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Resumo

Este trabalho tem como objetivo caracterizar as condições de saúde do trabalhador por conta própria em comparação às condições 
de saúde do empregado assalariado do setor privado. A pesquisa possui abordagem quantitativa, sendo aplicada estatística 
descritiva, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS – 2019) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 
Destaca-se nesta pesquisa as condições de saúde dos trabalhadores por conta própria, grupo mais vulnerável de empreendedores, 
considerando que, em sua maioria, trabalham sozinhos ou com ajuda de familiares, possuem horas prolongadas de trabalho, 
pressão com prazos, estresse e o fato de que nem todos se filiam à Previdência Social. Os resultados indicam que os trabalhadores 
por conta própria apresentam maiores índices de hipertensão arterial, colesterol alto e depressão, assim como pior percepção de 
saúde quando comparados aos empregados do setor privado.

Palavras-chave: saúde do empreendedor, trabalhador autônomo, empregado formalizado, PNS-2019.

Abstract

This work aims to characterize the health conditions of self-employed workers compared to the health conditions of salaried 
employees in the private sector. The research has a quantitative approach, using descriptive statistics based on the National Health 
Survey data (PNS – 2019) from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). The health conditions of self-employed 
workers stand out in this research, the most vulnerable group of entrepreneurs, considering that most of them work alone or with 
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the help of family members, they have long working hours, pressure with deadlines, stress, and not everyone joins Social Security. 
The results indicate that self-employed workers have higher rates of high blood pressure, high cholesterol, and depression, as well 
as worse health perception when compared to private sector employees.

Keywords: entrepreneur’s health, self-employed, private sector employee, PNS-2019.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo caracterizar las condiciones de salud del trabajador por cuenta propia en comparación con las 
condiciones de salud del empleado asalariado del sector privado. La investigación posee enfoque cuantitativo, siendo aplicada 
estadística descriptiva, a partir de datos de la Investigación Nacional de Salud (PNS – 2019) del Instituto Brasileño de Geografía 
y Estadística (IBGE). Se enfoca en esta investigación las condiciones de salud de los trabajadores por cuenta propia, grupo más 
vulnerable de emprendedores considerando que en su mayoría trabajan solos o con ayuda de familiares, poseen horas prolongadas 
de trabajo, presión con plazos, estrese y no todos se filian a la Previdencia Social. Los resultados indican que los trabajadores 
por cuenta propia presentan mayores índices de hipertensión arterial, colesterol alto y depresión, así como peor percepción de 
salud cuando comparados a los empleados del sector privado.

Palavras clave: salud del empreendedor, trabajador por conta propia, empleado del sector privado, PNS-2019.

Saúde e bem-estar são fatores que estão associados à qualidade de vida pessoal (Buss, 2000) e profissional 
(Lacaz, 2000), afetando o desempenho e produtividade no trabalho (Prasad et al., 2004; Warr & Nielsen, 2018). Com os 
trabalhadores por conta própria (TCPs) essa associação não é diferente. Os TCPs tendem a sofrer com demandas árduas, 
estresse, alta pressão com prazos e horas prolongadas de trabalho (Nikolova, 2019). Assim, a demanda ocupacional 
pode afetar seu estado de saúde (Karasek, 1979; Nikolova, 2019) e, por consequência, influenciar em seu rendimento. 

Os TCPs constituem um grupo de trabalhadores heterogêneos que se caracterizam como donos(as) do seu 
próprio tempo e fazer profissional (Holzmann, 2013). Esta terminologia também é empregada nos levantamentos 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde (2019), a 
ocupação do TCP pode ser formal ou informal, podendo atuar sozinho ou com sócio, assim como contar com a ajuda de 
trabalhador familiar auxiliar. Vale ressaltar que esse grupo representa uma parcela importante da população brasileira, 
estando acima de 24 milhões de pessoas em 2019 (IBGE, 2020). Pelo contexto de atuação, consideram-se essas 
pessoas como empreendedores, ao apresentarem características de iniciativa e dinamismos individuais (Holzmann, 
2013; van Praag et al., 2013; Vladasel et al., 2021). 

Apesar de a saúde do empreendedor ser um tema ainda pouco estudado no Brasil (Barbosa & Borges, 2021), 
avanços na pesquisa sobre o assunto devem ser realizados, uma vez que acarreta implicações em diferentes níveis. 
Sob a perspectiva do indivíduo, o quadro de saúde e bem-estar afetam o desempenho e produtividade (Prasad et al., 
2004; Shepherd & Patzelt, 2017; Warr & Nielsen, 2018). Considerando uma lente macro, os prejuízos na saúde do 
empreendedor trazem desdobramentos econômicos, seja de maneira imediata, na geração de riqueza, ou então na 
seguridade social destinada ao amparo deste perfil profissional em situações em que tal instituição se faz necessária. 

Considerando esses fatores, questiona-se: quais as condições de saúde dos TCPs brasileiros? O objetivo do 
presente estudo é caracterizar as condições de saúde do trabalhador por conta própria, em comparação às condições 
de saúde do empregado assalariado do setor privado. Esses empregados do setor privado que trabalham para 
empregadores, normalmente possuem maior cobertura por planos de saúde em comparação com trabalhadores por 
conta própria (Eden, 1975; Fossen & König, 2017). Para realização do estudo, foram analisadas variáveis da base 
de dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS – 2019) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

Este estudo é relevante por permitir compreender o cenário de saúde dos TCPs, que compõem, em sua maioria, 
um grupo mais vulnerável de empreendedores, uma vez que sofrem com altas demandas e pressão no trabalho. 
Assim, estes trabalhadores, em sua maioria, são desprotegidos de seguridade social diante da inatividade temporária 
ou permanência, em casos de acidentes, doenças ou idade (Holzmann, 2013; Mandelman & Montes-Rojas, 2009; 
Nikolova, 2019). A saúde do TCP ainda é pouco compreendida. Há estudos que descrevem a saúde dos TCPs como 
sendo melhor do que trabalhadores empregados com carteira assinada (Hessels et al., 2018), enquanto outros trazem 
o contrário (Kollmann et al., 2018). Todavia, a maior parte destas investigações ocorreu em um cenário estrangeiro, e 
as características dos TCPs brasileiros são específicas à realidade do país. Portanto, a presente pesquisa é relevante 
por permitir apresentar informações sobre a saúde do TCP no cenário nacional. Esta pesquisa contribui para a literatura 
sobre a temática ao levantar que a ocupação profissional está associada a aspectos de saúde, trazendo o debate 
das necessidades de ações direcionadas à proteção dos perfis de trabalhadores mais vulneráveis. 
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As condições de saúde são um fenômeno que deve ser analisado sob uma perspectiva multifatorial (Shepherd 
& Patzelt, 2017). Uma vez que, não é possível afirmar que o ato de empreender por si só pode levar a um melhor 
ou pior estado físico ou mental, considerando que outros fatores também influenciam o trabalho, tais como: suas 
motivações; o ambiente externo ao negócio, como regulamentações e apoio governamental (Romero & Martínez-
Román, 2011). Condições de saúde preexistentes precisam ser observadas (Sheperd & Patzelt, 2017), além de 
fatores sociodemográficos, experiências na família e vida profissional, pois podem influenciar nas condições crônicas, 
resultados de doenças, capacidades funcionais e mecanismos cerebrais (Ryff, 2023).

Devido a esta diversidade de fatores, a literatura sobre saúde do empreendedor apresenta resultados distintos 
sobre a temática. Como qualquer ofício, as pessoas podem acumular condições que afetam positivamente e 
negativamente em diferentes graus a sua saúde (Shepherd & Patzelt, 2017). Tratando especificamente de benefícios 
na saúde dos trabalhadores por conta própria, Nikolova (2019) menciona que este grupo pode apresentar certa 
estabilidade emocional por acreditar estar menos propenso a perder seu trabalho; além de possuir uma tendência 
a alcançar satisfação profissional maior, o que pode se estender a outras áreas, como a satisfação com a própria 
vida (Hessels et al., 2018). 

Sentir-se satisfeito e realizado beneficiará a saúde mental do indivíduo (Ferguson et al., 2015; Nadinloyi et 
al., 2013) que, por consequência, pode torná-lo mais empenhado (Bubonyaa et al., 2017), além de contribuir para a 
redução de taxas de depressão (Bradley & Roberts, 2004). Quando a pessoa tem um bom estado de saúde mental, 
sua saúde física também tende a se beneficiar, uma vez que são dois elementos interligados (Ohrnberger et al., 
2017). Ademais, há argumentos que sugerem que, por possuírem horários mais flexíveis, os TCPs podem desfrutar 
de uma rotina saudável com prática de atividades físicas regulares e ir a consultas médicas (Nikolova, 2019).

Sob outra perspectiva, estudos apontam que empreendedores de modo geral sofrem com: insônia (Kollmann et 
al., 2018); têm como estressor comum a incerteza sobre a renda (Schonfeld & Mazzola, 2015); podem estar associados 
a níveis de depressão autorrelatadas, não diagnosticadas, o que pode estar relacionado com a própria percepção de 
saúde (Reid et al., 2018). Como consequência, os TCPs podem correr mais riscos de apresentarem colesterol alto, 
hipertensão e problemas cardiovasculares que empregados assalariados, tendo como uma das possíveis causas 
as adversidades enfrentadas, como a insegurança econômica, estresse, horário de trabalho instável, problemas 
operacionais, políticas locais e falta de seguro de saúde (Krittanawong et al., 2020). Além disso, possuem um maior 
índice de agravos por acidente de trabalho (Barbosa & Borges, 2021).

Comparações entre o TCP e assalariados foram feitas por estudos como o de Bencsik e Chuluun (2021), onde 
identificaram que os trabalhadores, por conta própria, experimentam mais tanto sentimentos positivos como felicidade 
e prazer, quanto sentimentos negativos como estresse e raiva quando comparados aos assalariados, levando a 
uma dicotomia emocional na forma como vivenciam. Os assalariados são um grupo de trabalhadores com rotinas e 
desafios diferentes dos TCPs, pois trabalham sob supervisão de outras pessoas, com menor autonomia, no entanto, 
normalmente possuem mais planos de saúde (Bailey, 2017; Eden, 1975).

Porém, as condições de saúde dos trabalhadores por conta própria não se diferenciam apenas quando 
comparadas com condições de empregados do setor privado, elas também se diferem entre si, quando há comparação 
entre seus subgrupos, tal como o sexo (Lee et al., 2017), motivação (Binder & Coad, 2016) ou o tipo de trabalho que 
exerce (Hessels et al., 2018). Nestas publicações, pesquisadores averiguaram que há distintos elementos que afetam 
a saúde e o bem-estar do trabalhador, como seu background, características de vida profissional, por exemplo, horas 
trabalhadas e setor de atividade (Toivanem et al., 2019). 

Método

No intuito de descrever a saúde do TCP brasileiro em comparação ao empregado do setor privado, esta 
pesquisa está fundamentada em abordagem quantitativa e se caracteriza como exploratória descritiva (Creswell & 
Creswell, 2021), com a utilização de dados secundários oriundos da última Pesquisa Nacional de Saúde do ano de 
2019 (PNS – 2019), conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em parceria com o Ministério 
da Saúde (MS), a partir de entrevista domiciliares. A PNS é um inquérito de saúde com escopo nacional, aplicado 
em uma amostra aleatória probabilística representativa de domicílios brasileiros, cujos dados são disponibilizados 
publicamente, sem a identificação de indivíduos. A pesquisa visa coletar dados sobre a situação de saúde, acesso 
a serviços de saúde, financiamento da assistência e hábitos de vida do brasileiro.

A PNS é composta por blocos de temas, que versam sobre características dos domicílios, cobertura de 
plano de saúde, uso de serviço de saúde, atenção primária à saúde, antropometria, acidentes, violência, doenças 
transmissíveis, doenças crônicas, vida sexual, características do trabalho e apoio social, percepção sobre estado de 
saúde, alimentação, atividade física, tabagismo, uso de álcool, doenças crônicas, higiene e saúde bucal, deficiência, 
idosos, crianças com menos de 2 anos, saúde da mulher, pré-natal, paternidade e pré-natal do parceiro. A amostra foi 
composta por 8.036 UPAs, sendo que a distribuição de domicílios por UPA para coleta da pesquisa variou entre 12, 
15 e 18 domicílios para entrevista, dependendo da quantidade de UPAs das Unidades de Federação (IBGE, 2021).
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Um conjunto de nove variáveis, conforme o Quadro 1, foram selecionadas e extraídas por meio do pacote 
PNS-IBGE para linguagem R. O pacote PNS-IBGE foi desenvolvido por pesquisadores do IBGE e permite realizar o 
download de variáveis selecionadas, assim como aplicar o desenho amostral aos dados usando o design de survey, 
apropriado para pesquisas por amostragem complexa (Assunção et al., 2022). Por meio deste procedimento, é possível 
calcular os parâmetros desejados sob a perspectiva populacional. As análises foram descritivas com suporte do 
pacote srvyr com níveis de desagregação (sexo e faixa etária) para algumas das variáveis selecionadas. Além disso, 
foram realizados testes Qui-Quadrado, a fim de testar a associação entre a variável de grupo (TCP e empregado do 
assalariado) e as variáveis de saúde (Fávero & Belfiore, 2017).

Quadro 1 

Variáveis Selecionadas

Variáveis Categorias de Respostas
Percepção do próprio estado de saúde “Muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim” ou “muito ruim”

Dias por semana que prática exercício físico “0 dias”, “1 dia”, “2 dias”, “3 dias”, “4 dias”, “5 dias”, “6 dias” ou “7 dias” por 
semana

Diagnóstico médico de depressão “Sim” ou “não”
Diagnóstico médico de hipertensão arterial “Sim” ou “não”
Diagnóstico médico de colesterol alto “Sim” ou “não”
Diagnóstico médico de doença do coração “Sim” ou “não”
Plano de saúde médico particular, de empresa 
ou órgão público “Sim” ou “não”

Quando consultou um médico pela última vez Há “mais de 1 ano”, “mais de 1 ano a 2 anos”, “mais de 2 anos a 3 anos”, 
“mais de 3 anos”, ou “nunca foi ao médico”

Internação hospitalar por 24 horas ou mais nos 
últimos 12 meses “Sim” ou “não”

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

A partir dos dados da PNS (2019), foram obtidos dados sociodemográficos sobre o TCP brasileiro: possui 
idade média de 44 anos, tem média salarial de 1750 reais, 36% são mulheres e 63% são homens, 62% dos TCPs 
possuem ensino fundamental incompleto ou médio completo.

Apresentação dos Resultados

Os resultados são apresentados em proporções, por categoria de trabalho: empregado assalariado do setor 
privado e trabalhador por conta própria. Foram avaliados elementos acerca de fatores de risco para a saúde, o status 
de saúde dos indivíduos e o consumo de serviços de saúde.  

Dentre os resultados apresentados na Tabela 1, destaca-se que os TCPs geralmente tendem a ser maioria nos 
extratos de maior frequência na prática semanal de exercícios físicos. Mesmo com pequenas diferenças, os TCPs 
possuem uma maior tendência a se exercitar todos os dias na semana (7 dias), ou mais dias por semana (5 a 6 dias), 
em comparação ao empregado do setor privado que apresenta uma diferença de 3.31% e 1.9%, respectivamente. 
Tratando-se de prática de exercícios, apenas de 1 a 2 dias por semana os empregados lideram com uma diferença 
de 5.46% ao outro grupo de trabalhadores. 

Tabela 1 

Número de Dias por Semana que Pratica Exercício Físico

Número de dias Empregado do Setor Privado Trabalhador por Conta Própria
0 dias por semana 4,44% 4,27%

1 a 2 dias por semana 40,77% 35,31%
3 a 4 dias por semana 29,25% 29,67%
5 a 6 dias por semana 18,90% 20,80%

7 dias por semana 6,64% 9,95%

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Fonte: IBGE – PNS (2019). Elaborado pelos autores. 
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Em seguida, o Gráfico 1 evidencia a “percepção sobre o próprio estado de saúde” dos trabalhadores analisados. 
Identificou-se que os assalariados acreditam ter um melhor estado de saúde que os TCPs, com uma diferença de 
11.26% nas respostas positivas (“muito boa” ou “boa”). 

Gráfico 1 

Percepção do Próprio Estado de Saúde

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Cabe ressaltar que essa percepção é apenas um indicador sobre quadro de saúde dos trabalhadores, não 
sendo um retrato real de como estão, mas como se percebem seu estado de saúde. Tal fato pode estar associado 
às próprias características inerentes do trabalho dos TCPs, em consequência da recorrente ausência de pessoas 
que os auxiliem nas demandas profissionais.

Para analisar a saúde mental dos trabalhadores, selecionou-se a variável “diagnóstico médico de 
depressão” (Gráfico 2). 

Gráfico 2

Diagnóstico Médico de Depressão

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Conforme o Gráfico 2, há uma diferença mínima para diagnóstico de depressão entre os grupos de trabalhadores, 
sendo 1.85% mais diagnósticos no grupo do TCP. Considerando estes percentuais, apresenta-se na Tabela 2 o 
mesmo diagnóstico, porém, separados por sexo.
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Tabela 2

Diagnóstico Médico de Depressão (distribuição por sexo)

Diagnóstico médico de 
depressão Empregado do setor privado Trabalhador por conta própria

Homem Mulher Homem Mulher
Sim 3,44% 12,75% 4,44% 16,74%
Não 96,56% 87,24% 95,55% 83,26%

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Os resultados identificam um contraste entre homens e mulheres em ambas as categorias profissionais. Com uma 
diferença de 9.31% (empregadas do setor privado) e 12.3% (conta própria), as mulheres possuem mais diagnósticos 
de depressão quando comparadas aos homens. O Gráfico 3 apresenta diagnóstico médico de hipertensão arterial 
dos grupos de trabalhadores.

Gráfico 3 

Diagnóstico Médico de Hipertensão Arterial

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Os TCPs apresentam 7.45% mais diagnóstico de hipertensão arterial quando comparados ao outro grupo 
profissional. A Tabela 3 apresenta o diagnóstico médico de hipertensão arterial por faixa etária.

Tabela 3 

Diagnóstico Médico de Hipertensão Arterial (distribuição por faixa etária)

Diagnóstico médico de 
hipertensão arterial Empregado do setor privado Trabalhador por conta própria

Sim Não Sim Não
18 – 24 anos 2,67% 97,33% 4,57% 95,43%
25 – 34 anos 5,96% 94,04% 5,80% 94,20%
35 – 44 anos 13,80% 86,20% 13,20% 86,8%
45 – 59 anos 28,41% 71,59% 27,84% 72,16%

60 anos ou mais 46,18% 53,82% 47,58% 52,42%

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Em relação à idade (Tabela 3), averiguou-se que quanto maior a idade do indivíduo, mais diagnósticos tendem 
a ocorrer, em especial para àqueles acima de 45 anos. Ao comparar os grupos de trabalhadores, a diferença se 
trata do subgrupo de 18 a 24 anos, onde o TCP é diagnosticado com hipertensão arterial com percentual de 4,57% 
e o trabalhador do setor privado apresenta percentual de 2,67%, enquanto em demais subgrupos de idades não há 
diferença evidente. A Tabela 4 apresenta o mesmo diagnóstico, comparando por sexo.
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Tabela 4 

Diagnóstico Médico de Hipertensão Arterial (distribuição por sexo)

Diagnóstico médico de 
hipertensão arterial Empregado do setor privado Trabalhador por conta própria

Homem Mulher Homem Mulher
Sim 15,58% 15,21% 20,82% 26,35%
Não 84,42% 84,79% 79,18% 73,65%

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Tratando-se do sexo (Tabela 4), não há diferença considerável para os assalariados. Verifica-se que as 
mulheres TCPs apresentam 5.53% maior quadro de hipertensão, quando comparado aos diagnósticos de homens 
desta categoria. As mulheres TCPs também se diferem em 11.14% sendo mais diagnosticadas que mulheres com 
empregos no setor privado. O Gráfico 4 apresenta o diagnóstico médico de colesterol alto dos trabalhadores analisados. 

Gráfico 4 

Diagnóstico Médico de Colesterol Alto

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Identificou-se que os TCPs são 5.6% mais diagnosticados com colesterol alto que empregados do setor privado. 
Na Tabela 5, a informação está desagregada por sexo.

Tabela 5

Diagnóstico Médico de Colesterol Alto (distribuição por sexo)
Diagnóstico médico de 

colesterol alto Empregado do setor privado Trabalhador por conta própria

Homem Mulher Homem Mulher
Sim 9,25% 11,24% 12,70% 20,33%
Não 90,75% 88,76% 87,30% 79,67%

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Em relação à distribuição por sexo, 7.63% mais mulheres TCPs afirmam terem sido diagnosticadas com 
colesterol alto, enquanto a diferença para homens é de 1.99%. Finalizando sobre o status de saúde dos trabalhadores 
brasileiros, tem-se o diagnóstico médico de doença do coração (Gráfico 5). De fato, como demonstrado pelo Gráfico 
5, TCPs possuem mais diagnósticos, com uma discreta diferença de 1.43%.
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Gráfico 5

Diagnóstico Médico de Doença do Coração

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Quanto ao acesso aos serviços de saúde dessas categorias estudadas, apresenta-se o Gráfico 6 com as 
informações em relação ao acesso ao plano de saúde.

Gráfico 6

Plano de Saúde

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Como pode ser observado no Gráfico 6, os empregados do setor privado possuem um maior índice de acesso 
a plano de saúde, com uma diferença de 15.87% em comparação ao grupo de TCPs. Esse dado pode ser pelo fato de 
que algumas empresas no setor privado provêm esse serviço como parte do pacote de benefícios aos colaboradores. 
A Tabela 6 apresenta o percentual do período de consulta médica pela última vez. 
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Tabela 6

Quando Consultou um Médico pela Última Vez

Data da última consulta médica Empregado do Setor Privado Trabalhador por Conta Própria
Até 1 ano 72,39% 68,26%

Mais de 1 ano a 2 anos 14,05% 14,28%
Mais de 2 anos a 3 anos 4,70% 5,40%

Mais de 3 anos 8,40% 11,22%
Nunca foi ao médico 0,46% 0,84%

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Considerando que a variável sobre o período da consulta médica pode influenciar as demais, uma vez que o 
indivíduo que não consulta o médico não pode ser diagnosticado caso possua algum problema de saúde, observa-se 
também as diferenças em relação ao sexo, como apresenta a Tabela 7. 

Tabela 7

Quando Consultou um Médico pela Última Vez (distribuição por sexo)

Data da última consulta médica Empregado do setor privado Trabalhador por conta própria
Homem Mulher Homem Mulher

Até 1 ano 65,82% 82,59% 60,66% 81,62%
Mais de 1 ano a 2 anos 15,86% 11,24% 16,29% 10,77%
Mais de 2 anos a 3 anos 5,85% 2,91% 6,67% 3,15%

Mais de 3 anos 11,77% 3,18% 15,13% 4,34%
Nunca foi ao médico 0,70% 0,08% 1,25% 0,12%

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Nota-se que as mulheres possuem maior frequência de visitas ao médico em ambas as categorias de trabalho. 
Cerca de 80% das mulheres afirmam ter consultado algum profissional de saúde em até um ano em que a pesquisa 
foi aplicada, em comparação aos homens dos 65.82% (empregados) e 60.66% (conta própria) que foram a consultas 
neste mesmo período. Para complementar a análise do acesso e consumo aos serviços de saúde, apresenta-se no 
Gráfico 7 o índice de internação hospitalar. 

Gráfico 7

Internação Hospitalar por 24 horas ou mais nos Últimos 12 Meses

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

O Gráfico 7 não apresentou diferenças relevantes para a variável de internação hospitalar. Além da estatística 
descritiva, foram realizados testes estatísticos de comparação dos grupos (TCP e empregado do setor privado) usando 
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as amostras brutas, conforme apresentado na Tabela 08. De acordo com os resultados dos testes, observa-se que 
todos os resultados foram significativos (p < 0,01). Isso indica que a variável perfil (TCP ou empregado do setor 
privado) possui associação com as variáveis do perfil de saúde e, portanto, os resultados de diferença entre ambos 
os grupos são reflexo da população e não aleatoriedade.

Tabela 8 

Testes Estatísticos para Comparação dos Grupos

Variável Estatísticas de teste

Diagnóstico médico de depressão χ² = 39.38
p < 0,01

Diagnóstico médico de hipertensão χ² = 149.22
p < 0,01

Diagnóstico médico de colesterol alto χ² = 115.74
p < 0,01

Diagnóstico médico de doença do coração χ² = 26.14
p < 0,01

Plano de saúde χ² = 465.68
p < 0,01

Internação hospitalar por 24 horas ou mais nos últimos 12 meses χ² = 6,77 
p < 0,01

Percepção sobre próprio estado de saúde χ² = 220.41
p < 0,01

Atividades físicas χ² = 72.77
p < 0,01

Consultas médicas χ² = 72.99
p < 0,01

Nota: Pesquisa Nacional de Saúde, 2019. Elaborado pelos autores.

Discussão dos Resultados

A partir dos resultados apresentados na seção anterior, percebe-se que as diferenças na rotina e autonomia 
de trabalho, motivações, condições sociodemográficas influenciam a saúde dos trabalhadores. Considerando que 
os TCPs possuem maior flexibilidade e autonomia sobre suas atividades (Holzmann, 2013; Nikolova, 2019), estes 
podem ter maior frequência de atividade e práticas regulares de exercícios físicos. A frequência de atividade prática 
regular de exercícios físicos constitui um fator que previne problemas de saúde, assim como ajuda a controlar e 
elevar o estado de saúde e bem-estar (World Health Organization, 2020).

Embora a atividade profissional desses trabalhadores esteja associada à maior flexibilidade, há estudos que 
afirmam que eles sofrem com mais insônia, incerteza sobre a renda e relatos de depressão não diagnosticadas, 
podendo se relacionar à pior percepção de saúde, conforme evidenciado no Gráfico 1 (Kollmann et al., 2018; Reid 
et al., 2018; Schonfeld & Mazzola, 2015).

O Gráfico 2 analisa diagnósticos de depressão, considerando que a saúde mental é um elemento de suma 
importância, pois se interliga à saúde física e pode influenciar os níveis de motivação para cumprir responsabilidades 
e produtividade no trabalho (Bubonyaa et al., 2017; Ohrnberger et al., 2017). Assim, compreende-se que pessoas com 
depressão podem sofrer com impacto econômico devido à perda de produtividade (Evans-Lacko & Knapp, 2016). 

Nos resultados analisados, não houve grande diferença entre os grupos de trabalhadores, mas houve diferença 
nos diagnósticos de depressão quando analisado por sexo. Além disso, há um conjunto de evidências que mostram 
que as mulheres são mais afetadas por transtornos mentais de saúde quando comparadas aos homens (Arocena & 
Nuñes, 2014; Kuehner, 2016), conforme evidenciado na Tabela 2. 

De acordo com pesquisas prévias, a ocupação profissional também pode aumentar o risco de hipertensão, sendo 
um fator de maior peso para mulheres que para os homens (Lee et al., 2017). Os TCPs foram diagnosticados com 
mais hipertensão arterial, mais colesterol e com um pouco mais de diagnóstico de doença no coração, confirmando os 
achados na literatura, que afirmam que este grupo possui maior probabilidade de hipertensão e riscos cardiovasculares, 
como insuficiência cardíaca e doença arterial coronariana, considerando o alto estresse e alta carga de trabalho 
(Krittanawong et al., 2020; Lee et al., 2017). Tal fato pode estar associado à rotina dos TCPs, sendo afetada pela 
incerteza em relação à renda, pressão com prazo e horas prolongadas de trabalho (Krittanawong et al., 2020; Nikolova, 
2019; Schonfeld & Mazzola, 2015). Além disso, foi identificado que quanto mais idade maior percentual de pessoas com 
hipertensão. Osude et al. (2021) dizem que a hipertensão afeta mais da metade da população com 50 anos ou mais.

No que se refere à cobertura de plano de saúde, um percentual maior de indivíduos assalariados possui 
plano de saúde, informação confirmada por estudos anteriores como o de Eden (1975) e Fossen e König (2017). 
Uma informação de destaque na Tabela 7 foi a maior frequência de visita ao médico pelas mulheres, em ambas 
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as categorias de trabalho, mesmo controlando o efeito da restrição de atividades por motivo de saúde, resultado 
também constatado na pesquisa de Travassos, Viacava, Pinheiro e Brito (2002). Tal evidência também é congruente 
à Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem estabelecida em 2008, ao reconhecer que os homens 
possuem maior resistência à atenção primária de saúde e adentram menos ao sistema de saúde como consequência 
de agravo (Ministério da Saúde, 2008; Reis et al., 2013). Além disso, problemas de saúde dos homens poderiam ser 
evitados se eles realizassem consultas médicas com mais frequência (Sousa et al., 2021). Os TCPs não possuem 
uma proporção consideravelmente maior de casos de internação no último ano, apesar dos dados da PNS (2019) 
apontarem um pior quadro de saúde e sofrerem mais acidentes graves no trabalho (Barbosa & Borges, 2021).

Muitos são os fatores que contribuem para explicar as condições de saúde de trabalhadores como elementos 
de natureza genética, hormonal, personalidade, exposição a eventos estressores (ex.: violência, abuso sexual) e 
construção social (ex.: posição na economia e status social) (Kuehner, 2016). No entanto, percebeu-se que a categoria 
de trabalho influencia o estresse, motivação e rotina do indivíduo que, por consequência, afeta suas condições de saúde. 

Considerações Finais

A saúde do trabalhador é um tema relevante, uma vez que afeta o indivíduo, as pessoas à sua volta, seu 
desempenho profissional e, em última instância, a economia e sociedade. Esta pesquisa enfatizou um grupo de 
empreendedores heterogêneos e mais vulnerável, os TCPs, comparando-os com os empregados do setor privado. 
Com base nestes resultados, observa-se que políticas públicas e organizações de apoio ao empreendedor devem 
olhar com maior atenção a este grupo. Se, por um lado, representam uma maioria, por outro, correspondem a um 
grupo mais vulnerável em termos do diagnóstico de determinadas condições de saúde, fatores de risco e acesso 
aos serviços de saúde. Portanto, políticas públicas direcionadas a estes grupos são necessárias e devem lançar um 
olhar integrado de diferentes pautas, como saúde, previdência e empreendedorismo. Apesar de o empreendedorismo 
oferecer maior autonomia e flexibilidade ao indivíduo, não há garantia de que este trabalhador apresentará um 
melhor quadro de saúde, considerando os achados desta pesquisa. Identificou-se que, proporcionalmente, os TCPs 
possuem mais diagnósticos em hipertensão arterial e colesterol alto que empregados do setor privado, bem como 
também apresentam mais diagnósticos de depressão com uma pequena diferença. Esses dados culminam em uma 
pior percepção sobre o próprio estado de saúde. 

Tratando-se de uma pesquisa exploratória, não foi escopo do estudo caracterizar as causas e os antecedentes 
dos resultados apresentados. Uma das limitações decorre do levantamento autorreferido, ou seja, baseado nas 
respostas autodeclaradas dos participantes da pesquisa, podendo ocorrer diferenças aparentes e não reais nos 
quadros de saúde do TCP e do empregado do setor privado. Além disso, é válido considerar que o grupo dos TCPs 
é heterogêneo, podendo haver vários subgrupos com diferentes características e realidades dentro dele. 

Considerando que os dados da coleta foram, antes da pandemia, considerada um marco importante para 
a saúde, recomenda-se que uma nova coleta e análise de dados comparando os resultados do período antes e 
pós-pandemia. Sugere-se que pesquisas futuras busquem compreender o cenário de saúde dos trabalhadores, por 
exemplo, uma das razões pela qual os empregados do setor privado apresentam melhores condições de saúde. 
Outras pesquisas também podem abordar diferentes níveis de desagregação, como: nível educacional, renda e 
regiões do país, para compreender a heterogeneidade desse grupo. Recomenda-se também a realização de estudos 
que colaborem para a estratégia de prevenção e bem-estar à saúde dos TCPs. Por fim, esta pesquisa visa contribuir 
para o avanço da literatura nacional, apresentando informações sobre a saúde dos TCPs brasileiros. O que pode 
suscitar a ampliação das pesquisas sobre a temática, além de amparar a criação de mecanismos institucionais para 
minimizar as problemáticas prevalentes neste grupo. 
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