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RESUMO
Objetivo: analisar as implicações das condições de saúde na qualidade de vida dos trabalhadores 
rurais inseridos no contexto de produção da soja. Método: pesquisa transversal a partir de 
uma amostra por conveniência de 299 homens trabalhadores rurais. A coleta ocorreu entre 
os meses de outubro e dezembro de 2019. Utilizaram-se os instrumentos: World Health 
Organization Quality Life-bref; questionário Condições de Vida & Saúde dos Trabalhadores 
Rurais; International Physical Activity Questionnaire; Cut down, Annoyed, Guilty, and Eye-opener. 
Foram analisados via estatística descritiva e inferencial, com aplicação de testes bivariados 
(Mann-Whitney; Kruskal-Wallis) e multivariados (modelos aditivos generalizados para 
locação, escala e forma). Resultados: a presença de diagnóstico de morbidade, dependência 
de álcool, acidente no trabalho e absenteísmo implicaram diminuição dos escores de 
qualidade de vida dos trabalhadores estudados. Conclusão: a existência de condições de 
saúde desfavorável repercute negativamente na qualidade de vida dos trabalhadores rurais 
atuantes no contexto da soja. 
Descritores: Qualidade de Vida; Saúde do Homem; Saúde do Trabalhador; Trabalhadores 
Rurais; Enfermagem do Trabalho.

ABSTRACT
Objective: to analyze the implications of health conditions on rural workers’ quality of life 
in the context of soybean production. Method: a cross-sectional study, with an intentional 
sample of 299 male rural workers. Data collection took place between October and December 
2019. The following instruments were used: World Health Organization Quality Life-bref; 
Rural Workers’ Living & Health Conditions questionnaire; International Physical Activity 
Questionnaire; Cut down, Annoyed, Guilty, and Eye-opener. They were analyzed via descriptive 
and inferential statistics, using bivariate (Mann-Whitney; Kruskal-Wallis) and multivariate 
tests (generalized additive models for location, scale and shape). Results: the presence of a 
diagnosis of morbidity, alcohol dependence, occupational accidents and absenteeism implied 
a decrease in workers’ quality of life scores. Conclusion: the existence of unfavorable health 
conditions has a negative impact on rural soybean workers’ quality of life.
Descriptors: Quality of Life; Men’s Health; Occupational Health; Rural Workers; Occupational 
Health Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar las implicaciones de las condiciones de salud en la calidad de vida 
de los trabajadores rurales en el contexto de la producción de soja. Método: estudio 
transversal, con una muestra intencional de 299 trabajadores rurales del sexo masculino. La 
recolección de datos ocurrió entre octubre y diciembre de 2019. Se utilizaron los siguientes 
instrumentos: World Health Organization Quality Life-bref; Cuestionario de Condiciones de 
Vida y Salud de los Trabajadores Rurales; International Physical Activity Questionnaire; Cut 
down, Annoyed, Guilty, and Eye-opener.  Se analizaron mediante estadística descriptiva e 
inferencial, utilizando pruebas bivariadas (Mann-Whitney; Kruskal-Wallis) y multivariadas 
(modelos aditivos generalizados de ubicación, escala y forma). Resultados: la presencia de 
diagnóstico de morbilidad, dependencia del alcohol, accidentes de trabajo y ausentismo 
implicó una disminución en los puntajes de calidad de vida de los trabajadores estudiados. 
Conclusión: la existencia de condiciones de salud desfavorables impacta negativamente 
en la calidad de vida de los trabajadores rurales que trabajan en el contexto de la soja.
Descriptores: Calidad de Vida; Salud del Hombre; Salud Laboral; Trabajadores Rurales; 
Enfermería del Trabajo.
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INTRODUÇÃO

A qualidade de vida (QV) é uma preocupação da sociedade 
contemporânea, e tem se apresentado como um objeto de in-
vestigação de interesse crescente(1). A Organização Mundial da 
Saúde (OMS)(2) caracteriza a QV como “percepções que o indivíduo 
desenvolve a partir da sua posição na vida, no contexto da cul-
tura e sistema de valores nos quais está inserido e influenciado 
por suas metas, expectativas, padrões e preocupações”. Dessa 
forma, percebe-se que QV é um conceito multifacetado, no qual 
as diferentes dimensões relacionadas ao contexto de vida do 
indivíduo precisam ser consideradas. 

Nesse sentido, a QV se torna uma importante medida das 
condições de saúde de uma população, podendo auxiliar na 
definição de prioridades e estratégias para a promoção da saúde 
e prevenção de agravos. Logo, as condições de saúde assumem 
papel importante na conformação da QV, e podem ser eviden-
ciadas por meio de informações sobre estado de saúde, podendo 
refletir a situação sanitária de uma população, além de contribuir 
para a vigilância em saúde(3). 

Outro aspecto relevante na composição da QV é o trabalho, 
que expõe os indivíduos a determinados riscos e vulnerabilidades, 
em maior ou menor grau, de acordo com setor de atuação, e que 
tem consequência direta nas condições de saúde(4).

Especificamente no setor do agronegócio, atividade econômica 
de grande importância para o país, que agrega um contingente 
significativo de trabalhadores rurais, verificou-se que, mesmo 
durante a atual crise econômica causada pela pandemia de CO-
VID-19, o setor manteve o funcionamento e o crescimento de suas 
atividades, principalmente na produção de grãos, que evidenciou 
um aumento de 4,8% na safra de 2019/20(5). Mesmo diante dessa 
importância, pouco se tem produzido na literatura científica sobre 
o perfil de saúde e a QV de trabalhadores desse setor.

Um estudo que buscou analisar as publicações sobre a QV 
de trabalhadores rurais verificou que ainda são escassas as 
evidências relacionadas a essa temática. Esses autores encon-
traram apenas estudos que relacionaram a QV com distúrbios 
musculoesqueléticos e saúde mental(6). Observou-se, ainda, a 
ausência de estudos que relacionassem o uso de agrotóxicos à 
QV dos trabalhadores rurais(6).

Em contrapartida, os estudos apontam importantes implicações 
associadas às condições de saúde dos trabalhadores rurais, tais 
como as doenças osteomusculares e posturais, artrite, reumatismo, 
hipertensão arterial sistêmica(7), acidentes de trabalho decorrentes de 
riscos ergonômicos, biológicos, físicos, químicos, psicossociais, mani-
pulação de implementos agrícolas e cargas excessivas de trabalho(8), 
bem como intoxicações causadas pelo manuseio de agrotóxicos(9).

Diante desse contexto, observou-se a carência de pesquisas 
com objetivo de traçar as condições de saúde dos trabalhadores 
rurais e suas implicações na QV, a fim de possibilitar o reconhe-
cimento dos desafios a serem superados, com vistas a promover 
a melhoria da atenção integral à saúde desses trabalhadores.

OBJETIVO

Analisar as implicações das condições de saúde na QV de 
homens trabalhadores rurais atuantes na produção da soja.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), Campus Sinop (CEP-Sinop), e foi conduzida seguindo os 
padrões éticos em pesquisa em consonância com os requisitos 
exigidos pelas Resolução nº 466/2012 que regulamenta as 
pesquisas com seres humanos do Conselho Nacional de Saúde.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal analítico, norteado pela 
estratégia STrengthening the Reporting of OBservational studies in 
Epidemiology (STROBE). A coleta de dados foi realizada no decorrer 
do plantio da safra de 2019/2020 que ocorreu entre os meses 
de outubro de 2019 a dezembro de 2019, em estabelecimentos 
rurais (fazendas e armazéns de soja) localizados na zona rural do 
município de Sinop, Mato Grosso. 

Amostra do estudo; critérios de inclusão e exclusão

Em decorrência de empecilhos ocorridos durante o acesso aos 
estabelecimentos de soja em que os trabalhadores rurais atuavam, 
foi necessário adotar a amostragem não probabilística segundo a 
conveniência dos pesquisadores para acessar os sujeitos do estudo, 
sendo assim os dados foram coletados nos estabelecimentos que 
autorizaram o ingresso da equipe de pesquisa. Dessa forma, a 
amostra mínima se deu a partir da consideração da proporção de 
50%, usualmente utilizada quando não se conhece a prevalência 
do desfecho, resultando em uma amostra de 277 trabalhadores 
rurais. Para prevenir possíveis perdas acrescentou-se 15% finali-
zando em uma amostra de 318 sujeitos. Os critérios para inclusão 
dos sujeitos foram: ser homem maior de 18 anos, trabalhador rurais 
no campo da soja. Não foram incluídos os sujeitos em férias ou 
licença médica bem como aqueles que se encontravam no campo 
durante a coleta dos dados. Os sujeitos que não respondem a todos 
os questionários e/ou não realizaram a coleta das informações 
antropométricas foram classificados como perdas. 

Protocolo do estudo

Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas individuais 
no local de trabalho, utilizando os seguintes instrumentos: World 
Health Organization Quality Life-bref (WHOQOL-bref) desenvolvi-
do pela OMS(10), com duas questões que avaliam a QV geral e 24 
questões relativas aos domínios físico, psicológico, relações sociais 
e meio ambiente. O WHOQOL-bref foi validado no Brasil por Fleck 
et al. (2000)(11), com uma população de 300 indivíduos na cidade 
de Porto Alegre, apresentando confiabilidade de 0,84 para o do-
mínio físico, 0,79, para o domínio psicológico, 0,69, para o domínio 
relações sociais e 0,71, para o domínio meio ambiente. A aplicação 
do WHOQOL-bref nos trabalhadores rurais do presente estudo 
apresentou alta confiabilidade com Alpha de Cronbach (0,85). As 
variáveis dependentes foram compostas pelas informações obtidas 
pela escala WHOQOL-bref e analisadas a partir da sintaxe da OMS(10), 
com os escores variando de 0 a 100, sendo que, quanto maior o 
escore, melhor é a QV. As informações sobre as condições de saúde 
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foram obtidas por meio dos instrumentos: questionário Condições 
de Vida & Saúde dos Trabalhadores Rurais (CVSTR)(12); International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)(13), no formato reduzido para 
avaliação da prática de atividade física; CAGE, acrônimo referente 
a Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener(14), para veri-
ficar a existência de dependência de álcool. Ao final da entrevista, 
procedeu-se à coleta dos dados antropométricos, compondo assim 
as variáveis independentes do estudo. 

Análise dos resultados e estatística

Neste estudo, o nível de atividade física foi classificado em 
sedentário, insuficientemente ativo, ativo e muito ativo(13). Para 
a análise de regressão, foi categorizada em ativos e sedentários. 
O peso e a estatura foram aferidos seguindo as recomendações 
da Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome 
Metabólica (ABESO)(15). O Índice de Massa Corporal (IMC) foi obtido a 
partir da fórmula: IMC= peso (Kg)/estatura (m), classificado conforme 
os pontos de corte propostos pela ABESO. O risco cardiovascular foi 
verificado por meio da mensuração do perímetro da cintura (PC) 
em centímetros, com uma fita flexível/inextensível e classificada 
de acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, 
capítulo IV, que trata da estratificação do risco cardiovascular(16).

A aferição da pressão arterial (PA) foi realizada a partir do 
método auscultatório em única medida. A classificação dos 
níveis pressóricos e a metodologia de aferição seguiram as reco-
mendações da VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 
capítulo II, que trata do diagnóstico e classificação da PA(17). Os 
participantes que referiram uso de medicação hipertensiva foram 
classificados como pré-hipertensos. Os dados foram digitados no 
software Microsoft Excel®, e a análise dos dados foi realizada com 
o software Statistical Package for the Social Science (SPSS® 20) e o 
software R, com auxílio do pacote GAMLSS(18). 

Para a análise dos dados realizou-se a medida das frequências 
relativas, absolutas e inferenciais considerando a QV e seus domínios. 
Para testar a normalidade das distribuições das variáveis, aplicou-se o 
Teste de Shapiro-Wilk, que confirmou que as variáveis dependentes 
não possuíam distribuição normal, ou seja, não paramétricos. Dessa 
forma, foi necessário o emprego dos testes estatísticos Mann-Whit-
ney para e Kruskal-Wallis com aplicação do teste post-hoc de Dunn. 
Com intuito de controlar possíveis fatores de confundimentos, 
foram incluídos no modelo GLAMLSS (Generalized Additive Models 
for Location, Scale and Shape) as variáveis que apresentaram valor 
de p maior que 0,10 na etapa da análise bivariada. Durante as aná-
lises foi considerado 5% como nível de significância, ou seja, valor 
de p menor que 0,05. O Critério de Informação de Akaike (AIC) foi 
definido como padrão para nortear a escolha da distribuição mais 
adequada para a modelagem dos dados. A técnica Listwise deletion 
foi adotada para lidar com as informações ausentes. 

RESULTADOS

Foram entrevistados 315 homens trabalhadores rurais; destes, 
16 sujeitos foram perdidos, totalizando uma amostra com 299 
trabalhadores. A população foi composta em sua maioria por 
trabalhadores com idade média de 34 anos, solteiros (35%), com 
ensino médio (52,2%), pardos (45,8%), naturais do Maranhão 

(29%) e católicos (60%). A Tabela 1 apresenta a comparação da 
QV geral e seus domínios segundo os dados objetivos de saúde. 
Nesta, verificou-se que 42,5% dos trabalhadores apresentaram 
sobrepeso, 34,1%, risco cardiovascular e 42,1%, PA fora dos pa-
drões de normalidade. Não houve diferenças significativas na 
comparação dos postos médios de cada domínio e da QV geral 
em relação aos dados objetivos de saúde. 

A Tabela 2 apresenta a comparação da QV geral e seus domínios 
segundo exposição a riscos para a saúde. Nesta, verifica-se que 
30,8% dos trabalhadores manipulavam agrotóxicos. Destes, 6% 
relataram já terem sofrido intoxicação aguda e 3%, intoxicação 
crônica; 55,5% disseram sofrer exposição solar laboral; 53,5% não 
usam protetor solar; 68,6% relataram estarem expostos a ruídos; 
43,1% relataram estarem expostos à vibração; 62,9% relataram 
estarem expostos à poeira; 16,4% relataram acidente no trabalho 
no último ano. A presença de acidente de trabalho apresentou 
significância estatística nos domínios físico (p>0,000) e psicológico 
(p>0,008). A exposição solar apresentou significância estatística no 
domínio relações sociais (p>0,021). A exposição a ruídos apresen-
tou significância estatística nos domínios físicos (p>0,002) e meio 
ambiente (p>0,032). A exposição à poeira apresentou significância 
estatística nos domínios físico (p>0,029) e psicológico (p>0,056).

A Tabela 3 apresenta a comparação da QV geral e seus domí-
nios segundo o absenteísmo relacionado à saúde e morbidade 
referida, na qual se observa que 27,1% relataram queixas de 
saúde e necessidade de se ausentar do trabalho por motivo de 
saúde no último ano, e 10% informaram terem diagnóstico de 
morbidade. O absenteísmo apresentou significância estatística 
no domínio físico (p>0,000). As queixas de saúde apresentaram 
significância estatística na QV geral (p>0,019) e nos domínios 
físico (p>0,002) e relações sociais (p>0,018). A presença de 
diagnóstico de morbidade foi estatisticamente significativa na 
QV geral (p>0,000) e nos domínios físico (p>0,000), psicológico 
(p>0,000) e relações sociais (p>0,031). 

A Tabela 4 apresenta a comparação da QV geral e seus domínios 
segundo comportamentos e hábitos que influenciam o estado de 
saúde. Nesta, constata-se que 17,5% eram tabagistas; 14,7% eram 
dependentes de álcool; 8,4% usavam medicação diariamente; 29,8% 
eram sedentários; 60% relataram busca por assistência dos serviços 
de saúde, sendo a atenção secundária a mais utilizada (42,3%). A 
busca por serviços de saúde apresentou significância estatística 
nos domínios físico (p>0,028) e psicológico (p>0,028). O uso de 
medicamento apresentou significância estatística na QV geral 
(p>0,001) e no domínio físico (p>0,002). A presença de dependên-
cia de álcool foi estatisticamente significativa nos domínios físico 
(p>0,031), relações sociais (p>0,001) e meio ambiente (p>0,019). 

Em relação ao nível de atividade física, observou-se que houve 
diferença estatisticamente significativa no domínio físico (p>0,001). 
Na na análise de post-hoc de Dunn, constatou-se a presença de 
diferença entre os grupos sedentário ≠ insuficientemente ativo, 
sedentário ≠ ativo, sedentário ≠ muito ativo. Houve diferença 
significativa para o domínio psicológico (p>0,032). A partir do 
post-hoc de Dunn constatou-se a presença de diferença entre 
os grupos sedentário ≠ insuficientemente ativo. Também foram 
observadas diferenças estatisticamente significativas no domínio 
relações sociais (p>0,014), com diferença entre os grupos seden-
tário≠ insuficientemente ativo na análise de post-hoc de Dunn. 
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Tabela 1 – Comparação da qualidade de vida geral e seus domínios segundo os dados objetivos de saúde de trabalhadores rurais, Mato Grosso, Brasil, 2019

Dados objetivos de saúde n(%)
Físico Psicológico Relações sociais Meio ambiente QV± geral

Postos médios

Risco cardiovascular
Sim 102(34,1) 150,58 151,82 150,49 151,71 154,59
Não 195(65,2) 145,98 143,61 146,15 143,82 138,31
Valor de p 0,659 0,429 0,667 0,450 0,099

Índice de Massa Corporal
Baixo peso 4(1,3) 114,63 136,38 147,00 156,88 155,25
Peso adequado 123(41,1) 154,12 155,02 145,59 155,57 160,37
Sobrepeso 127(42,5) 142,71 141,93 156,52 137,62 147,30
Obesidade grau I 39(13,0) 155,24 158,21 134,63 160,76 123,03
Obesidade grau II 4(1,3) 174,38 140,63 160,50 194,50 140,25
Obesidade grau III 1(0,3) 260,00 180,00 286,00 263,00 137,50
Valor de p 0,547 0,822 0,390 0,251 0,258

Pressão arterial
Normal 157(52,5) 141,29 141,02 143,03 140,67 143,05
Pré-hipertensão 66(22,1) 139,61 140,80 137,32 140,15 144,40
Hipertensão estágio 1 44(14,7) 143,68 138,06 139,48 142,50 130,38
Hipertensão estágio 2 10(3,3) 118,65 151,75 129,30 126,75 112,35
Hipertensão estágio 3 3(1,0) 146,17 105,33 134,00 156,17 162,33
Valor de p 0,932 0,935 0,972 0,980 0,602

Legenda: ± qualidade de vida.

Tabela 2 – Comparação da qualidade de vida geral e seus domínios segundo exposição a riscos para a saúde dos trabalhadores rurais, Mato Grosso, 
Brasil, 2019

Exposição a riscos para a saúde n(%) Físico Psicológico Relações sociais Meio ambiente QV± geral
Postos médios

Manuseio de agrotóxicos
Sim 92 (30,8) 136,82 141,84 149,54 139,59 148,40
Não 207(69,2) 155,86 153,63 150,20 154,63 150,71
Valor de p 0,076 0,271 0,950 0,163 0,821

Intoxicação aguda
Sim 18(6,0) 124,78 117,08 124,58 137,94 121,72
Não 281(94,0) 151,62 152,11 151,63 150,77 151,81
Valor de p 0,198 0,092 0,181 0,540 0,129

Intoxicação crônica
Sim 9 (3,0) 164,56 146,44 131,17 111,83 115,61
Não 290 (97,0) 149,55 150,11 150,58 151,18 151,07
Valor de p 0,065 0,899 0,490 0,176 0,199

Acidente no trabalho
Sim 49 (16,4) 103,14 120,44 142,04 130,79 134,47
Não 250 (83,6) 159,18 155,79 151,56 153,77 153,04
Valor de p 0,000* 0,008* 0,464 0,087 0,145

Exposição solar
Sim 166(55,5) 143,02 147,48 159,94 150,20 149,58
Não 133 (44,5) 158,71 153,14 137,59 149,75 150,52
Valor de p 0,116 0,570 0,021* 0,964 0,921

Uso de protetor solar
Sim 139(46,5) 145,19 149,78 149,67 140,38 152,47
Não 160 (53,5) 154,18 150,19 150,29 158,36 147,86
Valor de p 0,366 0,968 0,948 0,071 0,626

Exposição a ruídos
Sim 205(68,6) 139,81 146,62 151,87 142,78 147,87
Não 94(31,4) 172,21 157,38 145,91 165,75 154,64
Valor de p 0,002* 0,312 0,565 0,032* 0,505

Exposição à vibração
Sim 129(43,1) 145,62 156,72 149,74 147,95 152,39
Não 170(56,9) 153,32 144,90 150,20 151,56 148,19
Valor de p 0,442 0,236 0,962 0,720 0,659

Exposição à poeira
Sim 188(62,9) 141,70 142,73 151,31 143,97 148,03
Não 111(37,1) 164,05 162,32 147,78 160,22 153,34
Valor de p 0,029* 0,056* 0,723 0,115 0,586

Legenda:*Teste de Mann-Whitney, com p<0,05; ± qualidade de vida.
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Tabela 4 – Comparação da qualidade de vida geral e seus domínios segundo comportamentos e hábitos que influenciam o estado de saúde de traba-
lhadores rurais, Mato Grosso, Brasil, 2019

Comportamentos e hábitos que 
influenciam o estado de saúde n(%)

Físico Psicológico Relações sociais Meio ambiente QV± geral
Postos médios

Tabagismo
Sim 51(17,5) 150,13 148,17 147,78 143,46 153,45
Não 248(82,9) 149,97 150,38 150,46 151,34 149,29
Valor de p 0,991 0,866 0,835 0,551 0,740

Buscou serviço de saúde
Sim 182(60,8) 141,27 141,30 146,79 150,00 143,37
Não 117(39,1) 163,59 163,53 155,00 150,00 160,32
Valor de p 0,028* 0,028* 0,405 0,999 0,079

Uso de medicamento
Sim 25(8,4) 99,02 122,22 140,10 135,36 97,96
Não 273(91,3) 154,12 152,00 150,36 150,79 154,22
Valor de p 0,002* 0,094 0,553 0,389 0,001*

Dependência de álcool
Sim 44(14,7) 124,24 127,08 111,42 121,93 129,43
Não 255(85,3) 154,45 153,95 156,66 154,84 153,55
Valor de p 0,031* 0,054 0,001* 0,019* 0,070

Serviço de saúde utilizado
Público 88(48,3) 90,81 93,26 88,11 82,73 91,49
Privado 88(48,3) 86,19 83,74 88,89 94,27 85,51
Valor de p 0,543 0,210 0,917 0,131 0,410

Nível de serviço de saúde
Primário 40(21,9) 105,26 103,38 92,30 91,43 104,76
Secundário 77(42,3) 83,75 81,50 89,71 81,49 82,51
Terciário 63(34,6) 89,37 93,33 90,32 100,93 91,21
Valor de p 0,099 0,080 0,965 0,087 0,069

Nível de atividade física**
Muito ativo 43(14,4) 162,13 155,91 161,22 157,27 149,42
Ativo 87(29,1) 157,91 157,39 151,86 158,41 165,26
Insuficientemente ativo 79(26,4) 167,22 162,32 165,84 151,04 151,60
Sedentário 89(29,8) 119,46 127,31 127,02 135,67 132,27
Valor de p 0,001(a,b,c) 0,032(a) 0,014(a) 0,303 0,062

Legenda:*Teste de Mann-Whitney, com p<0,05; ** Teste de Kruskal-Wallis, com p<0,05; Teste post-hoc de Dunn, com p<0,05; (a) ‘sedentário’ ≠ ‘insuficientemente ativo’; (b) ‘sedentário’ ≠ ‘ativo’; (c) 
‘sedentário’ ≠ ‘muito ativo’; ± qualidade de vida.

Tabela 3 – Comparação da qualidade de vida geral e seus domínios segundo o absenteísmo relacionado à saúde e morbidade referida de trabalhadores 
rurais, Mato Grosso, Brasil, 2019

Absenteísmo & morbidade 
referida n(%) Físico Psicológico Relações sociais Meio ambiente QV± geral

Postos médios

Absenteísmo
Sim 81(27,1) 120,06 134,99 144,72 140,43 138,04
Não 218 (72,9) 161,13 155,58 151,96 153,56 154,44
Valor de p 0,000* 0,064 0,503 0,241 0,122

Queixas de saúde
Sim 81(27,1) 125,12 136,60 144,22 130,74 131,87
Não 218(72,9) 159,24 154,98 152,15 157,16 156,74
Valor de p 0,002* 0,098 0,464 0,018* 0,019*

Diagnóstico de morbidade
Sim 30 (10) 95,28 98,13 124,38 117,57 82,98
Não 268(89,6) 155,57 155,25 152,31 153,07 156,95
Valor de p 0,000* 0,000* 0,080 0,031* 0,000*

Legenda:*Teste de Mann-Whitney, com p<0,05; ** Teste de Kruskal-Wallis, com p<0,05; ± qualidade de vida.

Continua

Tabela 5 – Modelo final de regressão via GAMLSS com os fatores relacionados à qualidade de vida geral e os domínios do WHOQOL-bref em trabalhadores 
rurais, Mato Grosso, Brasil, 2019

WHOQOL-bref Variáveis Estimativa Erro padrão Estatística Z Valor de p 

Qualidade de vida geral Intercepto 78,90 1,84 42,83 <0,001
Buscou serviço de saúde - Sim 0,03 1,52 0,02 0,982
Uso de medicamento - Sim -1,79 3,42 -0,52 0,602
Queixa de morbidade - Sim -2,62 1,68 -1,56 0,121
Diagnóstico de morbidade - Sim -9,86 3,22 -3,06 0,002*
Dependência de álcool - Sim -3,09 1,98 -1,56 0,120
Risco cardiovascular - Sim -0,67 1,50 -0,45 0,656
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Na análise de regressão via GAMLSS, apresentado na Tabela 5, 
apenas a covariável diagnóstico de morbidade (sim) se manteve 
como preditor da QV geral, associando-se à diminuição dos esco-
res. Por meio da análise multivariada dos coeficientes estimados 
para o modelo do domínio físico, verificou-se que as covariáveis 
acidente no trabalho (sim), ausência do trabalho por motivos de 
saúde (sim) e dependência de álcool (sim) contribuíram para a 
diminuição dos escores do referido domínio. Já a covariável nível 
de atividade (ativo) contribuiu para o aumento dos escores do 
domínio físico, quando as covariáveis restantes se mantiveram 
estáveis no modelo. 

Na análise de regressão multivariada para o modelo do domínio 
psicológico, apenas a covariável nível de atividade física (ativa) 
exerceu influência positiva, contribuindo para o aumento nos 
escores do domínio psicológico, quando as demais covariáveis 
se mantiveram constantes no modelo. Já para o domínio rela-
ções socias, a covariável exposição solar (sim) contribuiu para 
o aumento dos escores, enquanto a covariável dependência 
de álcool (sim) contribuiu para a diminuição dos escores do 
domínio relações sociais. No domínio meio ambiente, apenas 
a covariável dependência de álcool (sim) exerceu influência 
sobre esse domínio, contribuindo para a diminuição dos seus 
escores, quando as demais variáveis se mantiveram constantes 
no modelo.

DISCUSSÃO

No presente estudo, observou-se a prevalência de 16,4% na 
ocorrência de acidente no trabalho. Esse fenômeno também foi 
relatado na região Sul, em que também houve correlação entre a 
ocorrência de acidentes de trabalho e as condições de saúde(19). Na 
região Sudeste, verificou-se ocorrência de acidentes no trabalho 
decorrente da manipulação de maquinários agrícolas(20), assim como 
da manipulação de agrotóxicos na região Nordeste(9). Em Michigan, 
nos Estados Unidos, a maior prevalência de acidentes no trabalho 
rural não fatais foi verificada entre os homens, e os tipos mais comuns 
de lesão foram as contusões e fraturas (19,9%)(21). Os acidentes no 
trabalho rural podem ser decorrentes de cansaço, operação em 
condições extremas, imprudência, falhas mecânicas, distração, 
brincadeiras, excesso de confiança e ausência de Equipamento de 
Proteção Individual (EPI)(22-23). Para a prevenção dos acidentes de 
trabalho no ambiente rural, é basilar o conhecimento das normas 
regulamentadoras (NR), bem como a garantia de ambiente de 
trabalho seguro a partir da adoção de medidas de controle que 
busquem a prevenção dos acidentes(24). 

Na presente pesquisa, evidenciou-se que a ocorrência de aci-
dente no trabalho repercutiu na presença de escores mais baixos 
no domínio físico e domínio psicológico. Tal fenômeno pode 
ter ligação com as mudanças que comprometem as atividades 

WHOQOL-bref Variáveis Estimativa Erro padrão Estatística Z Valor de p 

Domínio físico Intercepto 87,34 1,22 71,63 <0,001
Manuseio de agrotóxicos - Sim -0,79 1,09 -0,72 0,470
Acidente no trabalho - Sim -5,34 1,50 -3,57 <0,001*
Exposição a ruídos - Sim -1,48 1,22 -1,22 0,225
Exposição à poeira - Sim -0,20 1,13 -0,18 0,857
Buscou serviço de saúde - Sim 0,34 1,20 0,29 0,775
Uso de medicamento - Sim -3,01 2,63 -1,14 0,254
Absenteísmo - Sim -3,02 1,28 -2,35 0,019*
Queixa de morbidade - Sim -0,76 1,20 -0,64 0,525
Diagnóstico de morbidade - Sim -4,31 2,44 -1,77 0,078
Nível de atividade - Ativo 3,45 1,61 2,14 0.033 *
Dependência de álcool - Sim -2,93 1,39 -2,12 0,035*

Domínio psicológico Intercepto 80,19 1,37 58,40 <0,001
Intoxicação aguda - Sim -2,03 3,65 -0,56 0,579
Acidente no trabalho - Sim -3,40 1,98 -1,72 0,087
Exposição a poeira - Sim -0,99 1,32 -0,75 0,455
Buscou serviço de saúde - Sim -0,97 2,55 -0,38 0,703
Uso de medicamento - Sim 0,97 6,86 0,14 0,887
Absenteísmo - Sim 0,60 1,70 0,35 0,724
Queixa de morbidade - Sim -0,23 1,32 -0,17 0,862
Diagnóstico de morbidade - Sim -5,72 5,66 -1,01 0,313
Nível de atividade - Ativo 4,69 1,34 3,48 <0.001 *
Dependência de álcool - Sim -1,83 2,64 -0,70 0,487

Domínio relações sociais Intercepto 75,64 1,09 69,50 <0,001
Exposição solar - Sim 3,08 1,33 2,32 0,021*
Diagnóstico de morbidade - Sim -3,60 1,98 -1,82 0,069
Dependência de álcool - Sim -5,58 1,84 -3,04 0,003*
Nível de atividade física - Ativo 2,10 1,65 1,27 0,203

Domínio meio ambiente Intercepto 74,54 1,97 37,76 <0,001
Acidente no trabalho - Sim -3,22 1,94 -1,66 0,098
Uso de protetor solar - Sim -1,01 1,42 -0,71 0,480
Exposição a ruídos – Sim -2,15 1,51 -1,42 0,156
Queixa de morbidade - Sim -2,46 1,57 -1,57 0,117
Diagnóstico de morbidade - Sim -4,04 2,30 -1,76 0,080
Dependência de álcool - Sim -4,49 1,95 -2,30 0,022*

Legenda: *Variável significativa a 5% de significância (o mesmo que 95% de confiança).

Continuação da Tabela 5
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diárias, como mobilidade, trabalho e alterações na autonomia 
para atividades cotidianas ocasionadas pelo acidente. De forma 
complementar, o impacto psicológico causado pelos acidentes 
de trabalho pode decorrer das alterações significativas no estado 
psicológico dos acidentados, que podem alterar as percepções e 
comportamento dos trabalhadores(25). Paralelamente, a ausência 
do trabalho por motivos de saúde (absenteísmo) atuou como 
preditor na diminuição dos escores na avaliação no domínio 
físico. O absenteísmo do trabalho por doença pode contribuir 
para o aparecimento de quadros depressivos e o isolamen-
to social, pois, além de prover condições para a reprodução 
econômica, o trabalho impulsiona para o reconhecimento 
pessoal e a reprodução social da família(26). Um estudo de revi-
são mostrou que, nas áreas rurais, as taxas de rotatividade de 
pessoal são elevadas, principalmente entre os trabalhadores 
do sexo masculino, jovens e pessoas com menor escolaridade, 
e que o absenteísmo foi justificado pela presença de doenças 
musculoesqueléticas, respiratórias e lesões por causas externas, 
características comuns da atividade rural que decorre do esforço 
físico excessivo e condições de trabalho desfavoráveis(27).

Os trabalhadores rurais que relataram ter diagnósticos de 
morbidade apresentaram escores mais baixos na QV geral do 
que aqueles que não relataram essas condições. Sabe-se que é 
bem fundamentada na literatura a influência que as condições 
de saúde exercem sobre a QV das pessoas(7,28), posto que a pre-
sença de morbidades promove limitações nas atividades diárias, 
decorrente da presença de dor e desconforto, dependência de 
medicamentos ou tratamentos e a diminuição da autonomia(29). 

A prevalência de dependência de álcool foi de 14,7%, verifi-
cando-se que esse comportamento exerceu influência negativa 
nos domínios físico, relações sociais e meio ambiente. De modo 
semelhante, em Minas Gerais, uma pesquisa concluiu que os 
sujeitos considerados dependentes de álcool registraram médias 
mais baixas em todos os domínios da QV(30). O declínio da QV 
entre trabalhadores dependentes de álcool é esperado, pois, além 
das implicações no desempenho físico e nas relações sociais, 
o consumo de álcool promove consequências na saúde, como 
mortes prematuras, desenvolvimentos de doenças crônicas e 
condições sociais de maior vulnerabilidade(31). Frente às con-
sequências do consumo excessivo de álcool, faz-se necessário 
o acompanhamento dessa população. Nesse sentido, é impe-
rativo despertar os profissionais de saúde, principalmente os 
enfermeiros inseridos na zona rural, para que se comprometam 
a prestar uma assistência qualificada, dado que indivíduos 
que são devidamente acompanhados podem progredir no 
tratamento, restaurar o autocontrole sobre o uso de álcool e 
melhorar sua QV(32). 

 Os trabalhadores rurais que declararam exposição solar 
apresentaram escores maiores para o domínio relações sociais. 
A diminuição da exposição solar é relacionada na literatura à 
maior incidência de depressão sazonal, pois, em locais onde a 
incidência solar é maior, a ocorrência de transtornos afetivos 
sazonais é menor que 1%, enquanto que, nas regiões com pouca 
incidência solar, observam-se mais registros de transtornos afetivos 
sazonais(33). A luminosidade afeta a expressão de receptores nos 
neurônios para neurotransmissores ligados ao bem-estar. Assim, 
para indivíduos expostos à maior incidência de solar, observa-se 

menor ocorrência de transtornos afetivos(33), podendo, dessa 
forma, interferir nas relações sociais entre os indivíduos. 

Por conseguinte, sabe-se que o uso de protetor solar tem 
sido recomendado para proteção dos agravos relacionados à 
exposição excessiva à radiação solar. Relativo a esse quesito, a 
maioria (53,5%) dos trabalhadores investigados neste estudo 
referiu não utilizar o protetor solar durante suas atividades 
laborais. Resultado ainda mais alarmante foi evidenciado em 
pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro, em que cerca de 
88% dos trabalhadores rurais fluminenses relataram não utilizar 
protetor solar(34). Esses resultados demonstram a necessidade 
de ações de educação em saúde para melhorar a adesão do 
uso do protetor solar entre esses trabalhadores. 

Outra exposição ocupacional importante se refere à presença 
de ruídos no cotidiano do trabalho rural. Assim, identificou-se 
que, entre os trabalhadores rurais investigados, os ruídos con-
figuraram-se como fator estressor. Essa relação também foi 
apresentada em outras pesquisas(35-36), nas quais também se 
observou a presença do excesso de ruídos no ambiente laboral.

Quanto ao manuseio de agrotóxicos, 30% dos trabalhadores 
pesquisados referiram manusear agrotóxicos. Resultado pró-
ximo foi evidenciado em pesquisa realizada no estado do Rio 
de Janeiro, na qual o uso de agrotóxico foi de 21%(34). Pesquisa 
realizada no município Casimiro de Abreu, Rio de Janeiro, evi-
denciou que 56,7% dos trabalhadores rurais referiram contato 
com agrotóxicos e fertilizantes químicos, sendo que 54,3% 
relataram a presença de algum sintoma de intoxicação (cefaleia, 
dispneia, prurido pelo corpo, náusea e sinusite)(37).

Referente aos dados objetivos de saúde, esta pesquisa iden-
tificou um contingente significativo de trabalhadores com peso 
inadequado (sobrepeso e obesos), PA fora dos parâmetros de 
normalidade e um percentual significativo de trabalhadores 
com presença de risco cardiovascular. Dados semelhantes foram 
encontrados em pesquisa realizada com trabalhadores rurais no 
Sul do Brasil, em que 28,9% da população estudada apresentou 
alto risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares(38). 

A exposição ocupacional à poeira foi considerada, neste 
estudo, como sendo um fator estressante, atingindo 62,9% dos 
trabalhadores estudados. A relação entre a exposição à poeira 
da soja e o surgimento de distúrbios na saúde, principalmente 
distúrbios respiratórios, já está bem descrita na literatura, sendo 
considerada como um risco à saúde dos trabalhadores, porque 
se relaciona significativamente com sintomas respiratórios, como 
asma, câncer de pulmão, pneumonite de hipersensibilidade e 
outras doenças pulmonares intersticiais(39). 

A prática ativa de atividade física se associou à presença de 
maiores escores nos domínios físico e psicológico. Os maiores 
escores de QV podem decorrer de relações e comunicações 
promovidas pelas interações realizadas durante a prática de 
atividades físicas, especialmente em grupo(40) atuando como 
agente promotor da saúde dos trabalhadores, contribuindo com a 
flexibilidade, com o padrão respiratório, com a qualidade do sono 
e com a redução de peso, diminuindo o percentual de gordura 
corporal, sintomas de estresse, ansiedade, tensão, depressão, 
irritabilidade, disfunção social e aumento do autocuidado(41).

No que se refere à atuação da enfermagem no contexto 
rural, pode-se listar a presença de alguns desafios, tais como 
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distância geográfica, dificuldade de locomoção e acesso aos 
recursos de saúde, prestação de assistência a pessoas que 
realizam atividades laborais insalubres, por vezes em ambientes 
desfavoráveis, em condições climáticas adversas, e frequente ex-
posição ao manuseio de produtos químicos prejudiciais à saúde(42). 
Apesar dessas dificuldades, a atuação do enfermeiro no contexto 
rural é muito importante, devido à lacuna de conhecimento rela-
tivo à atuação desses profissionais no ambiente rural, bem como 
à particularidade e vulnerabilidade, que requerem a atenção à 
saúde voltada para esta população, denotando a possibilidade 
de investigações sobre a prática profissional da enfermagem no 
contexto rural, contribuindo para o sistema de conhecimento 
científico da enfermagem(43). 

Por fim, a prevalência de trabalhadores que buscaram os servi-
ços de saúde foi de 60,8%, resultado próximo ao evidenciado por 
Brust et al. (2019)(31), em que cerca de 69,1% dos trabalhadores 
rurais fluminenses relataram ter buscado por atendimento de 
saúde. Esses resultados demonstram a necessidade de que os 
serviços de saúde estejam preparados e instrumentalizados para 
atender à população.

Limitações do estudo

Como limitação, o fato de esta pesquisa ter sido realizada no 
ambiente de trabalho pode, em alguma medida, ter interferido 
nas respostas dos trabalhadores. Outra limitação se refere ao 
delineamento do estudo, que, por se tratar de uma pesquisa 
transversal, não é possível estabelecer relações de causa e efeito. 
Mesmo diante dessas limitações, considera-se que esta pesquisa 
apresenta como ponto forte o alcance de uma categoria de traba-
lhadores de difícil acesso e que representa uma fatia importante 
da economia brasileira.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

A presente pesquisa pode auxiliar na orientação do cuidado 
à saúde dos trabalhadores rurais, oferecendo subsídios para me-
lhorar a eficiência do planejamento de políticas assistenciais com 
vistas a diminuir a vulnerabilidade em saúde e, assim, melhorar 
a QV desses trabalhadores.

CONCLUSÕES

Os achados obtidos neste estudo evidenciam que os traba-
lhadores rurais atuantes no contexto de produção da soja estão 
expostos a um panorama preocupante quanto à presença de forte 
risco para o adoecimento decorrentes do sobrepeso, sedenta-
rismo, dependência de álcool, exposição a agentes estressores 
(ruídos e poeiras), bem como a ausência no trabalho decorrente 
de acidentes laborais e morbidades presentes entre esses traba-
lhadores. Implicações, como ter diagnóstico de morbidade, ter 
vivenciado acidentes no trabalho, ter se ausentado do trabalho 
por motivos de saúde e ser dependente de álcool influenciaram 
negativamente na QV. Já a prática ativa de atividade física e a 
exposição solar influenciaram positivamente os escores da QV 
dos trabalhadores rurais atuantes no contexto da soja. 
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