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Resumo

abstract

objetivo: identifi car a prevalência e fatores associados dos comportamentos de risco simultâneos 
em trabalhadores da indústria. Métodos: Foram entrevistados 603 adultos (60,5% de mulheres) 
em uma amostra representativa de trabalhadores das indústrias de confecções de Caruaru, selecio-
nados por conglomerado em dois estágios. As informações foram coletadas por um questionário 
previamente validado. Os pontos de corte para exposição foram: fumar (independe da freqüência); 
álcool (mais de 14 doses para homens e mais de 7 doses para mulheres); inatividade física no lazer 
(< 5 dias na semana/ < 30 minutos de atividades de moderada a vigorosa); frutas e verduras (< 5 
dias na semana). As variáveis independentes foram: sexo, idade, estado civil, fi lho, escolaridade e 
renda. A tabulação e as análises foram realizadas no EpiData (3.1) e SPSS (15.0), respectivamente. 
Foram criadas as variáveis de agregação e as seis possíveis combinações com a presença de dois 
comportamentos inadequados simultaneamente. Foram utilizados os testes de qui-quadrado, re-
gressão logística e multinomial ajustada, adotando um p<0,05. Resultados: 23,4% (IC95% 20,1-
27,0) dos trabalhadores não apresentam nenhum comportamento de risco, enquanto que 6,3% 
(IC95% 4,1-8,0) apresentaram três ou quatro comportamentos. Os homens e os trabalhadores com 
menor escolaridade apresentaram maior chance de exposição para as combinações de abuso de 
álcool e fumo e 6,61(IC95% 2,34-8,88) e 2,65 (IC95%1,20-5,98) mais chance, respectivamente, para 
a presença de três ou quatro comportamentos independentemente da combinação. conclusão: 
Programas de promoção da saúde na empresa devem propor ações que focalizem comportamen-
tos agregados, principalmente para os homens e trabalhadores com menor escolaridade. 
Palavras-chave: Comportamento de risco; saúde do trabalhador; ambiente de trabalho.

objective: to identify the prevalence and factors associated of the simultaneous risk behaviors 
in workers of the industry. Methods: 603 adults were interviewed (60.5% of women) in 
a representative sample of workers of the industries in Caruaru, using two-stage cluster 
sampling. The information were collected by a questionnaire previously validated. The cut 
points for exposure were: smokers (independent of the frequency); alcohol abuse (more than 
14 doses or more for men and more than 7 doses or more for women); physical inactivity in the 
leisure (< 5 days in the week / <30 minutes of activities moderate to vigorous); fruits and green 
vegetables (<5 days in the week). The independent variables were: sex, age, marital status, son, 
education and income. The tabulation and analyses were accomplished in EpiData (3.1) and 
SPSS (15.0), respectively. The aggregation variables and the six possible combinations were 
created simultaneously with the presence of two inadequate behaviors. The qui-square tests, 
adjusted regression logistics and adjusted multinomial regression were used, adopting a p 
<0.05. Results: 23,4% (CI95% 20,1-27,0) of the workers they don’t present any risk behavior, 
while 6,3% (IC95% 4,1-8,0) presented three or four behaviors. The men and the workers with 
lower education presented risk for the combinations with the abuse of alcohol and tobacco 
and 6.61(CI95% 2.34-8.88) e 2.65 (CI95%1.20-5.98) more chance, respectively, and for three or 
four behaviors independently of the combination. conclusion: It is suggested that programs 
of promotion of the health in the company should focalize joined behaviors, with actions 
addressed mainly for the men and workers with smaller education.   
Word-key: Risk behavior; occupational health; workplace.

simultaneidade de comportamentos 
de risco a saúde e fatores associados 
em trabalhadores da indústria
simultaneity of health risk behaviors and associated factors in 
industrial workers

Rafael Miranda 
tassitano 1,2, 
Wallacy Milton do 
nascimento feitosa 2, 
Gilvan laurentino 
santiago Júnior 2, 
Maria cecília Marinho 
tenório3

Endereço para Correspondência

Rafael Miranda Tassitano
Rua Teles Júnior, n 33 apto 501
Bairro dos A� itos, Recife, PE
CEP 52050-040 - Fone: (81) 8807-2404
e-mail: rafael.tassitano@gmail.com

¹ Universidade Federal Rural 
de Pernambuco (UFRPE); 
Programa de Pós Graduação 
em Nutrição (UFPE)
² Associação Caruaruense 
de Ensino Superior (ASCES); 
Faculdade do Agreste de 
Pernambuco (FAAPE)
³ Faculdade dos Guararapes 
(FG)

• Recebido: 19/11/2009
• Re-submissão: 19/01/2010
• Aceito: 21/01/2010



43R e v i s t a  B r a s i l e i r a  d e  A t i v i d a d e  F í s i c a  &  S a ú d e
V 15 • N 1
2 0 1 0

Introdução
Nas últimas décadas as principais causas de morte no 

mundo passaram a ser por doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), superando as doenças infecto-contagiosas1. Em 2005, 
cerca de 60% de todas as causas de morte no mundo foram por 
DCNT, e os principais fatores de risco modificáveis são o fumo, 
álcool, inatividade física e consumo inadequado de frutas e ver-
duras1. Para o ano de 2030, por exemplo, estima-se um aumen-
to de 17% no número de mortes causadas por essas doenças1. 

Reduzir à exposição a estes comportamentos de ris-
co à saúde constitui um desafio para a saúde pública, tanto 
no aspecto da redução da morbidade e mortalidade para 
as DCNT, como por questões econômicas relacionadas ao 
tratamento destas. Foram desenvolvidos, nas últimas déca-
das, levantamentos abrangentes com o objetivo de acom-
panhar e identificar os principais determinantes relacio-
nados estes comportamentos de saúde inadequados1-4. 

O ambiente de trabalho vem sendo considerado como 
um dos principais focos dos programas de intervenção e/ou 
promoção da saúde. Existe um consenso de que as mudanças 
nas relações de trabalho, observadas a partir do crescimen-
to econômico dos países, provocaram novas relações entre o 
homem e o seu posto de trabalho, e que consequentemente 
acarretou mudanças no estilo de vida. Além disso, a maioria 
do número de afastamento do trabalho por motivos relacio-
nados às doenças crônicas, o que acarreta aumento significa-
tivo com despesas médicas5-6.

No Brasil, apenas recentemente o Serviço Social da In-
dústria (SESI) publicou um levantamento acerca do estilo de 
vida do trabalhador da indústria brasileiro7. O relatório geral 
indicou que os homens (com exceção da atividade física), 
aqueles com menor escolaridade e menor renda (exceção 
para o abuso de álcool) são os sub grupos mais expostos a 
comportamentos de risco à saúde7. 

Estudos publicados recentemente têm sugerido análises 
agregadas de comportamentos de risco à saúde, sendo as três 
principais justificativas: (a) a exposição de um comportamen-
to de risco pode influenciar a presença de outros, isto é, fumar 
aumenta a chance do indivíduo de também consumir bebida 
alcoólica em excesso8; (b) o efeito negativo causa pela exposi-
ção simultânea é maior do que o somatório do efeito isolado 
da exposição de cada comportamento9-12; (c) programas de 
promoção de saúde que tem demonstrado melhor efetivida-
de são baseados em ações que focalizam estratégias de mu-
dança de comportamentos simultâneos13, 14. 

No Brasil se dispõem de poucos dados com análises simul-
tâneas de comportamentos de risco à saúde em adultos. Os da-
dos disponíveis na literatura nacional focalizaram os fatores de 
risco para doenças do coração12,15,16. Não foi identificado na litera-
tura nacional estudos com trabalhadores da indústria que inves-
tigasse a exposição simultânea à comportamentos de risco e os 
fatores associados. Além disso, os resultados do presente estudo 
poderão auxiliar a proposição de intervenções considerando a si-
multaneidade dos comportamentos de risco no ambiente da in-
dústria. Portanto o presente estudo tem como objetivo determi-
nar a prevalência de comportamentos simultâneos e combina-
dos e possíveis fatores associados em trabalhadores da indústria. 

Métodos
No primeiro semestre de 2008 foi realizado um estudo epi-

demiológico transversal com componente analítico devido ao 
objetivo de investigar a associação entre fatores sócio-demo-
gráficos e econômicos e exposição a comportamentos de risco à 

saúde. O protocolo do estudo foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Associação Caruaruense de 
Ensino Superior (ASCES), na cidade de Caruaru, em atendimen-
to à indicação do Sistema Nacional de Ética na Pesquisa com 
Seres Humanos, tendo sido aprovado em novembro de 2007.

A população alvo do presente estudo foram os trabalha-
dores da indústria têxtil de Caruaru (PE), que segundo infor-
mações fornecidas pela Federação da Indústria do Estado de 
Pernambuco (FIEPE) foi estimada em 2.304 sujeitos17. Para di-
mensionamento amostral, recorreu-se aos procedimentos re-
latados em estudos similares7,18,19-21, adotando-se os seguintes 
parâmetros: (a) prevalência dos fatores a serem investigados 
estimados em 50%; (b) população alvo do estudo; (c) inter-
valo de confiança de 95%; (d) erro amostral de cinco pontos 
percentuais; e, (e) efeito do delineamento amostral de 2,5. O 
tamanho mínimo da amostra foi estimado em 576 sujeitos, 
acrescentando-se 20% para possíveis perdas, recusas e res-
postas inconsistentes, totalizando 691 sujeitos.

A seleção da amostra foi por conglomerado em dois está-
gios, sendo no primeiro estágio, recorreu-se a seleção aleató-
ria de empresas considerando a densidade de trabalhadores 
em cada unidade. Como critério de porte da empresa adotou-
se: grande (500 ou mais trabalhadores); médio (100 a 499 tra-
balhadores) e pequenas (20 a 99 trabalhadores). No segundo 
estágio, de cada uma das empresas sorteadas na fase anterior 
do processo amostral foram selecionadas, também de forma 
aleatória sistemática, trabalhadores de ambos o sexo em nú-
mero proporcional ao porte da empresa. Este procedimento 
foi similar ao adotado pelo Serviço Social da Indústria, nos le-
vantamentos realizados em todos os estados brasileiros7.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um 
questionário, intitulado “Estilo de vida e hábitos de lazer dos 
trabalhadores das indústrias”, previamente validado21 e uti-
lizado em outros estudo correlatos7,19,20. O questionário foi 
aplicado por dois pesquisadores previamente capacitados e 
respondido pelos trabalhadores. Coube ao próprio trabalha-
dor fazer o preenchimento das respostas, sendo aplicado em 
pequenos grupos (n = 10) para que os trabalhadores recebes-
sem esclarecimentos prévios para o correto preenchimento 
do formulário, além de terem a oportunidade de tirar dúvidas 
em relação às questões. Os trabalhadores com baixo nível de 
escolarização ou que demonstraram dificuldade de leitura fo-
ram entrevistados (n = 32). Para o presente estudo foram utili-
zadas as informações sócio-demográficas e econômicas (sexo, 
idade, estado civil, filho, nível de escolaridade e renda familiar) 
e relacionadas aos comportamentos de saúde (atividade físi-
ca, consumo de frutas e verduras, tabagismo e consumo de 
álcool). 

Foram considerados fumantes os sujeitos que relataram 
fumar, independentemente da regularidade e da quantidade. 
Definiu-se consumo abusivo de bebidas alcoólicas como a in-
gestão de mais de quatorze doses para os homens e mais de 
sete doses para as mulheres, durante a semana que antecedeu 
a coleta de dados (última semana).  Foi considerado exposto a 
inatividade física no lazer aqueles que relataram não praticar 
atividade física de intensidade moderada a vigorosa em pelo 
menos cinco dias na semana por pelo menos 30 minutos diá-
rios. Quanto ao consumo de frutas e verduras foi considerado 
exposto a padrões inadequados de consumo aqueles que afir-
maram não consumir em pelo menos cinco dias por semana 
de frutas e verduras. Todos os pontos de corte adotados foram 
os mesmos utilizados no levantamento nacional sobre estilos 
de vida e hábitos de lazer realizados em trabalhadores das in-
dústrias brasileiros7. 
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Os dados foram tabulados no programa EpiData (versão 
3.1) e as variáveis foram revisadas para identificar possíveis er-
ros de tabulação. Na análise de dados utilizou–se o programa 
SPSS para Windows (15.0). 

Foi criado a variável “simultaneidade” a partir do soma-
tório de exposição dos comportamentos de risco, sendo cate-
gorizadas: nenhum comportamento, um, dois e três ou qua-
tro. Foram criadas também outras seis variáveis dependentes 
referentes as possíveis combinações com dois comporta-
mentos. Combinação 1 (fumo e consumo abusivo de álcool), 
combinação 2 (fumo e inatividade física no lazer), combinação 
3 (fumo e consumo inadequado de frutas e verduras), com-
binação 4 (consumo abusivo de álcool e inatividade física no 
lazer, combinação), combinação 5 (consumo abusivo de álco-
ol e consumo inadequado de frutas e verduras), combinação 
6 (inatividade física no lazer e consumo inadequado de frutas 
e verduras). Para estes procedimentos todos os questionários 
que continham questões em branco ou rasuradas foram ex-
cluídos.

No plano de análise algumas variáveis independentes 
foram dicotomizadas, sendo estas: faixa etária (≤ 39 anos/ 
≥ 40 anos), estado civil (casado/ solteiro e outro), filho (sim/
não), escolaridade (≤ 8 anos / ≥ 9 anos) e renda familiar men-
sal (≤ R$ 1.500 / > R$ 1.500). Esta categorização foi a mesma 
utilizadas no levantamento nacional realizado pelo SESI7.

Para determinar as prevalências dos comportamentos 
de risco à saúde de forma isolada e simultânea foi utilizado a 
distribuição de freqüência e os respectivos intervalos de con-
fiança. Para o estudo da associação entre as variáveis compor-
tamentais e os determinantes sociais, demográficos e econô-
micos foi utilizado teste de qui-quadrado e qui-quadado para 
tendência. 

Para as análises de regressão das combinações de 
comportamentos de risco à saúde foram realizadas seis re-
gressões logísticas binárias considerando estas como as 
variáveis dependentes, sendo ajustadas para todas as va-
riáveis independentes. Para a variável “simultaneidade” 
foi realizada uma regressão multinomial ajustada para to-
das as variáveis independentes, sendo considerado ne-
nhum comportamento como categoria de referência. Para 
todas as análises inferenciais considerou-se um p<0,05.

Resultados
O percentual de recusas foi de 8,5% (n = 51), totali-

zando 640 questionários aplicados. Durante a tabulação 
dos dados foram excluídos 37 questionários por apresen-
tar questões sem respostas ou rasuradas. A amostra final 
foi composta por 603 sujeitos, sendo 60,5% do sexo femi-
nino. As características sociais, demográficas e econômi-
cas estratificados por sexo estão apresentadas na tabela 1.

Em relação aos comportamentos de risco à saúde obser-
vou-se que 9,0% (IC95% 6,4-11,5) relataram fumar atualmen-
te, 25,3% (IC95% 21,9-29,0) apresentaram abuso do consumo 
de álcool, 50,7% (IC95% 46,5-54,6) são inativos fisicamente no 
lazer e 44% (IC95% 39,4-48,0) referiram um consumo inade-
quado de frutas e verduras. Verificou-se uma maior exposição 
para o abuso de álcool entre os homens e o inverso foi obser-
vado para a inatividade física, conforme apresentado na figura 
1.

Após o ajustamento paras as variáveis de confusão 
observou-se que os homens e os trabalhadores com menor 
escolaridade apresentam mais chance de exposição para o 
fumo e o abuso de álcool. Enquanto que para a inatividade 
física no lazer uma maior chance de exposição foi observada 

entre as mulheres e os trabalhadores mais velhos.
Quando agregado os comportamentos observou-se que 

23,4% (IC95% 20,1-27,0) dos trabalhadores não apresentam 
nenhum comportamento de risco, 39,1% (IC95% 35,0-43,0) 
possui um comportamento, 31,7% (IC95% 28,0-35,5) dois 
comportamentos e apenas 6,3% (IC95% 4,1-8,0) três ou qua-
tro comportamentos. Verificou-se uma maior proporção de 
homens expostos a três ou quatro comportamentos quando 
comparado com as mulheres, conforme apresentado na figu-
ra 2.

A análise de regressão logística ajustada (para todas as 
variáveis independentes) das seis possíveis combinações com 
dois fatores de risco estão apresentadas na tabela 2. Enquanto 
que os homens apresentam maior chance de exposição com-
binada para o fumo e abuso de álcool, foi observado o inverso 
para inatividade física no lazer e consumo inadequado de fru-
tas e verdura, sendo as mulheres com maior chance de exposi-
ção.  Maior exposição combinada de fumo e abuso de álcool e 
fumo e inatividade física no lazer também foi observada entre 
os trabalhadores com menor escolaridade. 

A análise de regressão multinomial ajustada indica que 
os homens apresentam um risco de 6,61 (IC95% 2,34-8,88) 
para a exposição de três ou quatro comportamentos quando 
comparadas as mulheres. O mesmo foi observado entre os 
trabalhadores com menor escolaridade que apresentam 2,65 
(IC95% 1,20-5,98) maior chance para a exposição de três ou 
quatro comportamentos simultâneos, quando comparados 
aos trabalhadores com maior escolaridade. Para as demais 
variáveis independentes não foi observada diferença signifi-
cativa para as outras simultaneidades, conforme apresentada 
na tabela 3.

Discussão
A coleta dos dados respeitou o planejamento amostral, o 

que permite afirmar que o tamanho e distribuição da amostra 
são representativos da população. A utilização do questioná-
rio, previamente elaborado, validado e utilizados em outros 
estudos permite a comparação com a literatura nacional re-
lacionada ao tema7,19. Além disso, o presente estudo realizou 
análises com comportamentos simultâneos e combinados 
associados aos determinantes sociais, demográficos e econô-
micos.

Como limitações podem ser listados alguns aspectos: (a) 
o ponto de corte utilizado para a determinação da exposição 
ao consumo inadequado de frutas e verdura e abuso de álcool 
é diferente dos estudos correlatos10,11,15,16,18. Entretanto o pon-
to de corte utilizado foi o mesmo utilizado no levantamento 
nacional do estilo de vida do trabalhador da indústria brasi-
leira, o que permite realizar comparações7. Outra limitação é 
o delineamento adotado, que para identificar a prevalência 
é o mais adequado, mas torna-se um fator limitante para a 
interpretação dos comportamentos agregado, visto que não 
permite estabelecer uma relação causal entre os comporta-
mentos. Apesar de não ser o foco do presente estudo, a apre-
sentação de alguns resultados de comportamentos de risco à 
saúde de forma isolada e seus fatores associados necessária 
para a construção da discussão dos resultados.

Último levantamento realizado no Brasil, através de in-
quérito telefônico, indica que a prevalência do fumo, entre a 
população com mais de 18 anos foi de 16,4%2. Entre os tra-
balhadores da indústria brasileira, o relatório geral publicado 
pelo SESI, indicou uma prevalência de 13,1%7. A prevalência 
de fumo (9,0%) no presente estudo foi inferior quando com-
parado ao inquérito nacional2 e superior ao levantamento dos 
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Tabela 1 Distribuição sócio demográfica e econômica estratificada por sexo em trabalhadores das indústrias 
de confecções de Caruaru, PE

Figura 1 Prevalência de comportamentos de risco à saúde estratificada por sexo em trabalhadores das 
indústrias de confecções de Caruaru, PE
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Figura 2 Prevalência simultânea de comportamentos de risco à saúde estratificada por sexo em trabalhadores 
das indústrias de confecções de Caruaru, PE

trabalhadores das indústrias brasileiras5. Observou-se ainda 
que os sub-grupos mais expostos foram os homens e traba-
lhadores com menor escolaridade, corroborando com outros 
estudos 3,4,7,12,22.

A prevalência de consumo abusivo de álcool observado 
neste estudo foi inferior (25,3%) quando comparado a os tra-

balhadores da indústria brasileira (33%)7. Em relação a outros 
estudos não se pode fazer uma comparação direta visto que 
foram utilizados critérios de pontos de corte diferentes2,3,10,11. 
Entretanto, os homens apresentam maior exposição ao con-
sumo abusivo de álcool, corroborando com a literatura, que 
independentemente do critério utilizado tem relatado o mes-

Tabela 2 Regressão logística ajustada para as combinações de dois comportamentos de risco à saúde em 
trabalhadores das indústrias de confecções de Caruaru, PE
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mo3,4,7,12,22,23. Assim como nos trabalhadores das indústrias do 
Brasil, o abuso de álcool também foi discriminado pelo nível 
de escolaridade, sendo verificada uma maior exposição entre 
aqueles trabalhadores com menos anos de estudo7.

Em relação a atividade física no lazer a literatura tem evi-
denciado que as mulheres são mais  inativas quando compa-
rada aos homens, independentemente da faixa etária2,3,7,12,15,16. 
As demais evidências apresentadas no presente estudo tam-
bém corroboram com a literatura, onde os mais velhos e os 
indivíduos com menor escolaridade são mais expostos 2,3,7. 
Em relação ao consumo de frutas e verduras os trabalhadores 
mais novos apresentaram uma maior exposição, sendo este 
resultado semelhante aos observados nos trabalhadores das 
indústrias brasileiras7.

A combinação da exposição simultânea entre fumo e 
abuso de álcool foi significativamente superior entre os ho-
mens e trabalhadores com menor escolaridade, sendo a mag-
nitude observada de 3,24 (IC95% 2,18-5,11) e 5,56 (IC95% 
3,89-7,21), respectivamente, quando comparados às mulhe-
res e trabalhadores com maior escolaridade. Este resultado era 
esperado visto que a literatura evidencia que à exposição ao 
fumo aumenta a chance do abuso de álcool10,11. Nas análises 
iniciais os resultados já indicavam uma maior exposição para 
estes sub grupos, conforme já observado na literatura2,3,7,22,23 e 
teve seu efeito aumentado na análise combinada, conforme 
sugerido em outros estudos9,12. Este resultado é importante 
visto que, o consumo abusivo de álcool, por exemplo, está as-
sociado a outras causas de morbidade e mortalidade, como 
por exemplo, maior incidência de doenças sexualmente trans-
missível e acidentes de trânsito2. 

O presente estudo indicou maior risco de simultanei-
dade entre a exposição ao fumo e inatividade física no lazer, 
entretanto somente entre os trabalhadores com menor es-

colaridade. Outros dois estudos que realizaram análises de 
clustering indicaram que exposição ao fumo aumenta o risco 
de também estar exposto a inatividade física, independente-
mente da idade, sexo e em adultos com maior escolaridade, 
mas não entre os adultos do menor extrato de escolaridade10. 

No estudo de Poortinga11 não foi observado clustering 
entre os comportamentos para todas as variáveis indepen-
dentes, independentemente do controle para as variáveis de 
confusão. No presente estudo as análises isoladas indicavam 
uma maior proporção significativa para o fumo entre traba-
lhadores com menor escolaridade, mas não para a inativi-
dade física no lazer. Apesar de não significativa a diferença 
entre os grupos ficou no limiar de significância, indicando 
uma maior exposição para os trabalhadores com menor es-
colaridade e após a combinação o efeito de exposição au-
mentou. Este resultado é particularmente interessante, vis-
to que em geral os trabalhadores com menor escolaridade 
também são aqueles com menor oportunidade de atividades 
físicas no lazer. Como foi observado uma simultaneidade en-
tre o fumo e a inatividade física, sugere-se a oferta de práti-
cas de atividade física no lazer como ação que pode reduzir 
o fumo, entretanto é necessário a proposição de estudos 
futuros para testar a evidência apresentada neste estudo.

Os trabalhadores mais velhos apresentam um fator de 
proteção para a combinação de exposição de consumo abusi-
vo de álcool e consumo inadequado de frutas e verduras. Isto é, 
aqueles com 40 anos ou mais apresentam 80% menos chance 
de serem expostos a estes comportamentos de forma simul-
tânea, em comparação aos mais jovens. No estudo de Schuit10 

não foi observado o clustering entre os comportamentos, 
enquanto que o estudo de Poortinga11 indicou que indepen-
dente da idade, aqueles adultos que estão expostos ao con-
sumo de álcool apresentam 1,5 mais chance de também es-

Tabela 3
Análise de regressão multinomial dos comportamentos de risco relacionados à saúde ajustadas para 
as variáveis sócio demográficas e econômicas em trabalhadores das indústrias de confecções de 
Caruaru, PE
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tarem expostos ao consumo inadequado de frutas e verduras. 
Já na combinação de inatividade física e consumo ina-

dequado de frutas e verduras às mulheres apresentam 1,82 
(Ic95% 1,21-2,71) mais chance de exposição combinada, en-
quanto que aqueles trabalhadores com filho apresentam 43% 
menos chance. Em relação às mulheres enquanto que em ou-
tros estudos publicados na literatura nacional indicarem que 
a exposição inatividade física no lazer é maior quando compa-
rada aos homens, o mesmo não se pode afirmar para o con-
sumo de frutas e verduras2,3,7. Entretanto a inatividade física 
parece influenciar o comportamento inadequado de frutas e 
verduras, conforme apresentado em outros estudos correla-
tos, independente do sexo10,11,24. 

Um resultado particularmente interessante foi a simul-
taneidade destes comportamentos com a presença de filhos. 
Aqueles trabalhadores que tem filho apresentam menor 
chance de exposição simultânea à inatividade física no lazer e 
consumo inadequado de frutas e verduras. As análises com os 
comportamentos isolados indicaram uma menor proporção 
de exposição para consumo inadequado de frutas e verduras 
entre aqueles que têm filho, mas não para a inatividade física 
no lazer, que permaneceu no limite de significância. Em parte, 
este resultado pode ser explicado pelo fato que, em geral, as 
pessoas que não tem filhos também não são casadas e a lite-
ratura tem evidenciado que as pessoas solteiras apresentam 
um padrão alimentar mais negativo7. 

As análises de comportamento simultâneo independen-
te da combinação permitem, por exemplo, estimar o quanto 
o risco para alguma DCNT aumenta, na medida em que, tam-
bém aumenta o número de comportamentos de risco8. Estu-
do conduzidos no Brasil indicam que o aumento do número 
de fatores aumenta a chance para a obesidade12 e hiperten-
são12,15,16. Além disso, outros estudos evidenciam que a per-
cepção negativa de saúde aumenta significativamente com o 
aumento do número de comportamentos de risco à saúde10,12. 

No presente estudo, a análise de simultaneidade dos 
comportamentos independente da combinação indicou que 
dois em cada dez trabalhadores não apresentam nenhum 
comportamento de risco, enquanto que 6,3% apresentam 
três ou mais comportamentos simultaneamente. Os pontos 
de cortes dos comportamentos de risco à saúde, sobretudo 
de consumo de frutas e verduras e álcool utilizado no presen-
te estudo são diferentes aos observados em estudos que in-
vestigaram a simultaneidade12,15,18 e clustering10,11 o que não 
permite uma comparação direta dos resultados, entretanto 
a proporção de expostos à comportamentos simultâneos foi 
elevada.

O estudo de Poortinga11, por exemplo, indica que 5,1% 
dos adultos ingleses apresentam os quatro comportamen-
tos de risco, entretanto foram considerados expostos ao 
consumo de álcool e de frutas e verduras aqueles que con-
sumiram bebidas alcoólicas em pelo menos dois dias na 
última semana e aqueles que consumiram menos de cin-
co porções diárias de frutas e verduras, respectivamente. 

Já no estudo de Schuit10 indica que a prevalência para 
três ou mais comportamentos foi de 2,8% sendo considera-
dos expostos ao consumo abusivo de álcool e consumo ina-
dequado de frutas e verduras aqueles que consumiram pelo 
menos duas doses diárias e menos que 350 gramas de frutas e 
verduras, respectivamente. 

Os estudos brasileiros incluíram nas análises simultâ-
neas, além de comportamentos, desfechos de saúde como 
obsesidade12 e hipertensão12,15,16, o que inviabiliza com-
parações diretas. Apesar disso, os estudos apresentaram 

evidências semelhantes ao do presente estudo, sendo os 
homens11,12 e os indivíduos com menor escolaridade10-12 os 
sub-grupos mais expostos à múltiplos comportamentos si-
multâneos.  O presente estudo revelou que os homens e os 
trabalhadores com menor escolaridade apresentam maior 
chance de exposição de três ou quatro comportamentos si-
multâneos quando comparados às mulheres e trabalhadores 
com maior escolaridade, com magnitude estimada de 6,61 
(IC95% 2,34-8,88) e 2,65 (IC95% 1,20-5,98), respectivamente.

Conclusão
Os resultados indicam que em geral, os homens e tra-

balhadores com menor escolaridade estão mais expostos ao 
fumo e ao consumo abusivo de álcool de forma combinada, 
enquanto às mulheres apresentaram maior exposição combi-
nada para a inatividade física no lazer e consumo inadequado 
de frutas e verduras. Além disso, independentemente da com-
binação de comportamentos, as mulheres e trabalhadores 
com menor escolaridade apresentam maior chance de expo-
sição simultânea a três e quatro comportamentos. Sugere-se 
que programas de promoção da saúde estabeleçam estraté-
gias de ações que focalizem comportamentos simultanea-
mente, principalmente entre os homens e trabalhadores com 
menor escolaridade. Em geral os trabalhadores com menor 
escolaridade são aqueles que ao longo da vida tiveram menos 
oportunidades de ter informação sobre as repercussões nega-
tivas que a exposição à comportamentos negativos ocasiona 
na saúde. Portanto, inicialmente sugerem-se ações informa-
tivas relacionadas ao estilo de vida saudável no ambiente de 
trabalho. Os homens reconhecidamente estão mais expostos 
a comportamentos negativos de saúde, portanto sugerem-se 
campanhas ou ações pontuais que estimulem a mudança de 
comportamento, envolvendo os colegas de trabalho e a família. 

Como sugestão para estudos futuros recomenda-se: (a) 
estudos para ampliar o conhecimento em relação aos fatores 
associados a simultaneidade de comportamentos de risco, 
em outras populações; (b) proposição de estudos de interven-
ção com ações que focalizem a simultaneidade dos compor-
tamentos; (c) estudos que investiguem o risco da exposição a 
comportamentos de risco simultâneos e a ocorrência de do-
enças crônicas não transmissíveis.
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