ARTIGO
ORIGINAL Aceito: 19/Mar/2026

Recebido: 26/Dez/2025

Simultaneidade de fatores derisco a

satide entre trabalhadores brasileiros
Simultaneity of health risk factors among Brazilian workers
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RESUMO | Introdugio: Os indicadores de satde sdo instrumentos essenciais e, quando analisados de forma conjunta, podem
orientar politicas de saide do trabalhador. Objetivos: Analisar a prevaléncia e as varidveis demograficas associadas a simultaneidade
de fatores de risco a satde entre trabalhadores brasileiros. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal,
desenvolvido com base em dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2019. Foram incluidos 28.188 trabalhadores formais com
15 anos ou mais. Foram analisados quatro comportamentos de risco: tabagismo, etilismo, inatividade fisica no lazer e consumo
inadequado de frutas e verduras. Utilizaram-se modelos de regressao logistica bindria e multinomial multiplos, ajustados para
varidveis sociodemograficas. Resultados: Observou-se que apenas 8,2% dos trabalhadores ndo apresentavam nenhum fator de
risco, enquanto 39,7% apresentavam dois fatores e 24,0% apresentavam trés ou quatro simultaneamente. Trabalhadores do sexo
masculino, com menor escolaridade e solteiros ou divorciados apresentaram maiores chances de exposi¢io simultinea aos fatores de
risco. A probabilidade de exposigao foi progressivamente menor nos grupos etrios mais velhos. Conclusées: Os achados reforcam
a importancia de estratégias intersetoriais voltadas & promogao da satide e a prevengao de doengas crénicas nao transmissiveis no
ambiente de trabalho, especialmente entre grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave | satide do trabalhador; comportamentos de risco & satide; fatores sociodemogréficos; epidemiologia; doencas
crénicas nao transmissiveis.

ABSTRACT | Introduction: Health indicators are essential tools and, when analyzed jointly, can guide occupational health
policies. Objectives: To analyze the prevalence and demographic variables associated with the simultaneity of health risk factors
among Brazilian workers. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study developed based on data from the 2019
National Health Survey. A total of 28,188 formal workers aged 15 years or older were included. Four risk behaviors were analyzed:
smoking, alcohol consumption, leisure-time physical inactivity, and inadequate consumption of fruits and vegetables. Multiple
binary and multinomial logistic regression models were used, adjusted for sociodemographic variables. Results: Only 8.2% of
workers had no risk factors, whereas 39.7% had two factors and 24.0% had three or four simultaneously. Male workers, those
with lower educational levels, and those who were single or divorced had higher odds of simultaneous exposure to risk factors.
The probability of exposure progressively decreased in older age groups. Conclusions: The findings reinforce the importance of
intersectoral strategies aimed at health promotion and the prevention of chronic noncommunicable diseases in the workplace,
especially among more vulnerable groups.

Keywords | occupational health; health risk behaviors; sociodemographic factors; epidemiology; chronic noncommunicable
diseases.

! Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem e Saude (PPGES), Jequié, BA, Brasil.

2 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Programa de Pds-Graduagao em Educagao Fisica (PPGEF), Jequié, BA, Brasil.

3Universidade Federal da Bahia (UFBA), Instituto de Sauide Coletiva (PPGSC/ISC), Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva, Salvador, BA, Brasil.
Fonte de financiamento: Nenhuma

Conflitos de interesse: Nenhum

Como citar: Souza MS, Martins-Filho IE, Rocha SV, Cogueiro RS, Dias CRC. Simultaneity of health risk factors among Brazilian workers. Rev Bras Med Trab. 2026;24:20261578.
http:/doiorg/1047626/1679-4435-20261578

Editor associado: Sergio Roberto de Lucca
Declaracao de Dados: Os contelidos subjacentes ao texto da pesquisa estdo contidos no manuscrito.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite Rev Bras Med Trab. 2026:24:e20261578
uso, distribuicao e reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado. N T



https://orcid.org/0000-0001-9298-9845
https://orcid.org/0000-0002-1013-6951
https://orcid.org/0000-0001-8655-5151
https://orcid.org/0000-0003-2278-1234
https://orcid.org/0000-0002-2615-2964
http://doi.org/10.47626/1679-4435-2026-1578
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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INTRODUCAO

O trabalho pode ser caracterizado como uma condigdo
fundamental da existéncia humana, na medida em que o
individuo se relaciona com a natureza, constréi sua realidade
e vivencia a convivéncia em grupo [1]. Nesse contexto, o
corpo do trabalhador sofre influéncia do tipo de trabalho
realizado, do modelo de gestio, da divisao de tarefas e da
forma de organizagio do trabalho [2]. A configuragio
desses aspectos pode repercutir diretamente na satde
dos trabalhadores.

As constantes transformagdes econdmicas, politicas e
sociais no mundo do trabalho tém resultado em mudangas
significativas na relagio entre saude e trabalho [3]. Nesse
cendrio, a atividade laboral tem, em grande parte, se
configurado como fonte de adoecimento e morte, em
decorréncia das diferentes formas de exploracao as quais os
trabalhadores tém sido submetidos [4].

Diante desse contexto, observa-se um aumento
significativo no numero de trabalhadores afastados por
motivos de saide [S5]. Além disso, estudos anteriores
apontam elevada vulnerabilidade dos trabalhadores
brasileiros a exposicao a fatores de risco, como tabagismo,
etilismo, inatividade fisica e consumo excessivo de alimentos
de alto valor caldrico e ultraprocessados, o que eleva a
probabilidade de desenvolvimento de doengas crénicas [6].

Esse cendrio evidencia a necessidade de agdes voltadas
a prevengdo e a promogao da saude dos trabalhadores no
Brasil. Entre essas acOes, destaca-se o rastreamento de
fatores de risco modificaveis. O rastreamento desses fatores
constitui uma estratégia relevante para avaliar, monitorar e
orientar acdes em saude, favorecendo a tomada de decisoes
baseadas em evidéncias [7]. Ademais, a anilise simultinea
desses fatores pode contribuir para a compreensio de seus
padrdes de agrupamento e subsidiar o desenvolvimento de
politicas de atencao a satide do trabalhador.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a
prevaléncia e a associagdo entre varidveis sociodemogréficas
e a simultaneidade de fatores de risco a saide entre
trabalhadores brasileiros.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte
transversal, utilizando dados secunddrios da Pesquisa
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Nacional de Satde (PNS), realizada em 2019. O projeto
foi submetido a apreciagao da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Satide (MS) e aprovado em
agosto do mesmo ano, sob o Parecer n° 3.529.376 [8].

A PNS consiste em um inquérito domiciliar de base
populacional, realizado pelo MS em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) [8].
Os dados foram acessados por meio do site do IBGE,
estando disponiveis para consulta publica. As informagoes
foram obtidas por meio de entrevistas domiciliares
realizadas em diversas regides do pais, entre agosto de
2019 e marco de 2020.

O processo de amostragem foi realizado por
conglomerados em trés estigios. O primeiro estdgio
correspondeu as unidades primdrias de amostragem
(UPAs). O segundo consistiu na selegao aleatéria de um
numero fixo de domicilios em cada UPA. O terceiro estigio
incluiu moradores com 15 anos ou mais, sendo selecionado
um individuo por domicilio. Foram excluidas dreas com
populagbes especificas, como aldeias indigenas, quartéis,
bases militares e alojamentos. Informagdes detalhadas
sobre o processo amostral e os métodos de coleta podem
ser consultadas no relatério da PNS 2019 [9]. A amostra
final foi composta por 28.188 trabalhadores formais.

A PNS 2019 utilizou questiondrios estruturados,
com o objetivo de permitir comparagdes com a edi¢ido
de 2013 e possibilitar 0 monitoramento de indicadores
de saude ao longo do tempo. No presente estudo, foram
analisadas as informagdes referentes aos moradores dos
domicilios, abrangendo caracteristicas sociais, econdmicas,
demogriéficas e de estilo de vida.

As entrevistas foram realizadas presencialmente
por agentes de coleta, que apresentaram os objetivos
e procedimentos do estudo aos participantes. Foram
identificados o informante do domicilio e todos os
moradores, além do adulto selecionado para responder
ao questiondrio individual, escolhido por meio de sorteio
aleatério em dispositivo mével de coleta. As entrevistas
foram agendadas em hordrios convenientes, com
possibilidade de duas ou mais visitas ao domicilio. Mais
informagdes podem ser obtidas em documento especifico
da PNS 2019 [10].

A varidvel “simultaneidade de fatores de risco a
saude” foi definida como a coocorréncia de dois ou
mais comportamentos de risco no mesmo individuo,
considerando exposicio dicotdmica (presenga/auséncia)
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para cada indicador, conforme critérios da PNS 2019.
Foram incluidos os seguintes comportamentos: inatividade
fisica no lazer, consumo inadequado de frutas e/ou
verduras, etilismo e tabagismo.

Para a construgio da varidvel agregada, os fatores
receberam peso equivalente, uma vez que o objetivo foi
analisar a coexisténcia dos comportamentos de risco,
e nao elaborar um escore ponderado de gravidade. A
simultaneidade foi operacionalizada por meio da soma
simples dos comportamentos presentes (variando de
0 a 4), sendo posteriormente categorizada conforme o
numero de exposi¢oes.

As varidveis analisadas foram: i) caracteristicas
sociodemograficas, que incluem sexo (masculino/
feminino), grupo etario (< 30; 30-39; 40-49; > S0 anos),
escolaridade  (fundamental incompleto; fundamental
completo; ensino médio; superior), raca/cor (branca/
amarela; preta; parda) e estado civil (casado; divorciado;
vitivo; solteiro); e ii) fatores de risco a satde, que incluem
tabagismo (sim/ndo), etilismo (sim/ndo), pritica de
atividade fisica no lazer (sim/ndo) e consumo inadequado
de frutas e/ou verduras (sim/nao).

O tabagismo foiidentificado por meio da autorreferéncia
do uso atual de produtos derivados do tabaco. Considerou-
se fumante atual o individuo que declarou, no momento
da entrevista, utilizar qualquer produto do tabaco (p.ex.,
cigarros industrializados, cigarros de palha, charutos,
cachimbos e narguilé), independentemente da frequéncia
ou intensidade do consumo. Para o consumo de bebidas
alcodlicas, adotou-se como pardmetro a ingestao de cinco
ou mais doses em uma tUnica ocasido para ambos os
sexos [10].

Foram considerados fisicamente ativos no lazer
os individuos que realizavam atividade fisica fora do
ambito escolar ou laboral por, no minimo, 150 minutos

semanais (atividades moderadas) ou 75 minutos
semanais (atividades vigorosas). Como exemplos de
atividades moderadas incluem-se caminhada, musculagao,
hidroginéstica e danca; e, de atividades vigorosas, corrida,
basquete, futebol, gindstica aerdbica e ténis. Considerou-
se inatividade fisica no lazer a ndo realizacdo dos niveis
minimos recomendados. A PNS 2019 define como
consumo adequado a ingestio de frutas e hortalicas em
pelo menos 25 ocasides por semana [10].

Para estimar as prevaléncias dos indicadores de risco
a sadde, de forma isolada e simultinea, utilizou-se a
distribuicdo de frequéncias e os respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%). As associagdes entre os
fatores de risco (isolados e combinados), que sio varidveis
dependentes, e os determinantes sociodemogréficos, que
sao varidveis independentes, foram analisadas por meio
de regressoes logisticas bindrias multiplas, ajustadas para
todas as varidveis independentes.

Para a varidvel “simultaneidade’, utilizou-se regressao
logistica multinomial multipla, ajustada para todas
as varidveis independentes, tendo como categoria de
referéncia a auséncia de comportamentos de risco. O nivel
de significincia adotado foi de 5% (a = 0,05). As analises
foram realizadas no software IBM SPSS Statistics for
Windows, versio 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliados 28.188 trabalhadores formais. A
maioria era do sexo masculino (55,5%), com idade entre
30 e 39 anos (29,7%), de cor parda (48,6%), solteira
(50,1%) e com ensino médio completo (39,0%). As
caracteristicas sociodemograficas estratificadas por sexo
estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao sociodemografica estratificada por sexo em trabalhadores formais brasileiros. Pesquisa Nacional de

Saude, Brasil, 2019

Masculino

Feminino Total

Faixa etaria, anos

<30 3745 239(232-246)
30-39 4645 297 (290304
40-49 3682 235228242
>50 3573 22.8(221-235)

2677 213(206-220) 6422 228(223233)
3731 297 (289301 8376 297292302
3195 255 (247-26.3) 6877 244(239-249)
2940 234227242 6513 231 (226236)
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Tabela 1. Continuagao

Masculino Feminino Total

0 | e | 0 | e -
Raca/cor
Branca/amarela 5775 369 (361:37.7) 5125 409 (400-41.8) 10900 387 (381:393)
Preta 2088 133 (12,8139) 1496 119 (11,3125) 3584 12,7 (123-131)
Parda 7779 497 (489-505) 5920 472 (46,3-481) 13699 486 (48,0-492)
Estado civil
Casado 6.788 434 (426-442) 4186 334 (326342 10974 389 (383395)
Divorciado 931 60 (5664 1601 128 (12,2134 2532 90 ([8793)
Vilvo 138 09 (081D 427 34 3137) 565 2001822
Solteiro 7788 4938 (490-506) 6329 50,5 (496-514) 14117 50]1(495507)
Escolaridade
Fundamental incompleto 1109 71(6,7-75) 496 40 37-44) 1605 57 (54-60)
Fundamental completo 4050 259 (252-266) 1826 146 (14,0152) 5876 208203213
Ensino médio 6.239 399 (391-40,7) 4756 379 (371:383) 10995 390 (384-396)
Ensino superior 4247 271270284 5465 436 (42,7-44)5) 9712 345339351

1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Em relacao aos fatores de risco a satide, 11,8% (1C95%:
11,4%-12,2%) relataram tabagismo atual, 52,2% (IC95%:
51,6%-52,8%) relataram etilismo, 51,4% (1C95%: 50,8%-
52,0%) foram classificados como fisicamente inativos no
lazer e 68,9% (IC95%: 68,4%-69,4%) referiram consumo
inadequado de frutas e/ou verduras.

A andlise de regressao multipla indicou que individuos
do sexo masculino apresentaram maior chance de
exposigao ao tabagismo, ao etilismo e ao consumo

inadequado de frutas e/ou verduras, além de menor
probabilidade de inatividade fisica no lazer. Trabalhadores
com idade > S0 anos e entre 30-39 anos apresentaram
maior probabilidade de exposi¢io ao tabagismo e ao
etilismo, respectivamente, em comparagao aos individuos
com < 30 anos. Individuos mais velhos apresentaram
maior propensdo a inatividade fisica no lazer e menor
frequéncia de consumo inadequado de frutas e/ou

verduras (Tabela 2).

Tabela 2. Regressao logistica multipla para comportamentos de risco a saiide em trabalhadores formais brasileiros. Pesquisa

Nacional de Saude, Brasil, 2019

Variavel

Consumo inadequado de frutas
Tabagismo Etilismo Inatividade fisica no lazer efou verduras

OR* (IC95%) “ OR* (IC95%)

Sexo
Masculino 46 17506M90) <0001 595 219(08230) <0001 489 06005064 <0001 752  171(162180) <0001
Feminino 83 100 430 100 546 100 610 100
Faixa etaria, anos
<30 na 100 557 100 432 100 784 100
3039 105 104094116) 0462 547  112005120) 0001 483 123(115132) <0001 712 072067078 <0001
40-49 4 109097122 0139 504 100(093108) 0998 544  142(132153) <0001 665 056(O51-06) <0001
>50 142 129014145 <0001 473 094(08+02 0129 605 1610148174 <0001 591 038(03504D <0001
Raca/cor
Branca/amarela i 100 550 100 486 100 630 100
Preta 136 101090114 0860 526 085(079-092) <0001 526 100092108 0907 728 134(123146) <0001
Parda N8 089082097 0005 498 077(073-08) <0001 534 1061001 0051 726 132(125140) <0001
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Tabela 2. Continuacao

Consumo inadequado de frutas

Tabagismo m Inatividade fisica no lazer e/ou verduras

oo | s [orwm | o |+ ] orowmo |+ |« [ovoom | o
Estado civil

Casado 79 100 450 100 514 100 656 100

Divorciado 128 200074230) <0001 524 167(153183) <0001 518 088(080-096) 0006 608 107(Q9H17) olel

Viuvo B4 2020158259 <0001 382  115(096138) 0128 621 086072104 o4 543 08507102 0074

Solteiro 145 219200239 <0001 582 18601761970 <0001 510 102097108 0478 735  121(114129) <0001
Escolaridade

Fundamental incompleto 223 334286389 <0001 427 058052065 <0001 809 733(669-841H <0001 742 265234300 <0001

Fundamental completo 202 306275341 <0001 534 082077088 <0001 691 436@05469) <0001 782 239221258 <0001

Ensino médio 103  149035166) <0001 512 0810076086 <0001 511 201090213 <0001 724 1640154174 <0001

Ensino superior 66 100 541 100 363 100 583 100

*Valor ajustado para todas as varidveis independentes. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Individuos de raga/cor preta e parda apresentaram
menor probabilidade de etilismo e maior probabilidade
de consumo inadequado de frutas e/ou verduras, em
comparagao aos de raga/cor branca/amarela. Além disso,
trabalhadores de raca/cor parda apresentaram menor
chance de exposigio ao tabagismo (Tabela 2).

Trabalhadores
prevaléncia de tabagismo

divorciados  apresentaram  maior

e etilismo, bem como
menor probabilidade de inatividade fisica no lazer, em
comparagio aos casados. Individuos vitvos apresentaram
maior chance de exposigdo ao tabagismo, enquanto os
solteiros apresentaram maior probabilidade de exposicao
ao tabagismo, ao etilismo e ao consumo inadequado de
frutas e/ou verduras (Tabela 2).

Individuos com menor escolaridade (fundamental
incompleto, fundamental completo e ensino médio)
apresentaram maiores razdes de chance para tabagismo,
inatividade fisica no lazer e consumo inadequado de frutas
e/ou verduras, em compara¢ao aos com ensino superior,
além de menor probabilidade de etilismo (Tabela 2).

Quando considerado o agrupamento dos indicadores,
82% (IC93%: 7,9%-8,5%) dos
trabalhadores ndo apresentavam nenhum fator de risco;
28,1% (1C95%: 27,6%-28,6%) apresentavam pelo menos
um comportamento de risco; 39,7% (IC95%: 39,1%-
40,3%) apresentavam dois comportamentos; e 24,0%
(IC95%: 23,5%-24,5%) apresentavam trés ou quatro
comportamentos simultaneamente.

observou-se que

Entre os trabalhadores que nao apresentaram nenhum
dos fatores de risco avaliados, observou-se predominancia

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite
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do sexo feminino (61,6%), de individuos com idade entre
30 e 49 anos (55,7%), de raga/cor parda (45,5%), casados
(48,0%) e com ensino superior (52,4%). Em contrapartida,
as menores frequéncias de auséncia de fatores de risco
foram observadas entre homens (38,4%), individuos com
menos de 30 anos (16,4%), vitavos (3,0%), individuos de
raga/cor preta (11,0%) e aqueles com ensino fundamental
incompleto (2,7%).

As andlises de regressao logistica multipla das seis
combinagdes possiveis de dois fatores de risco estao
apresentadas na Tabela 3. Trabalhadores do sexo masculino
apresentaram maior chance de exposi¢do combinada para
tabagismo e etilismo; tabagismo e inatividade fisica no
lazer; tabagismo e consumo inadequado de frutas e/ou
verduras; etilismo e inatividade fisica no lazer; e etilismo
e consumo inadequado de frutas e/ou verduras. Em
contrapartida, para a combinagdo de inatividade fisica
no lazer e consumo inadequado de frutas e/ou verduras,
observou-se maior probabilidade entre as mulheres.

Maior ocorréncia combinada de tabagismo e inatividade
fisica no lazer, bem como de etilismo e inatividade fisica no
lazer, foi observada nos trabalhadores dos grupos etdrios
mais velhos. Individuos com idade entre 30-39 anos e 40-
49 anos apresentaram maior probabilidade de exposi¢ao
combinada & inatividade fisica no lazer e consumo
inadequado de frutas e/ou verduras, em comparagao ao
grupo com menos de 30 anos. Por outro lado, trabalhadores
dos grupos etdrios de 40-49 anos e > S0 anos apresentaram
menor exposicdo combinada ao etilismo e consumo
inadequado de frutas e/ou verduras (Tabela 3).

Rev Bras Med Trab. 2026;24:20261578
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Tabela 3. Regressao logistica multipla para as combina¢des de dois comportamentos de risco a saude em trabalhadores
formais brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Tabagismo + inatividade Tabagismo + consumo inadequado
Tabagismo + etilismo fisica no lazer de frutas e/ou verduras
Sexo
Masculino 14 204 (1862.24) <0001 94 142 (130158) <0001 123 199 (182-219) <0001
Feminino 56 100 57 100 58 100
Faixa etaria, anos
<30 97 100 56 100 95 100
3039 85 100 (089112 1000 62 125 (109145) 0002 87 105 (093118) 0453
40-49 82 094 (083107 0378 84 157 (1361.82) <0001 90 102 (090-116) 0754
>50 89 100 (087115) 0999 1l 190 (163-2.21) <0001 107 114 (100130 0060
Raca/cor
Branca/amarela 83 100 70 100 83 100
Preta 104 103 (090-117) 0666 89 097 (084112 0664 n2 109 (0961.23) 0210
Parda 88 087 (079-095) 0003 80 091(082100) 0061 99 097 (088106) 0481
Estado civil
Casado 53 100 54 100 63 100
Divorciado 96 231197271 <0001 83 170 (143201 <0001 92 184 (157-216) <0001
Vitvo 90 202 (148275 <0001 108 155 (116208) 0003 97 162 (120219 0002
Solteiro 14 237 214263) <0001 93 211189234 <0001 19 217 (197240) <0001
Escolaridade
Fundamental incompleto 127 226188272 <0001 204 667 (555-80N <0001 188 420 (354-499) <0001
Fundamental completo 146 252 (224284 <0001 156 544 (4.71-627) <0001 171 366 (323-413) <0001
Ensino médio 81 138 (123155) <0001 60 210082243 <0001 83 173 (154195) <0001
Ensino superior 55 100 29 100 45 100
Sexo
Masculino 272 130 (1221.38) <0001 449 227 Q15239) <0001 398 086 (082-09N <0001
Feminino 205 100 266 100 377 100
Faixa etdria, anos
<30 218 100 439 100 364 100
30-39 239 125 (116-1,36) <0001 401 100 (093107 0913 382 110 103119) 0006
40-49 249 128 (117139) <0001 338 077(072-083) <0001 403 110 102-119) oo
>50 262 133 (1.21145) <0001 285 062 (057-067) <0001 408 100 (092108) 0949
Raga/cor
Branca/amarela 235 100 352 100 344 100
Preta 248 089 (081-097) 0010 392 103 (095112 0444 413 112003122 0006
Parda 245 090 (085-096) 0001 373 096 (091102 o162 418 116 (1101.23) <0001
Estado civil
Casado 202 100 297 100 375 100
Divorciado 244 137 (124152) <0001 324 153 (139169) <0001 354 091(083100) 0055
Vitivo 221 102 (0831.26) 0854 225 110 (0901.36) 0354 366 071(059-086) <0001
Solteiro 273 160 (1501.7D <0001 436 179 (169190) <0001 407 1M A05118) <0001
Escolaridade
Fundamental incompleto 341 249220282 <0001 326 1M (0981,26) 0089 621 540 479-607) <0001
Fundamental completo 356 268 (248290) <0001 432 138(129149) <0001 561 392 (364-421) <0001
Ensino médio 238 160 (1491.72) <0001 381 114 (1081.2D <0001 387 191(180-203) <0001
Ensino superior 6] 100 320 100 248 100

*Ajustada para todas as variaveis independentes. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Individuos de raga/cor preta e parda apresentaram
menores razdes de chance para a combinacao de etilismo
e inatividade fisica no lazer, mas maior probabilidade de
exposicdo & combinagio de inatividade fisica no lazer e
consumo inadequado de frutas e/ou verduras. Além disso,
trabalhadores de raga/cor parda apresentaram menor
chance de exposigao combinada ao tabagismo e consumo
inadequado de frutas e/ou verduras, em comparagio aos
de raga/cor branca/amarela (Tabela 3).

Trabalhadores
apresentaram maior probabilidade de exposi¢ao combinada

divorciados, vidvos e solteiros
para tabagismo e etilismo; tabagismo e inatividade fisica
no lazer; e tabagismo e consumo inadequado de frutas e/
ou verduras. Individuos divorciados e solteiros também
apresentaram maior chance de exposi¢io combinada
para etilismo e inatividade fisica no lazer, bem como para
etilismo e consumo inadequado de frutas e/ou verduras.
Por outro lado, trabalhadores vitvos apresentaram menor
probabilidade de exposicao combinada 4 inatividade fisica
no lazer e consumo inadequado de frutas e/ou verduras,
enquanto os solteiros apresentaram maior probabilidade,
em comparagio aos casados (Tabela 3).

Maior prevaléncia das combinagbes de tabagismo e
etilismo; tabagismo e inatividade fisica no lazer; tabagismo
e consumo inadequado de frutas e/ou verduras; etilismo
e inatividade fisica no lazer; e inatividade fisica no lazer e
consumo inadequado de frutas e/ou verduras foi observada

entre trabalhadores com menor escolaridade. Além disso,
individuos com ensino fundamental completo e ensino
médio apresentaram maior probabilidade de exposi¢ao
combinada ao etilismo e consumo inadequado de frutas
e/ou verduras, em comparagao aos com ensino superior
(Tabela 3).

A andlise de regressao logistica multinomial multipla
indicou que trabalhadores do sexo masculino apresentaram
maior probabilidade de exposi¢ao a um comportamento
de risco, bem como 3 simultaneidade de dois e de trés/
quatro comportamentos de risco. Observou-se que a
probabilidade de exposigio a um comportamento de
risco e a dois comportamentos simultineos diminuiu
progressivamente nos grupos etdrios mais avangados.
Além disso, individuos com idade entre 40-49 anos
e > S50 anos apresentaram menor probabilidade de
simultaneidade de trés/quatro comportamentos de risco,
em comparagao ao grupo com < 30 anos. Trabalhadores
divorciados e solteiros apresentaram maiores razdes de
chance para a exposi¢do a um comportamento de risco,
bem como para a simultaneidade de dois e de trés/quatro
comportamentos. Verificou-se, ainda, que a probabilidade
de exposi¢ao a um, dois ou trés/quatro comportamentos
de risco aumentou progressivamente entre trabalhadores
com menor escolaridade. Nao foi observada associagao
entre raga/cor e a simultaneidade de comportamentos de
risco a satide (Tabela 4).

Tabela 4. Regressao logistica multinomial multipla* para simultaneidade dos comportamentos de risco a saide em
trabalhadores formais brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Trés ou quatro comportamentos

owiome | o | owwom | » | omcome | 5 |

Variavel
Sexo
Masculino 268 (242-298) <0001
Feminino 100
Faixa etaria, anos
<30 100
3039 091(0,78-1,06) 0,208
40-49 078 (066-091D 0002
>50 061(052-072) <0001
Raca/cor
Branca/amarela 100
Preta 105 (0891,23) 0590
Parda 099 (089110) 0828

Dois comportamentos Um comportamento

180 (164-198) <0001 158 (143-1,74) <0001
100 100
100 100
077 (067089 <0001 076 (066-088) <0001
069 (060-080) <0001 074 (064-086) <0001
052 (045-061 <0001 064 (054-074) <0001
100 100
112 (096130 0155 100 (0.86-118) 0967
10109111 0897 100 (090-110) 0977

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite
uso, distribuicao e reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Continua na préxima pagina

Rev Bras Med Trab. 2026;24:20261578

7-12



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Souza MS et al.

Tabela 4. Continuacao

oo | o | ovas | 5 | omwow | o |

Variavel
Estado civil
Casado 100
Divorciado 191(161-2,28) <0001
Vidvo 112 (0811,54) 0509
Solteiro 251225281 <0001
Escolaridade
Fundamental incompleto 897 (6,76-1190) <0001
Fundamental completo 6,38 (586-807) <0001
Ensino medio 230 2N1-265) <0001
Ensino superior 100

Dois comportamentos Um comportamento

100 100
128 (109150 0002 123 (104144 0014
092 (0691.23) 0567 095 (0711,28) 0728
149 (135164 <0001 1,22 (109-1,35) <0001
403 (305-53N <0001 178 (134-2.38) <0001
306 (262-356) <0001 152 (130-178) <0001
176 (159-195) <0001 123 (1M-1.36) <0001
100 100

*Categoria de referéncia: nenhum comportamento; 'valores ajustados para todas as variaveis independentes. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia e a associagio entre
varidveis sociodemograficas e a simultaneidade de fatores
de risco a sadde (tabagismo, etilismo, inatividade fisica
no lazer e consumo inadequado de frutas e/ou verduras)
entre trabalhadores brasileiros.

Entre os fatores analisados isoladamente, o consumo
inadequado de frutas e/ou verduras foi o mais prevalente,
atingindo aproximadamente 70% dos individuos. O
consumo adequado desses alimentos exerce importante
efeito protetor a satde [ 10], contribuindo para a prevengio
de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
doengas cardiovasculares, cincer, diabetes melito e
sindrome metabélica [11,12].

Estudos recentes tém investigado o consumo de frutas
e vegetais no Brasil e no mundo [13,14]. No contexto
brasileiro, investigagdes populacionais vém ampliando as
evidéncias sobre padrdes alimentares. Ao analisarem dados
da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico 2015, Veiga
et al. [15] avaliaram a tendéncia temporal do consumo de
frutas e hortalicas entre adultos das capitais brasileiras e
do Distrito Federal no periodo de 2008 a 2023.

A prevaléncia de consumo regular de frutas e vegetais
(> S dias/semana) manteve-se estivel ao longo do
periodo, com média de 34,1% na populagao geral e nos
diferentes grupos sociodemogréficos. Entre 2008 e 2014,
houve aumento desse consumo (de 33% para 36,5%),
com exce¢io dos adultos de 25 a 34 anos. Contudo,

Rev Bras Med Trab. 2026;24:e20261578

no periodo de 2015 a 2023, observou-se redugio da
prevaléncia (de 37,6% para 31,9%), especialmente entre
mulheres, individuos de 35 a 54 anos e aqueles com mais
de 12 anos de estudo [15].

No enfrentamento das mudangas no padrio alimentar
da populagio, o governo brasileiro tem implementado
estratégias como o Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022 e 2021-2030),
politicas de transferéncia de renda, como o programa
Bolsa Familia, a expansio da Aten¢do Primdria a
Saide e a reformulagio do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira.
covid-19,
precos, na qual

Entretanto, durante a pandemia de

observou-se uma inversio de
alimentos ultraprocessados tornaram-se mais acessiveis
economicamente do que alimentos in natura ou
minimamente processados [16]. Esse cendrio é
preocupante, pois afeta diretamente populagdes de
menor renda, com cerca de 28% da populagao brasileira
em situagdo de inseguranca alimentar entre 2020 e 2022
[17]. A menor acessibilidade a alimentos de maior valor
nutricional favorece a substitui¢do por ultraprocessados,
contribuindo para o aumento da incidéncia de DCNT,
especialmente em grupos mais vulneraveis [16].
Atualmente,

comportamentos de risco a satde considerem o

recomenda-se que estudos sobre
agrupamento desses fatores, uma vez que a exposi¢ao a um
comportamento pode aumentar a suscetibilidade a outros.

Os efeitos deletérios da simultaneidade sio superiores a
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soma dos efeitos isolados, e intervencoes direcionadas a
multiplos comportamentos tendem a ser mais eficazes
[18]. No presente estudo, aproximadamente 25% dos
trabalhadores apresentaram trés ou mais comportamentos
de risco simultaneamente.

Santos et al. [19] demonstraram que a presenca
simultinea de fatores como consumo excessivo de sal,
inatividade fisica e etilismo aumenta a probabilidade
de hipertensio. De forma semelhante, nossos achados
corroboram os de Tassitano et al. [20], ao evidenciarem
maior exposi¢do a comportamentos de risco, como
tabagismo e etilismo, entre homens e individuos com
menor escolaridade, bem como suas combina¢des com
outros fatores. Esses resultados reforcam a necessidade
de estratégias de interven¢do que considerem a
simultaneidade desses comportamentos, especialmente
em grupos mais vulnerédveis.

A pandemia de covid-19 também contribuiu para
o aumento da exposi¢io a comportamentos de risco,
especialmente o etilismo e o tabagismo. Schifer et
al. [21] identificaram aumento de 20% e 30% nesses
comportamentos, respectivamente, em uma amostra de
aproximadamente 2 mil individuos no Sul do Brasil. Esses
comportamentos foram mais frequentes em individuos
com sintomas de depressio e estresse, bem como em
aqueles com dietas de baixa qualidade nutricional,
evidenciando a inter-relagio entre sadde mental e
comportamentos de risco.

Em relagdo a simultaneidade de trés ou mais fatores
de risco (Tabela 4), observou-se redugio da probabilidade
de exposi¢ao com o aumento da idade. Esse achado pode
estar relacionado & maior presenca de comorbidades
relacionadas a DCNT em individuos mais velhos, como
doencas cardiovasculares e diabetes, cujos tratamentos
incluem mudancas no estilo de vida, como redugio
ou cessacao do etilismo e do tabagismo, melhoria da
alimentacio e pratica regular de atividade fisica [22].

Quanto & escolaridade, individuos com maior
nivel educacional apresentaram reducio expressiva na
probabilidade de exposi¢dao a multiplos comportamentos
de risco. Silva et al. [23], ao analisarem dados da PNS
2013, observaram tendéncia semelhante, sugerindo que
o efeito protetor da escolaridade estd relacionado ao
maior acesso a informacio e a melhor compreensao de
conteidos em satide. Wendt et al. [24] destacam que
persistem desigualdades no acesso a educagdo, as quais
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influenciam diretamente a exposi¢do a comportamentos
de risco, especialmente tabagismo e etilismo, reforcando
a necessidade de politicas publicas voltadas a reducio
dessas desigualdades.

Embora a literatura aponte maior prevaléncia de
consumo abusivo de édlcool entre individuos com menor
escolaridade e entre pessoas de raga/cor preta e parda, os
resultados deste estudo apresentaram padrao parcialmente
distinto. Essa diferenca pode estar relacionada ao perfil
da amostra, composta exclusivamente por trabalhadores
formais, o que pode refletir maior inser¢io socioecondmica
e atenuar desigualdades observadas na populagao geral.

Além disso, a PNS define consumo abusivo de 4lcool
com base na ocorréncia de pelo menos um episddio de
ingestdao elevada em uma tnica ocasido nos ultimos 30
dias, o que pode ndo captar padrdes cronicos de consumo
ou dependéncia alcodlica, frequentemente associados
a maior vulnerabilidade social. Esses achados indicam
que a associagdo entre determinantes sociodemogréficos
e etilismo pode assumir caracteristicas especificas no
contexto do trabalho formal, demandando investigagoes
futuras que considerem aspectos como setor econdmico,
condigdes de trabalho e vinculos empregaticios.

Ademais, os achados deste estudo extrapolam a
dimensao epidemioldgica e assumem relevincia pritica
no campo da Medicina do Trabalho. A elevada prevaléncia
e simultaneidade de fatores de risco observadas refor¢am
a necessidade de estratégias integradas de promogao
da satide do trabalhador, superando abordagens
fragmentadas centradas exclusivamente na prevencio de
riscos ocupacionais tradicionais. Evidéncias cientificas
indicam que intervengdes direcionadas a multiplos
comportamentos de risco apresentam maior efetividade
quando comparadas a agdes isoladas [25].

No 4ambito normativo brasileiro, tais resultados
dialogam com as diretrizes da Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora [26], que
estabelece a promog¢ao da satide como eixo estruturante
da atencdo integral ao trabalhador. Além disso, as
atualizagdes da Norma Regulamentadora n° 1 (NR-1)
[27] e da Norma Regulamentadora n° 7 [28] ampliaram
a perspectiva de gerenciamento de riscos e do Programa
de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO),
possibilitando a incorporacio de agdes preventivas
voltadas aos determinantes comportamentais associados
as DCNT.
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A articulagio entre o PCMSO e o Programa de
Gerenciamento de Riscos, previsto na NR-1 [27], permite
o rastreamento sistematico de fatores como tabagismo,
etilismo, inatividade fisica e alimentagdo inadequada,
integrando-os a agdes educativas, intervengdes coletivas e
monitoramento longitudinal da satide dos trabalhadores.
Umarevisao sistematica indica que programas estruturados
de promogio da satide no ambiente laboral contribuem
para a reducdo de fatores de risco modificiveis e para a
melhoria dos desfechos em saude [29].

Adicionalmente, a integracio com a vigilancia
em saude do trabalhador e com a atencdo primdria a
saude, conforme previsto nas estratégias nacionais de
enfrentamento das DCNT [30], fortalece o cuidado
integral e intersetorial. Dessa forma, os resultados deste
estudo oferecem subsidios para o planejamento de
politicas institucionais permanentes de promogio da
saide do trabalhador, com abordagem multiprofissional,
foco nos grupos mais vulnerdveis e alinhamento as
diretrizes normativas vigentes.

Este estudo apresenta como potencialidade a analise
de dados da PNS 2019, fornecendo informagdes
relevantes para a proposicao de estratégias de mitigacao da
exposi¢do a comportamentos de risco entre trabalhadores
no Brasil. Contudo, algumas limitacées devem ser
consideradas. O reduzido tamanho amostral de grupos
especificos, como o de trabalhadores autodeclarados
amarelos (frequéncia de 0,7%), impossibilitou a anélise
estratificada dessa categoria nos modelos multivariados.
O agrupamento com a categoria branca foi necessario
para garantir estabilidade estatistica e precisao das
estimativas nas regressdes multinomiais. Estudos futuros
com desenhos amostrais especificos ou sobreamostragem
dessas populagdes sdo necessarios para compreender as
particularidades desse grupo.

Quanto a caracterizagiao ocupacional, a base da PNS
2019 ndo permitiu detalhamento dos principais setores
econdmicos ou tipos de ocupagdo formal no recorte
adotado. Considerando que diferentes atividades laborais
apresentam contextos e exposicoes distintos, recomenda-
se que estudos futuros investiguem a simultaneidade de
comportamentos de risco segundo categorias ocupacionais,
setores produtivos e caracteristicas do processo de trabalho,
possibilitando interven¢des mais direcionadas.

Do ponto de vista assistencial e organizacional,
recomenda-se que os servicos de saide ocupacional
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incorporem o rastreamento sistemético de comportamentos
de risco nos exames periddicos, integrem agdes de promogao
da satde a0 PCMSO e desenvolvam programas estruturados
de intervengdo coletiva. Para a aten¢do primdria a saude,
destaca-se a importancia da articulagio com a vigilincia em
satde do trabalhador para o acompanhamento longitudinal
de grupos vulneréveis. Pesquisas futuras devem investigar a
influéncia do setor econémico, da organizagao do trabalho
e das condi¢des laborais na simultaneidade de fatores de
risco, bem como avaliar a efetividade de intervencdes no
ambiente ocupacional.

Além disso, é importante considerar que a pandemia
de covid-19 intensificou a exposi¢do a comportamentos
de risco, como tabagismo, etilismo, inatividade fisica e
inadequagoes alimentares. Os efeitos dessas mudangas no
periodo pés-pandemiaaindaprecisamsseravaliados de forma
sistemética, de modo a subsidiar estratégias preventivas
e corretivas. Diante do cendrio de mudangas climaticas
globais e do risco de novas pandemias ou zoonoses, torna-
se necessario o planejamento de a¢des de longo prazo que
visem prevenir alteragdes comportamentais que possam
intensificar a ocorréncia de DCNT entre trabalhadores
no Brasil.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciam elevada
prevaléncia de comportamentos de risco a saude entre
trabalhadores formais brasileiros, com destaque para o
consumo inadequado de frutas e verduras, a inatividade
fisica no lazer, o tabagismo e o etilismo. Observou-
se, ainda, expressiva simultaneidade desses fatores,
especialmente entre homens, individuos com menor
escolaridade e aqueles em estados conjugais distintos
do casamento.

A associagdo entre multiplos comportamentos de risco
e varidveis sociodemograficas indica um padrao desigual
de exposicao, que reflete disparidades sociais, educacionais
e no acesso a informagao em saide.

A andlise dos dados da PNS 2019 evidencia a urgéncia
de estratégias intersetoriais de vigilancia e intervengao
voltadas a prevencao de DCNT, considerando os efeitos
sinérgicos da simultaneidade dos fatores de risco. A
estratificacdo por faixa etdria e escolaridade permite
maior precisio na identificagio de grupos prioritdrios,

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite
uso, distribuicdo e reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Fatores de risco a salide em trabalhadores brasileiros

contribuindo para a formula¢do de politicas publicas mais
efetivas e equitativas.

Adicionalmente, os impactos da pandemia de covid-19
sobre os habitos de vida devem ser considerados em
andlises futuras, dada sua influéncia nas praticas de saude
e na ampliagio das desigualdades. Nesse contexto, este
estudo contribui para o fortalecimento da vigilincia
epidemioldgica e para a qualificacao das agdes de promogcao
da satide no ambiente de trabalho.
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