram as tendéncias apresentadas para o
conjunto da populacéo brasileira.

A prevaléncia de sobrepeso da populagao bra-
sileira adulta ocupada teve variagido de 27,6 para
49,3% na categoria de Nafo leve e de 12,7 para
43,3% no Nafo pesado, ambas do Endef para a POF-
2008. Por outro lado, houve redugio no baixo peso
em ambas as categorias de Nafo (de 7,7 para 2,3% e
de 8,5 para 2,6% entre as categorias de Nafo leve e
pesado do Endef para a POF-2008, respectivamente).
Essa tendéncia de mudanca no perfil nutricional foi
observada tanto em homens quanto em mulheres
independentemente do Nafo, mas com caracteristi-
cas diferentes entre os sexos (Tabela 2).

O baixo peso, que era situagao critica na década
de 1970, teve alteragoes importantes. Nas regioes
Norte e Centro-Oeste, o baixo peso para Nafo leve,
9,5 e 9%, respectivamente, que ultrapassava o limite
critico de 5% compativel com individuos constitu-
cionalmente magros®, caiu para 2,2 e 2,5% na POF-
2008. No Nordeste, o baixo peso nos Nafos leve e
pesado diminuiu 7% no periodo. Nas regides Norte
e Sul havia maior prevaléncia de peso adequado
para o Nafo leve na década de 1970. No final dos
anos 2000, a prevaléncia de sobrepeso em ativida-
des leves suplantou o baixo peso e o peso adequado,
atingindo 50,6 e 51,9%, respectivamente. No caso
da regiao Sul, isso também foi observado no Nafo
pesado, com a prevaléncia quase triplicando (18,9
para 52,3% do Endef para a POF-2008). Interessante
notar que o aumento do sobrepeso entre as pesqui-
sas ficou em torno de duas vezes para o pais como
um todo, mas variou bastante entre as macror-
regioes, sendo de 2,7 vezes na regiao Norte e 4,5
vezes no Nordeste para a categoria de Nafo pesado
(Tabela 2).
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Figura2 Estado nutricional da populagdo brasileira adulta ocupada, segundo pesquisas nacionais das décadas de 1970 a 2000

Endef: Estudo Nacional da Despesa Familiar (dados coletados entre 1974 e 1975).
PNSN: Pesquisa Nacional de Satide e Nutrigao (dados coletados em 1989).
POF-2002: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2002-2003).
POF-2008: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2008-2009).
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fisica ocupacional (Nafo) leve e pesado, em pesquisas nacionais das décadas de 1970 a 2000

Endef: Estudo Nacional da Despesa Familiar (dados coletados entre 1974 e 1975).
PNSN: Pesquisa Nacional de Satde e Nutrigao (dados coletados em 1989).
POF-2002: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2002-2003).
POF-2008: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2008-2009).
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Tabela 2 Populagio brasileira adulta com ocupagao declarada, segundo macrorregiao, estado nutricional e
nivel de atividade fisica ocupacional (Nafo) leve e pesado, nas pesquisas nacionais das décadas

de 1970 a 2000

Nafo
Endef PNSN POF-2002  POF-2008 Endef PNSN POF-2002  POF-2008

Brasil

Baixo peso 7,7 41 3,5 2,3 8,5 5,1 4.4 2,6

Adequado 64,7 58,9 55,3 48,4 78,8 76,5 61,4 54,1

Sobrepeso 27,6 37,0 41,2 493 12,7 18,4 34,2 433
Norte

Baixo peso 9,5 3,8 29 2,2 4,0 4,2 4,0 2,7

Adequado 64,0 57,7 57,6 47,2 79,8 75,1 66,0 54,0

Sobrepeso 26,5 38,5 39,5 50,6 16,2 20,7 30,0 43,3
Nordeste

Baixo peso 10,4 4,8 4,6 3,6 10,1 5,8 5,1 33

Adequado 65,9 62,1 56,2 49,3 81,6 82,1 67,2 59,5

Sobrepeso 23,7 33,1 39,2 471 8,3 12,1 27,7 37,2
Sudeste

Baixo peso 7,7 4,5 3,4 1,9 9,6 5,9 4.4 23

Adequado 64,9 58,3 54,5 48,6 77,5 74,7 57,7 51,8

Sobrepeso 27,4 37,2 42,1 49,5 12,9 19,4 379 45,9
Sul

Baixo peso 3,7 2,5 2,4 1,6 4.6 2,5 3,2 1,5

Adequado 62,2 57,0 55,5 46,5 76,5 69,4 55,5 46,2

Sobrepeso 341 40,5 42,1 51,9 18,9 28,1 41,3 52,3
Centro-Oeste

Baixo peso 9,0 3,9 40 2,5 6,4 3,7 4.8 2,5

Adequado 66,7 60,2 56,4 49,6 82,1 79,3 59,8 49,2

Sobrepeso 243 35,9 39,6 47,9 11,5 17,0 35,4 48,3

Endef: Estudo Nacional da Despesa Familiar (dados coletados entre 1974 e 1975).

PNSN: Pesquisa Nacional de Satide e Nutrigao (dados coletados em 1989).

POF-2002: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2002-2003).

POF-2008: Pesquisa de Orgamentos Familiares (dados coletados entre 2008-2009).

IMC = indice de massa corporal; baixo peso (IMC<18,5kg.m2); adequado (18,5kg.m?<IMC<25kg.m?) e sobrepeso (IMC=25kg.m2).

Discussao

A caracteristica demografica brasileira é bem evi-
denciada na comparagido entre as quatro pesquisas,
decorrente do aumento da populagao urbana no pafs,
comprovado pelos dados dos censos demogréficos
brasileiros: em 1970, 52,9 milhoes de habitantes resi-
dindo em &reas urbanas (55,9% da populagao total);
em 1991, 110,9 milhdes de brasileiros em areas urba-
nas (75,5% da populacao total); e em 2010, 160,9
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milhoes habitantes concentravam-se em 4reas urbanas,
representando 84,3% da populagdo do pais?®?4, Esse
aumento expressivo da populagio urbana é consequén-
cia de trés fatores: o préprio crescimento vegetativo nas
areas urbanas; a migragdo de éreas rurais para urbanas
e a incorporacdo de areas que antes eram consideradas
rurais em funcdo das alteragoes legais dos perimetros
urbanos das cidades e vilas, visto que os conceitos de
urbano e rural do IBGE seguem a delimitacdo dos peri-
metros urbanos estabelecida na legislagdo municipal.
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Apesar do crescimento da populagdo adulta ocu-
pada em todo o pais, percebe-se aumento substancial
na proporgao da populagdo urbana ocupada e redu-
¢do importante na populagdo rural ocupada entre
as pesquisas. Esse perfil influencia tanto o estilo de
vida (alimentacado e atividades de lazer) quanto o
custo energético do trabalho ja que se pode imaginar
que as ocupagodes das dreas urbanas, predominante-
mente industriais e de servigos, demandem menos
energia para seu exercicio do que as das areas rurais,
voltadas mais para o setor agropecuario?®.

A populagdo brasileira, a semelhanga de popula-
goes de outros paises em desenvolvimento, vive um
periodo de transicdo nutricional®®, que no caso bra-
sileiro é bastante intenso, com expressivo aumento
nas prevaléncias de sobrepeso e redugdo nas taxas
de baixo peso, como evidenciado nas comparagoes
entre as quatro pesquisas®. A novidade nesta andlise
é o fato dessa tendéncia ocorrer tanto na categoria de
Nafo leve quanto na pesada, entre homens e mulheres
em todas as macrorregides do pafs. Em comparagdo
com o Endef, a prevaléncia de sobrepeso na POF-2008
aumentou em ritmo maior na categoria Nafo pesado do
que na leve. Esse fato parece indicar crescente balango
energético positivo em toda a populagdo pesquisada
que poderia ser decorrente de aumento na IE ou redu-
¢ao no GE geral, ou a combinagdo de ambos os fatores.
Nao existem dados sobre a tendéncia da ingestdo ener-
gética na populagio em geral, entretanto dados de dis-
ponibilidade de energia para consumo da populagdo
brasileira oriundos da Folha de Balango Alimentar?”
indicam aumento de aproximadamente 188kcal por
dia per capita por década entre o Endef e a POF-2002%.

Nas POFs, foram coletados dados de consumo ali-
mentar e das caracteristicas da populagao?®. O con-
sumo, na maioria das pesquisas, foi levantado a partir
da aquisigao de alimentos, ou seja, quanto de alimento
foi adquirido para o domicilio, ndo sendo computados
os estoques alimentares — que permitiriam estimar a
disponibilidade de alimentos para consumo no domi-
cilio — nem os alimentos ingeridos fora do domicilio,
o que pode configurar uma subestimativa da ingestao
alimentar?®. Apenas na POF mais recente investigou-
-se a ingestdo alimentar a partir de registro alimentar®.
Se, por um lado, esta pesquisa foi um avango no que
tange a avaliagao da IE da populagéo, por outro, ainda
nao ha no Brasil pesquisa nacional sobre estimativa
do NAF e do GE da populagao. Isso é fundamental, ja
que o sedentarismo, ou a inatividade fisica, fenémeno
internacionalmente considerado como uma epide-
mia, identificado como o quarto fator de risco para a
mortalidade global®! e definido como a nao realizagao
de atividade fisica dentro do recomendado, é, muitas
vezes, apontado como o componente mais importante
na explicagdo do aumento de sobrepeso/obesidade em
sociedades do primeiro mundo®?, visto que se supée
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que a AFO esta reduzindo nas tltimas décadas e seja
menor nestas sociedades?.

Mais recentemente, estabeleceu-se, no pais, o
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo
para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), sob o patrocinio do Ministério da Satde,
ocorrido anualmente desde 2006 e no qual sdo ava-
liados o EN e alguns marcadores de atividade fisica
e da dieta da populacdo com idade superior a 10
anos. O dado mais recente?®?, referente ao conjunto
das 27 capitais e do Distrito Federal em 2014, indica
aumento de 23% na prevaléncia de sobrepeso nos
ultimos nove anos, totalizando 52,5% da populagio
com idade superior a 18 anos e maior em homens
(56,5%) do que em mulheres (49,1%). Ja a obesidade
estd presente em 17,9% da populagao, sendo leve-
mente superior em mulheres. Os dados de atividade
fisica do Vigitel de 2014% indicam que cerca de 35%
do conjunto da populagdo se considerou ativa por
realizar o equivalente a 150 minutos de atividade
moderada no tempo livre representando aumento
de 18% nos seis anos anteriores. No total, 15% eram
fisicamente inativos e 49% insuficiente ativos nos
quatro dominios da atividade fisica: doméstico, ocu-
pacional, lazer ou transporte. Tanto as informagoes
antropométricas quanto as sobre a atividade fisica
sdo autorrelatadas, o que pode introduzir vieses nas
estimativas se comparadas com as medigoes diretas.
As atividades ocupacionais avaliam a frequéncia e o
tempo realizando atividades pesadas ou se o entre-
vistado anda bastante a pé no trabalho.

Mesmo nas populacoes de paises desenvolvidos, a
falta de uso das informagoes ocupacionais (e domésti-
cas) deve-se a indisponibilidade de tais informagoes,
principalmente pelo fato das pessoas terem maior con-
trole de como elas gastam seu tempo no lazer. Assim,
a medigdo somente da atividade fisica de lazer pode
levar a uma subestimagdo da atividade fisica total,
especialmente nos individuos com ocupagoes inten-
sas, mesmo em paises desenvolvidos®+?5. De fato, o
emprego de medidas objetivas da atividade fisica (AF)
permite estabelecer a importancia da AFO na AF total
dos individuos, também em paises desenvolvidos. Por
exemplo, a comparagao entre os individuos emprega-
dos com os desempregados em inquérito nacional nos
Estados Unidos indicou que os empregados ficavam
mais tempo em atividades de intensidade moderada
e pesada do que os ndo empregados. Entretanto, em
inquérito semelhante realizado na Suécia®® o mesmo
resultado nao foi encontrado. Porém, em ambos os
paises, a AFO esteve associada com a AF total diaria
entre os individuos empregados. Individuos que rea-
lizam menos AF durante o trabalho parecem realizar
menos AF também fora do trabalho®’. A premissa de
que trabalhadores que realizam AFO pesada possam,
de forma isolada, ter menor risco de adoecer deve ser

9/12



olhada de forma cuidadosa. Recente estudo realizado
em amostra populacional americana (NHANES III)
evidenciou que a AFO estava associada positivamente
com todas as causas de morte38.

Com aressalva de diferenga de métodos na classifi-
cagao das ocupagdes pelo CBO/Comissao Nacional de
Classificagoes ocorrida em 2002, houve maior inser-
¢do das mulheres no mercado de trabalho no Brasil,
fendmeno que merece destaque. Alguns autores tém
ressaltado que, na realidade, o que estd sendo obser-
vado é uma maior visibilidade do trabalho feminino,
antes restrito a afazeres domésticos e trabalhos fami-
liares nao remunerados?®40, Por exemplo, na década
de 1990, no estado de Sao Paulo houve expansao do
nivel ocupacional entre as mulheres residentes rurais,
com a criagao de 36 mil ocupagdes no periodo*!.

Pesquisas realizadas pelo IBGE a partir dos anos
2000, com novos métodos de investigagdo como a
Pesquisa Mensal de Empregos*?, mostram um maior
ntmero de trabalhadores domésticos legalizados,
trabalho predominantemente feminino (94,5% em
2009) e de aparente Nafo pesado. O trabalho reali-
zado dentro do domicilio possibilita o acesso a ali-
mentos com maior frequéncia, sendo talvez essa uma
das razoes para o sobrepeso mesmo quando da pra-
tica de trabalho de nivel pesado.

Os achados deste estudo assemelham-se aos
resultados de pesquisa longitudinal sobre a AFO e
a obesidade na populagdo americana®. Os autores

Contribuicoes de autoria

estimaram que o GE diario relacionado com a ocupa-
¢do diminuiu mais de 100kcals, sendo essa redugdo
parte do motivo para o aumento da massa corporal
médio em ambos os sexos.

Conclusao

Esta anélise permite concluir que houve aumento
na prevaléncia de sobrepeso e redugao na prevalén-
cia de baixo peso na subpopulagdo adulta com ocu-
pagéo declarada entre 1974 e 2009. Esse fendmeno
foi encontrado, em ritmos diferentes, em todas
as macrorregides do pais, em todas as categorias
de AFO e tanto em mulheres quanto em homens.
Assim, pode-se concluir, ainda, que o Nafo parece
ndo explicar o acentuado aumento na prevaléncia
de sobrepeso na subpopulagao brasileira estudada.
Ha pelo menos trés possiveis explicagoes para este
fato: (1) aumento da ingestao energética por adulto
no periodo; (2) redugdo do custo energético das ati-
vidades ocupacionais consideradas, talvez devido a
modificagoes nos processos de trabalho; (3) modi-
ficagcdo no nivel de atividade fisica de lazer (nao
laboral). E fundamental que as préximas pesquisas
nacionais possam coletar dados mais detalhados
sobre as caracteristicas do trabalho e do lazer, de
preferéncia utilizando medidas objetivas de AF, para
uma melhor compreenséao da relagao entre o EN e a
AF na populagao brasileira adulta ocupada.

Todos os autores participaram da concepgio do estudo, da anélise e interpretagao dos dados, da redagéo e

da aprovagdo da versao final do manuscrito publicado.
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