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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas” 
é uma obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que trazem implicações práticas, alicerçadas teoricamente. 

A intenção desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e práticas por 
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e de pesquisa 
do país. O e-book reúne pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nas 
várias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante 
contribuição no processo de produção de conhecimento. 

A coletânea está organizada em três volumes com temas diversos. O volume 1 
contém 25 capítulos que representam ações de saúde por meio de relatos de caso 
e relatos de experiência vivenciados por universitários, docentes e profissionais 
de saúde, além de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que 
envolvem o escopo do livro. 

O volume 2 contém 27 capítulos que tratam de pesquisas que utilizaram como 
fonte vários dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituições de saúde e de 
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capítulos e é constituído por 
trabalhos de revisão de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a contribuir para a construção e gestão do conhecimento. Que 
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisão baseadas em evidências e 
na ampliação e fortalecimento de ações de saúde já em curso. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Objetivo: analisar os fatores 
associados à autopercepção da saúde de 
trabalhadores rurais. Métodos: estudo 
epidemiológico, transversal elaborado com 
dados de 387 trabalhadores rurais, coletados 
através de um formulário com questões referentes 
a aspectos sociodemográficos, ocupacionais, 
condições de trabalho e de saúde. A análise 
dos dados foi realizada através da estatística 
descritiva e análise multivariada por meio do 
modelo de regressão logística. Resultados: os 

trabalhadores rurais eram em sua maioria do 
sexo masculino (62,8%), com idade média de 
41,9 anos, com companheiro (58,1%) e tinham 
entre 1 a 8 anos de estudo (61,8%). Verificou-se 
uma associação positiva entre a autopercepção 
de saúde regular/ruim com alguns fatores 
sociodemográficos (faixa etária e não possuir 
anos de estudo), laborais (possuir mais de 29,5 
anos de serviço), condições de saúde (ter maior 
percepção de fadiga e possuir capacidade 
baixa/moderada para o trabalho, possuir mais 
de uma morbidade e não procurar os serviços 
de saúde nos últimos 12 meses) e sintomas 
osteomusculares (sentir dor/dormência nos 
últimos 12 meses, ficar impossibilitado de 
realizar atividades normais por conta da dor/
dormência e sentir dor/dormência nos últimos 
7 dias) (p<0,005). Conclusão: as ações que 
abordam os principais fatores determinantes 
da autopercepção de saúde podem contribuir 
de maneira significativa para a promoção da 
saúde, bem-estar e qualidade de vida dos 
trabalhadores rurais.
PALAVRAS-CHAVE: Vigilância em Saúde, 
Saúde do Trabalhador Rural, Atenção à Saúde 
do Trabalhador.

ABSTRACT: Objective: To analyze factors 
associated with self-perceived health of rural 
workers. Methods: epidemiological cross-
sectional study based on data from 387 
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rural workers, collected through a form with questions related to sociodemographic, 
occupational, working and health conditions. Data analysis was performed using 
descriptive statistics and multivariate analysis using the logistic regression model. 
Results: Rural workers were mostly male (62.8%), with an average age of 41.9 years, 
with a partner (58.1%) and had between 1 and 8 years of schooling (61.8%). There 
was a positive association between self-perception of regular/poor health and some 
sociodemographic factors (age group and not having years of schooling), working 
(having more than 29.5 years of service), health conditions (having a higher perception 
of fatigue and low/moderate ability to work, have more than one morbidity and do not 
seek health services in the last 12 months) and musculoskeletal symptoms (feeling 
pain/numbness in the last 12 months, unable to perform normal activities due to pain/
numbness and feeling pain/numbness in the last 7 days) (p <0.005). Conclusion: 
Actions that address the main determinants of self-rated health can contribute 
significantly to the promotion of health, well-being and quality of life of rural workers.
KEYWORDS: Health Surveillance, Rural Workers’ Health, Worker Health Attention

INTRODUÇÃO

O processo produtivo de trabalho orienta-se pelas inserções dos trabalhadores 
em diferentes modalidades que delimitam seus padrões de morbimortalidade e 
são influenciados pelas condições de vida existentes no meio urbano ou rural. A 
saúde dos trabalhadores depende de fatores socioeconômicos, organizacionais 
e tecnológicos, bem como dos fatores condicionados aos processos de trabalho 
como os de natureza física, mecânica, biológica, química e ergonômica atrelados ao 
aspecto de produção e consumo (DIAS, 2006).

A população residente em âmbito rural possui características desiguais quando 
comparadas à população urbana. Baixa escolaridade, renda salarial insatisfatória, 
dificuldade de acesso à saúde, comércio e serviço social descrevem algumas 
dessas particularidades, além dos obstáculos enfrentados pelos profissionais de 
saúde para prestação de assistência qualificada como distâncias territoriais, falta de 
infraestrutura para prestar assistência devida, falta de incentivo financeiro justo para 
manter o profissional e ausência de transporte público para deslocamento tanto da 
equipe quanto dos habitantes (MOREIRA et al., 2015). 

Além disso, as relações trabalhistas em sua maioria apresentam-se de forma 
precária, muitas vezes indigna. A exposição aos agrotóxicos nos campos de 
plantios, por exemplo, são características induzidas e impostas pelo modelo de 
desenvolvimento econômico vigente interferindo diretamente na qualidade de vida 
e gerando graves consequências para a saúde do trabalhador, o que acarreta maior 
demanda de serviços assistenciais, pois há um contexto de risco que se perpetua no 
surgimento de doenças crônicas, dentre outras (PESSOA; RIGOTTO, 2012).
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A mecanização e automação do trabalho rural acarretam em diversas 
mudanças à vida no campo, e isso, inevitavelmente, tem contribuído para ocorrência 
de danos ao meio ambiente, à saúde do trabalhador, além de danos sociais como 
o empobrecimento da população rural, a exclusão social, o êxodo e o desemprego. 
Esse processo fez aumentar os riscos já existentes no âmbito da saúde do trabalhador 
rural (MENEGAT; FONTANA, 2010). 

Embora os riscos ocupacionais voltados aos trabalhadores rurais tenham sido 
reduzidos, principalmente pelo avanço tecnológico, tornando o meio rural menos 
insalubre e perigoso, muitos outros riscos foram gerados, como maior exigência 
trabalhista e o uso de agrotóxicos em larga escala (DIAS, 2006). No que tange à 
população brasileira, são aproximadamente 30 milhões de trabalhadores expostos 
a riscos e agravos das circunstâncias de trabalho rural, o que condiz a 20% da 
população economicamente ativa do país (IBGE, 2014).

A análise da autopercepção de saúde é comumente utilizada na mensuração 
das condições de saúde de diferentes populações, descrevendo de forma eficaz o 
seu estado geral, envolvendo os aspectos sociais, físicos e mentais (LANG, 2009). 

Essa autopercepção é capaz de despontar os condicionantes e determinantes 
da saúde explícitos no âmbito rural norteando o planejamento de cuidados a essa 
parcela da população (SEVERO et al., 2012). 

Desta forma, a mesma tem sido um indicador muito utilizado no meio científico em 
pesquisas que investigam as condições de saúde, pois se constitui um bom preditor 
da mortalidade e do declínio funcional entre a população (GARCIA; HÖFELMANN; 
FACCHINI, 2010).

Acredita-se que tais estudos sejam incipientes dentre outros fatores, devido aos 
custos financeiros com deslocamentos, da grande dispersão da população rural e 
da dificuldade de acesso às zonas rurais, no entanto, este trabalhador desempenha 
papel de extrema relevância histórica, econômica e social no país, tornando-se 
extremamente necessário que pesquisas com esta população sejam estimuladas e 
realizadas, sobretudo, na região Nordeste do Brasil.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é analisar os fatores associados à 
autopercepção da saúde entre trabalhadores rurais. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico, de corte transversal e abordagem 
quantitativa, fundamentado em dados da autopercepção de saúde dos trabalhadores 
rurais do município de Jequié - Bahia.

A população do estudo foi composta pelos trabalhadores rurais dos distritos de 
Jequié. Foram selecionados para este estudo sujeitos de ambos os sexos, com idade 
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igual ou superior a 18 anos, com no mínimo 1 ano de atuação na zona rural, que 
trabalhassem exclusivamente com este tipo de atividade e que aceitassem participar 
do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). 

A população deste estudo foi compreendida por 3971 trabalhadores rurais, 
no entanto para estimar o quantitativo necessário foi realizado um cálculo amostral 
utilizando o software Epi Info, versão 7.1.4 (Centers for Disease Controland 
Prevention, Atlanta, Estados Unidos) sendo os seguintes parâmetros admitidos: nível 
de confiança de 95% e margem de erro de 5%, este resultou em 350 trabalhadores 
rurais, levando-se em consideração as possíveis perdas foi acrescido 20% ao valor 
calculado, obtendo assim uma amostra de 421 trabalhadores, destes 387 aceitaram 
participar deste estudo, desta forma havendo 34 recusas.

Objetivando a padronização do método de coleta de dados, os entrevistadores 
foram treinados e o estudo piloto realizado em março de 2015 com quinze 
trabalhadores rurais do distrito de Itiúba, pertencente ao município de Jaguaquara - 
Bahia.

A coleta de dados teve duração de oito meses (de março a novembro de 
2015) através da aplicação de um formulário desenvolvido para tal finalidade, 
contemplando os seguintes blocos: aspectos sociodemográficos; características 
ocupacionais; condições de saúde; índice de capacidade para o trabalho; sintomas 
osteomusculares e fadiga de Yoshitake.

A análise se deu através do programa estatístico SPSS, versão 21.0, o qual 
realizou análise estatística descritiva, com estimação de frequências absolutas e 
relativas.

Para verificar associação entre a autopercepção de saúde e as características 
sociodemográficas, ocupacionais, condições de trabalho e saúde foi realizada 
a análise multivariada, através da regressão logística, admitindo-se Intervalo de 
Confiança de 95% (p<0,05). 

Inicialmente foi realizada análise multivariada não ajustada/bruta entre a 
variável dependente e as variáveis independentes, levando em consideração valor 
de p<0,20 para significância estatística, ou seja, para seleção das variáveis que 
seguiram para o modelo multivariado.

Em seguida, foi realizada a análise multivariada ajustada, por meio do modelo 
de regressão logística, sendo adotado valor de p<0,05 como nível de significância 
estatística. O ajuste do modelo foi avaliado pela Razão de Máxima Verossimilhança. 

Como variável dependente foi considerada a autopercepção de saúde, enquanto 
as independentes foram às características sociodemográficas, ocupacionais, 
condições de trabalho e de saúde. 

Este artigo é um recorte do banco de uma dissertação de mestrado intitulada 
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“Condições laborais e de saúde e acidentes de trabalho de trabalhadores rurais” este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia, Campus de Jequié, (parecer número 04755112.3.0000.0055).

RESULTADOS

Dos 387 sujeitos, a maioria, 62,8%, era do sexo masculino (n=243) com idade 
mínima de 18 e máxima de 65 anos, com média de idade de 41,9 anos (desvio 
padrão = 13,1). Quanto à situação conjugal, os trabalhadores rurais, em sua maioria, 
tinham companheiro (58,1%; n=225), estudaram de 1 a 8 anos (61,8%; n=239), se 
autodeclaram como pretos (46,8%; n=181), possuiam renda mensal de até 1 salário 
mínimo (86%; n=333) e eram naturais do município de Jequié, local do estudo 
(87,9%; n=340). No que tange à faixa etária, a maioria deles (49,1%; n=190) estava 
entre 40 e 59 anos (tabela 1). 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS N %

Sexo

    Masculino

    Feminino

243

144

62,8

37,2

Faixa etária

    18-39

    40-59

    ≥ 60

161

190

36

41,6

49,1

9,3

Situação conjugal

    Sem companheiro

    Com companheiro

162

225

41,9

58,1

Anos de estudo

    0

    1-8

    >8

101

239

47

26,1

61,8

12,1

Renda (R$ 788,00)

    ≤1 salário mínimo

    >1 salário mínimo

333

54

86,0

14,0
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Raça/cor

    Preto

    Branco

    Parda e outros

181

71

135

46,8

18,3

34,9

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos trabalhadores rurais. Jequié-Bahia, 2015.

Na Tabela 2 estão apresentados os resultados da análise bivariada dos fatores 
sociodemográficos associados à autopercepção de saúde. As variáveis faixa etária 
(40-59 e 60 anos e mais) e não possuir anos de estudo, apresentaram associação 
positiva com uma autopercepção de saúde regular/ruim. A variável raça/cor (ser 
negro e outro) esteve associada a uma autopercepção de saúde muito boa/boa 
assim como possuir companheiro (p<0,05).

Variáveis Auto Percepção de saúde

Sexo Regular/Ruim % Muito boa/Boa % RP IC95% Valor 
de p

Masculino 100 41,2 143 58,8 0,94 0,74 – 1,19 0,617

Feminino 63 43,8 81 56,2 1

Faixa etária

18 – 39 32 19,9 129 80,1 1

40 – 59 107 56,3 83 43,7 2,83 2,02 – 3,95 0,000*

60 e mais 24 66,7 12 33,3 3,35 2,27 – 4,93 0,000*

S i t u a ç ã o 
conjugal

Com companheiro 112 49,8 113 50,2 1,58 1,21 – 2,05 0,000*

Sem companheiro 51 31,5 111 68,5 1

Anos de estudo

0 59 58,4 42 41,6 1,81 1,21 – 2,69 0,001*

1-8 69 39,0 108 61,0 1,20 0,80 – 1,81 0,346

>8 20 32,3 42 67,7 1

Renda individual

≤1 Salário mínimo 144 43,2 189 56,8 1,22 0,83 – 1,80 0,266

>1 Salário mínimo 19 35,2 35 64,8 1

Raça/Cor

Preto/Pardo 130 44,4 163 55,6 1,88 1,13 – 3,14 0,005*

Branco
Outro

12
21

23,5
48,8

39
22

76,5
51,2

1
2,07 1,16 – 3,71 0,010*

Tabela 2. Análise descritiva bivariada entre fatores sociodemográficos e a autopercepção de 
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saúde em trabalhadores rurais de Jequié-Bahia, 2015. 
p-valor: <0,05.%: Proporção da ocorrência do desfecho obtida pelo Qui-Quadrado de Pearson.

Quanto aos fatores laborais, as variáveis possuir mais de 29,5 anos de serviço, 
ter maior percepção de fadiga e possuir capacidade baixa/moderada para o trabalho 
apresentaram associação positiva com autopercepção de saúde regular/ruim. Já ser 
proprietário do local de trabalho esteve associado à autopercepção de saúde muito 
boa/boa (p<0,05) (Tabela 3).

Variáveis Auto Percepção de saúde

Tempo de serviço 
em anos Regular/Ruim % Muito boa/

Boa % RP IC95% Valor 
de p

≤ 29,5 33 19,8 134 80,2 1

> 29,5 130 59,1 90 40,9 2,99 2,16 – 4,12 0,000*

Jornada diária de 
trabalho em horas

≤ 9,5 80 40,8 116 59,2 1

> 9,5 83 43,5 108 56,5 1,06 0,84 – 1,34 0,599

Dias trabalhados 
na semana

≤ 5 101 39,8 153 60,2 1

> 5 62 46,6 71 53,4 1,17 0,92 – 1,48 0,195

Proprietário do 
local de trabalho

Sim 119 46,5 137 53,5 1,38 1,05 – 1,82 0,015*

Não 44 33,6 87 66,4 1

Fadiga

Menor percepção 
de fadiga 48 23,1 160 76,9 1

Maior percepção de 
fadiga 115 64,2 64 35,8 2,78 2,12 – 3,65 0,000*

Capacidade para o 
trabalho

Baixa/Moderada 107 71,3 43 28,7 3,01 2,35 – 3,87 0,000*

Boa/Ótima 56 23,6 181 76,4 1

Tabela 3. Análise descritiva bivariada entre fatores laborais e a autopercepção de saúde em 
trabalhadores rurais de Jequié-Bahia, 2015.

p-valor: <0,05. %: Proporção da ocorrência do desfecho obtida pelo Qui-Quadrado de Peraron Pearson
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Ao analisar as condições de saúde desses trabalhadores rurais, possuir até uma 
morbidade autorreferida apresentou associação positiva com uma autopercepção de 
saúde muito boa/boa. Já, possuir mais de uma morbidade e não procurar os serviços 
de saúde nos últimos 12 meses esteve associada a uma autopercepção de saúde 
regular/ruim (p<0,05).

Em relação aos sintomas osteomusculares, sentir dor/dormência nos últimos 12 
meses, ficar impossibilitado de realizar atividades normais por conta da dor/dormência 
e sentir dor/dormência nos últimos 7 dias, também apresentaram associação positiva 
com autopercepção de saúde regular/ruim (p<0,05) (Tabela 4).

Variáveis Auto Percepção de saúde

Regular/
Ruim % Muito 

boa/Boa % RP IC95% Valor 
de p

Morbidades 
autorreferidas

    Nenhuma 19 12,3 136 87,7 1

    Até 1 25 36,8 43 63,2 2,99 1,77 – 5,06 0,000*

    Mais de 1 119 72,6 45 27,4 5,91 3,84 – 9,11 0,000*

Procura aos serviços 
de saúde nos últimos 
12 meses 

    Sim 67 48,2 72 51,8 1

    Não 157 63,3 91 36,7 1,31 1,07 – 1,59 0,004*

Sintomas 
osteomusculares
Dor/dormência nos 
últimos 12 meses

            Sim 146 54,9 120 45,1 3,90 2,48 – 6,15 0,000*

            Não 17 14,0 104 86,0 1

Impossibilidade de 
realizar atividades      
normais por conta da 
dor/dormência

      Sim 63 68,5 29 31,5 2,02 1,63 – 2,49 0,000*

      Não 100 33,9 195 66,1 1

Procura de 
profissional da área 
da saúde nos últimos 
12 meses por conta 
da dor/dormência

      Sim 13 52,0 12 48,0 1,25 0,84 – 1,86 0,301

      Não 150 41,4 212 58,6 1
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Dor/dormência nos 
últimos 7 dias

      Sim 117 60,0 78 40,0 2,50 1,89 – 3,30 0,000*

             Não 46 24,0 146 76,0 1

Tabela 4. Análise descritiva bivariada entre condições de saúde e a autopercepção de saúde 
em trabalhadores rurais de Jequié-Bahia, 2015. 

p-valor: <0,05. %: Proporção da ocorrência do desfecho obtida pelo Qui-Quadrado de Pearson.

DISCUSSÃO

A percepção de saúde é um importante indicador de morbimortalidade, onde 
pessoas com pior percepção do estado de saúde têm maior risco de morte (por 
todas as causas) quando comparado com as que autopercebem sua saúde como 
excelente. Além de preditor da mortalidade, a percepção da saúde, ou autoavaliação 
da saúde, também está relacionada ao declínio funcional (PAGOTTO; BACHION; 
SILVEIRA, 2013).

A prevalência da autopercepção positiva de saúde tem se apresentado de 
forma distinta entre os estudos, apesar das variáveis e perguntas estudadas serem 
muito semelhantes, os achados não são uniformes. Isso talvez se justifique devido 
a flutuações de curto prazo na saúde ou doença, que ocorrem por variações cíclicas 
relacionadas ao bem-estar (CONFORTIN et al., 2015).

No âmbito nacional, estudos vêm sendo desenvolvidos objetivando investigar 
a autopercepção de saúde em idosos, abordando a variável, principalmente, na 
forma de autopercepção negativa (PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013; PAVÃO, 
WERNECK; CAMPOS, 2013), entretanto a maioria (90,7%) dos participantes desse 
estudo possui idade inferior a 60 anos, o que exprime uma situação preocupante, 
pois embora ainda não sejam idosos já autoavaliam seu estado de saúde como 
regular/ruim.

Embora a autopercepção de saúde seja muito usada em trabalhadores rurais de 
diferentes países do mundo, no Brasil ainda são escassas estas análises, assim como 
outros estudos sobre a condição de saúde de trabalhadores rurais que não sejam 
direcionadas ao uso de agrotóxico e uso de equipamentos de proteção individual 
(EPI) com essa população específica (MENEGAT, FONTANA, 2010; TECKLE et al., 
2012). 

Foi observado neste estudo um maior quantitativo de trabalhadores rurais do 
sexo masculino, resultado semelhante encontrado em outros estudos com essa 
mesma população (SEVERO et al., 2012; MOREIRA et al., 2015). Observando os 
anos de estudo da população de trabalhadores rurais, a predominância foi de 1 a 8 
anos, corroborando com outros estudos de diversas regiões do Brasil, inclusive no 
Nordeste, no entanto foi identificado um grande número de pessoas sem instruções 
ou com menos de um ano de estudo, assim como um irrisório número daqueles com 
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mais de 8 anos de estudo (SEVERO et. al., 2012; ALVES; PAULO, 2012; MOREIRA 
et. al., 2015). 

Ao analisar os aspectos sociodemográficos, observou-se que a autopercepção 
de saúde regular/ruim mostrou-se associada a faixa etária de 40-59 anos e 60 anos 
e mais e a não ter grau de instrução, evidenciando que o analfabetismo ou baixa 
instrução escolar, com o passar dos anos influencia em uma baixa percepção de 
saúde. Pavao, Werneck e Campos (2013) demonstraram em seu estudo seccional 
realizado no Brasil que o aumento da escolaridade reduz a autoavaliação ruim do 
estado de saúde, ocorrendo inversamente com a faixa etária, onde o acréscimo da 
idade aumenta esta autoavaliação ruim, confirmando assim que os anos de estudos 
e faixa etária interferem diretamente na autopercepção de saúde das pessoas.

Quanto aos fatores laborais, apresentar um tempo de serviço maior que 
29,5 anos, esteve associado a uma autoavaliação de saúde como regular/ruim 
configurando assim, que o passar dos anos trabalhando no meio rural reduz a 
condição de saúde, o que acabou por corroborar negativamente na autopercepção 
para os trabalhadores que se percebiam com baixa/moderada capacidade para o 
trabalho e com maior percepção de fadiga.

Dias (2006) e Menegat e Fontana (2010) trazem que a morbimortalidade dos 
trabalhadores é caracterizada pela coexistência de agravos ligada diretamente à 
condição específica do trabalho exercido e também de doenças relacionadas ao 
trabalho. Estas incidem transversalmente na condição do trabalhador rural e na sua 
autopercepção de saúde, podendo reduzir sua funcionalidade no trabalho e gerir 
mais morbidades, além de impactar negativamente na sua autopercepção de saúde 
quando se afastam dos afazeres rurais.

No que se refere às condições de saúde, possuir mais de uma morbidade, 
não procurar os serviços de saúde nos últimos 12 meses e presença de sintomas 
osteomusculares apresentaram associação com a autopercepção de saúde como 
regular/ruim.

Estes dados revelam a dificuldade de acesso tanto dos trabalhadores rurais 
aos serviços de saúde quanto dos profissionais de saúde ao meio rural, despontando 
assim, a fragilidade da atenção primária principalmente com esta população em 
específico. Importante citar que esta dificuldade não está apontada apenas ao 
serviço de saúde, mas abrange saneamento básico, transporte, educação e outros 
serviços básicos que se obtivessem um investimento de qualidade, melhoraria 
significativamente as condições de vida desses trabalhadores (DIAS, 2006).  

Compreender melhor a dinâmica de trabalho rural e as condições de saúde 
dessa população é fundamentalmente importante para que ações preventivas e 
curativas sejam planejadas e implementadas garantindo assim uma assistência à 
saúde adequada e qualidade de vida aos trabalhadores rurais.
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CONCLUSÃO

O presente estudo permitiu desvendar uma pequena dimensão das condições 
de saúde dos trabalhadores rurais e como os mesmos percebem sua própria saúde. 
Dessa forma, faz-se necessário pensar em políticas públicas efetivas que atendam 
a essa população específica com ações de promoção, proteção, tratamento e 
recuperação de acordo com as características locais e seu contexto de inserção no 
trabalho, uma vez que exibem condições díspares da realidade urbana.    

Devido à escassez sugere-se a realização de mais estudos que retratem 
a autopercepção de saúde dos trabalhadores rurais no Brasil como forma de 
comparação, avaliação e direcionamento para implantação das eventuais políticas, 
e não somente identificar em isolado as exposições e morbidades específicas visto 
que cada população possui características distintas.  

A autopercepção de saúde dos trabalhadores rurais deve ser usada como 
ferramenta para subsidiar as ações a fim de melhorar as condições de saúde e de 
trabalho bem como a garantia do acesso aos serviços por parte desta população. 
Ações que abordam os principais fatores determinantes da autopercepção de saúde 
podem contribuir de maneira significativa para a promoção da saúde, bem-estar e 
qualidade de vida dos trabalhadores rurais.
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