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RESUMO
Objetivo: Analisar a produção científica sobre qualidade de
vida de trabalhadores rurais pelo método da revisão
sistemática. Métodos: A busca foi realizada nas bases de
dados LILACS, SCIELO BRASIL, MEDLINE, OLD MEDLINE E
PUBMED, nas quais foram selecionados documentos
publicados durante o período de 1966 a 2011. Resultados:
Das 466 produções selecionadas, três cumpriram os critérios
necessários para permanecer na revisão sistemática. Todos
os estudos que compuseram a amostra uti l izaram
instrumentos específicos para avaliar qualidade de vida. Duas
das três produções estavam inseridas na categoria Saúde
do adulto, relacionando a qualidade de vida com distúrbios
musculoesqueléticos e saúde mental em trabalhadores rurais.
Conclusão: A produção científica referente a esta temática e
indexada nas referidas bases de dados foi pouco expressiva
uma vez que grande parte envolve apenas aspectos objetivos
e passíveis de medição, não destacando, entretanto,
questões de natureza subjetiva relacionadas com qualidade
de vida. Sugere-se que estudos que avaliem saúde do
trabalhador rural sejam analisados na sua totalidade para
melhor compreensão desses dados e melhor direcionamento
das ações de saúde para este grupo.

DESCRITORES
Qualidade de Vida. Saúde do Trabalhador. Agrotóxicos.
Exposição a Praguicidas. Doenças dos Trabalhadores
Agrícolas.

SUMMARY
Objective: To analyze the scientific literature on rural workers’
quality of life by the method of systematic review. Methods:
A search was conducted in the databases LILACS, SCIELO
BRAZIL, MEDLINE, OLD MEDLINE and PubMed, in which were
selected documents published between 1966 and 2011.
Results: Of the 466 studies selected, three met the criteria
required to be included in the systematic review. All studies
composing the sample have used specific instruments to
assess quality of life. Two out of the three articles were
labeled in the category Adult health, quality of life related to
musculoskeletal disorders and mental health in rural workers.
Conclusion: The scientific literature on this topic, indexed in
those databases, was not significant since a large part of
studies only involved objective aspects, capable of being
measured, not highlighting, however, subjective nature
issues related to quality of life. It is suggested that studies
assessing rural workers’ health be entirely analyzed for
better understanding of these data and better guiding of
health actions for that group.
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Quality of life. Occupational Health. Pesticides. Pesticide
Exposure. Agricultural Workers’ Diseases.
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A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1946,
definiu saúde não apenas como ausência de
doença ou enfermidade, mas, também, presença

de bem-estar físico, mental e social (WHO, 1946). Em
seu sentido mais abrangente, saúde é resultante das
condições de alimentação, habitação, educação, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a serviços
de saúde (BRASIL, 1986). Novos estudos têm mostrado
que o uso da qualidade de vida tem sido reforçado como
conceito necessário à prática dos cuidados e pesquisas
em saúde (CAMPOS, RODRIGUES NETO, 2008). Em
1995, o Grupo de Qualidade de Vida da Organização
Mundial de Saúde (WHOQOL Group), definiu qualidade
de vida como a percepção do indivíduo de sua posição
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em
que vive e em relação aos seus objetivos, expectativas,
padrões e preocupações (THE WHOQOL GROUP, 1995).
A partir da constatação da falta de instrumento de
avaliação de qualidade de vida com enfoque transcul-
tural, a OMS inicialmente desenvolveu metodologia
única para sua criação, o World Health Organization
Quality of Life - WHOQOL-100 (THE WHOQOL GROUP,
1998). Entretanto, a necessidade de instrumentos que
demandassem pouco tempo, mas com características
satisfatórias, fez com que o grupo desenvolvesse o
WHOQOL-bref ((THE WHOQOL GROUP, 1998). O
WHOQOL-bref é composto por quatro domínios: físico,
psicológico, relações sociais e meio ambiente. Essa
versão mostrou-se alternativa útil para situações em que
a versão longa é de difícil aplicabilidade, como em
estudos epidemiológicos e/ou com utilização de
múltiplos instrumentos de avaliação (FLECK et al.,
2000). No campo da Saúde Pública, a promoção de saúde
vem focalizando sua atenção em aumentar as chances
de saúde e qualidade de vida e não apenas em diminuir
os riscos de doenças, acarretando intervenções multi e
intersetoriais sobre os chamados determinantes do
processo saúde-doença (CAMPOS, RODRIGUES
NETO, 2008).

A ampliação do conceito de saúde permitiu a
inclusão de aspectos importantes que devem ser consi-
derados na avaliação da qualidade de vida como o
trabalho, uma vez que este reflete a possibilidade de
acesso aos bens de consumo coletivo e a possibilidade
de controle das relações sociais e políticas. No Brasil
rural, as condições de trabalho e de vida sempre foram
muito precárias e, quanto mais o nosso olhar focaliza a
modernidade, mais enxerga o arcaico. Especialmente a
monocultura intensiva e extensiva praticada no mundo
do agronegócio tem sido fonte indiscutível de desgaste
e adoecimento (SCOPINHO, 2003).

As atividades ligadas ao campo ou ao meio rural

têm raízes profundas na História do Brasil. Apesar do
intenso processo de industrialização, promovido pelas
políticas públicas a partir de meados dos anos 40 do
século passado, e da acelerada migração rural-urbana
que acompanhou esse processo, a produção agrícola e
as atividades rurais têm grande importância no país e
ocupam lugar de destaque tendo, ainda hoje, partici-
pação expressiva no Produto Interno Bruto brasileiro
(PIB) (PINHEIRO, DIAS, 2007). Infelizmente o sucesso
dos indicadores econômicos não se reflete nos indica-
dores sociais e menos ainda nas condições de trabalho
e saúde dos trabalhadores do campo ou na degradação
ambiental (PINHEIRO, DIAS, 2007). Para atender a
crescente demanda de frutas, grãos e hortaliças, os
agricultores têm sido estimulados a utilizar uma grande
variedade de insumos para aumentar produtividade e
reduzir perdas nas safras (ARAÚJO et al., 2007). Os
impactos de origem ambiental e ocupacional rela-
cionados ao uso de agrotóxicos têm como alvo a saúde
coletiva, pois resíduos liberados no ambiente ou
remanescente das culturas estão sendo progressiva-
mente transferidos para água, alimentos e o homem
(SANTANA, MACHINSKI JÚNIOR, 2004).

Em 2008, segundo dados do Sistema Nacional
de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX –
Casos Registrados de Intoxicação Humana e
Envenenamento. Análise do Ano de 2008. Fundação
Oswaldo Cruz), os agrotóxicos de uso agrícola foram
responsáveis por 5,0% das intoxicações e 33,0% dos
óbitos por intoxicações. Ao se agruparem estes casos
com aqueles causados por agrotóxicos de uso domés-
tico, produtos veterinários e raticidas, os agrotóxicos
se tornam responsáveis por 13,0% dos casos e 46,0%
dos óbitos por intoxicações. Dentre as intoxicações por
agrotóxicos de uso agrícola, 24,0% ocorreram após
exposições ocupacionais, porém, num tema conhecido
pelo alto sub-registro, tais dados são apenas a parte
visível do problema dos agrotóxicos, referindo-se, quase
sempre, aos episódios mais graves.

Diante destas considerações, surgiu o seguinte
questionamento: O que a produção científica tem
abordado sobre qualidade de vida de trabalhadores
rurais? Considerou-se também importante investigar, na
produção científica, registros de correlações entre
qualidade de vida dos trabalhadores rurais e uso de
agrotóxicos.

A extensiva utilização de agrotóxicos representa
grave problema de saúde pública nos países em desen-
volvimento, especialmente aqueles com economia funda-
mentada no agronegócio, caso do Brasil (ARAÚJO et
al., 2007). Os riscos inerentes à aplicação múltipla e
intermitente dos agrotóxicos à saúde do trabalhador
rural justificam a necessidade de estudar a qualidade de
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vida deste trabalhador, uma vez que estão constan-
temente expostos aos efeitos deles decorrentes. A
possibilidade de identificar a relação da qualidade de
vida com as atividades de trabalho e os riscos derivados
dos processos produtivos torna-se importante para
definição de prioridades e estratégias de prevenção em
saúde do trabalhador. Desta forma, a medida da
qualidade de vida se apresenta como instrumento que
permite avaliar a capacidade do indivíduo desempenhar
as atividades de vida diária modificada por lesões,
alterações de estados funcionais, doenças e danos.

Dada a importância desta temática, buscou-se,
com este estudo, analisar a produção científica referente
à qualidade de vida de trabalhadores rurais em cinco
bases de dados, entre 1966 e 2011 e identificar registros
de correlações entre qualidade de vida e uso de
agrotóxicos.

MATERIAIS E MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão, descritivo e
exploratório, abordando o tema agrotóxicos e qualidade
de vida de trabalhadores rurais. Este tipo de estudo
apresenta um conjunto de informações e dados
relacionados com vários trabalhos originais e que tem
por finalidade relatar o estado atual do conhecimento
relativo a um tema, respondendo perguntas importantes,
concernentes a áreas específicas do conhecimento
(CAMPANA et al., 2001). As revisões sistemáticas são
particularmente úteis para integrarem as informações
de um conjunto de estudos realizados, bem como
identificar temas que necessitem de evidência, auxiliando
na orientação para investigações futuras (LINDE,
WILLICH, 2003). Nesta perspectiva, o objeto do estudo
proposto foi o levantamento da produção científica
sobre o tema existente, em periódicos indexados em
cinco bases de dados de relevância para pesquisa na
área de saúde.

Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)
utilizados foram consultados no início do estudo pelos
pesquisadores deste estudo no site http://decs.bvs.br/
. Sendo o DeCS um vocabulário estruturado e trilíngue
para ser usado na pesquisa e recuperação de assuntos
da literatura científica, sugerindo também os sinônimos
referentes aos descritores, ficaram estabelecidos pelos
pesquisadores os descritores que melhor represen-
tassem o conteúdo em questão, sendo identificados os
seguintes: “Qualidade de vida”, “Saúde do trabalhador”,
“Agrotóxicos”, “Exposição a praguicidas” e “Doenças
dos trabalhadores agrícolas” nos idiomas português,
inglês e espanhol (Quality of life, Occupational Health,
Pesticides, Pesticide Exposure, Agricultural Workers’

Diseases, Calidad de vida, Salud laboral, Plaguicidas,
Exposición a Plaguicidas, Enfermedades de los
Trabajadores Agrícolas). Como unitermos, foram
utilizados “trabalho rural” e “trabalhador rural” (rural
work, rural workers, trabajo rural e campesinos).

Para a realização da coleta de dados, optou-se
pelo método da revisão sistemática. Foram selecionadas
bases de dados de acesso aberto (open access), as quais
permitem a realização da pesquisa em qualquer momento.
A busca de informações foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saúde (BVS) por meio do site http://www.bireme.br,
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO BRASIL), Literatura
Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE); e no
United States National Library of Medicine (PUBMED),
disponível no endereço eletrônico http://
www.pubmed.gov. Considerando que as vertentes
iniciais dos estudos sobre qualidade de vida datam de
1960 (GURIN, VEROFF, FELD, 1960), optou-se pela
inclusão também da base de dados OLD MEDLINE, a
qual reúne documentos a partir de 1966.  A busca de
documentos foi realizada individualmente em cada base
de dados, nos meses de setembro e outubro de 2011,
sendo selecionados estudos datados de 1966 a 2011.

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusão: (a) estudos envolvendo seres humanos do
sexo masculino e feminino; (b) publicações ocorridas
entre 1966 até setembro de 2011; (c) redigidas em
português, inglês e espanhol; (d) que objetivaram
analisar a qualidade de vida de trabalhadores rurais que
correlacionaram ou não com o uso de agrotóxicos; (e)
que utilizaram instrumentos de medição de qualidade
de vida. Foram excluídos desta pesquisa estudos que
não apresentavam relação com o estudo em questão,
tendo como abordagem principal estudos com popu-
lações diferentes.

O processo de busca, neste primeiro momento,
utilizou o cruzamento de descritores e unitermos, o que
permitiu a identificação de 622 documentos. Estudos
repetidos foram considerados em apenas uma base de
busca, o que totalizou nesta fase a seleção de 466
publicações.  O material foi inicialmente analisado por
meio da leitura dos resumos, verificando-se sua pertinên-
cia com o tema em estudo. Em seguida, estas publica-
ções foram catalogadas, fazendo-se ordenação por
frequência de abordagens encontradas e ano da publica-
ção, correspondendo a esta etapa um total de 19 artigos.
Como limitação, destacou-se o fato de três publicações
não possuírem resumo, o que levou os pesquisadores a
buscar os documentos em texto completo no serviço de
comutação bibliográfica (COMUT) da biblioteca da
Universidade Federal de Pernambuco.
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Após a leitura e tradução das publicações, três
passaram a fazer parte da amostra por terem atendido
aos critérios de seleção, sendo estas constituídas por
três artigos publicados em periódicos.

Uma análise minuciosa da amostra permitiu extrair
as seguintes informações: autor, ano e local de realização
do estudo, publicação, objetivos, metodologia e
resultados do estudo. Para o processo de avaliação da
qualidade das publicações, também foi proposta a
participação de dois revisores independentes e de um
terceiro revisor quando não houvesse consenso. As
informações sobre cada estudo foram apresentadas de
forma descritiva para facilitar a compreensão, na
sequência cronológica do artigo mais recente para o
mais antigo, de forma esquemática em uma tabela, para
melhor visualização.

RESULTADOS

Após a leitura dos resumos e a verificação da
pertinência das publicações à temática em estudo, 19

publicações foram analisadas e categorizadas por ordem
crescente de frequência de abordagens na Tabela 1.

Ao analisar as 19 publicações, foi observado que
as mesmas englobavam sete produções (36,85%)
relacionadas ao manuseio de agrotóxicos e às condições
de saúde dos trabalhadores rurais. A segunda temática
mais frequente referia-se à qualidade de vida e saúde
(15,78%). Já a terceira temática mais freqüente estava
relacionada às condições de trabalho e às condições de
saúde (10,53%), modo de vida, processo saúde-doença
e aspectos socioeconômicos (10,53%) e o perfil da
utilização e exposição aos agrotóxicos (10,53%). A quarta
abordagem reportava-se ao perfil epidemiológico e
qualidade de vida (5,26%), o uso de agrotóxicos, forma
de produção, tecnologia de aplicação e qualidade de
vida (5,26%) e aspectos sociodemográficos com quali-
dade de vida nas comunidades rurais (5,26%).

Quanto ao ano das publicações, verificou-se que
a maior parte dos estudos foram publicados no ano de
2009 (31,58%), seguido dos estudos com ano de
publicação em 2008 (26,32%), 2007 (10,53%), 2000
(10,53%), 2010 (5,26%), 2004 (5,26%), 1998 (5,26%) e 1993
(7,69%) (Tabela 2).

Tabela1 - Distribuição da produção científica sobre qualidade de vida de trabalhadores rurais segundo a frequência
das abordagens encontradas.

Índice de assunto: Qualidade de vida de trabalhadores rurais n %

Manuseio de agrotóxicos e condições de saúde 7 36,85
Qualidade de vida e saúde 3 15,78
Condições de trabalho e condições de saúde 2 10,53
Modo de vida, processo saúde-doença e aspectos socioeconômicos 2 10,53
Perfil da utilização e exposição aos agrotóxicos 2 10,53
Perfil epidemiológico e qualidade de vida 1 5,26
Uso de agrotóxicos, forma de produção, tecnologia de aplicação 1 5,26
e qualidade de vida
Aspectos sociodemográficos e qualidade de vida 1 5,26

Total 19 100

Tabela 2 - Distribuição da produção científica sobre qualidade de vida de
trabalhadores rurais segundo o ano de publicação.

Período n %

1993 1 5,26
1998 1 5,26
2000 2 10,53
2004 1 5,26
2007 2 10,53
2008 5 26,32
2009 6 31,58
2010 1 5,26

Total 19 100
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Após leitura e tradução das publicações selecio-
nadas na etapa anterior, foi feita a análise metodo-
lógica dos três estudos que constituíram a amostra, de

acordo com autor, ano e local do estudo, pu-
blicação, objetivos, metodologia e resultados (Quadro
1).
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Ao analisar a amostra, foi observado que todos
os artigos envolveram aplicação de instrumentos. Com
relação aos instrumentos aplicados, foi utilizado o
instrumento genérico para avaliação de qualidade de
vida da OMS – Whoqol-bref ; o instrumento para medir
a qualidade de vida relacionada à saúde SF-36 e um
instrumento determinante de qualidade de vida adaptado
de Cantril (CANTRIL, 1965), o qual realiza a avaliação
por meio da escala Likert.

No que diz respeito à distribuição dos instru-
mentos em relação à característica das populações
estudadas, uma estava inserida na categoria saúde do
trabalhador, enquanto que duas estavam inseridas na
categoria saúde do adulto com ênfase nos seguintes
agravos: distúrbios musculoesqueléticos e saúde
mental. Embora tais estudos sejam considerados perti-
nentes à categoria saúde do adulto, estes se destacaram
por terem sido desenvolvidos em comunidades rurais.

Esta categorização dos dados permitiu a
compreensão de como os autores buscaram construir
seus conceitos de qualidade de vida nas populações
estudadas por meio da aplicação de instrumentos
específicos ou ainda elaboração de questionários, de
forma a obter dos entrevistados uma concepção mais
aproximada da qualidade de vida percebida.

DISCUSSÃO

De acordo com os dados apresentados na Tabela
1, observou-se que o foco das produções científicas
selecionadas a partir da segunda etapa da pesquisa se
constituiu predominantemente de referenciais que não
abordavam a temática de forma específica, mas aspectos
individuais considerados relevantes para avaliação
qualidade de vida dos trabalhadores rurais, entre eles o
manuseio de agrotóxicos e condições de saúde (36,85%).
O ano de 2009 foi identificado como o período que reuniu
o maior número de publicações (31,58%) seguido do
ano de 2008 (26,32%). O processo de produção agrícola
tem passado por importantes mudanças tecnológicas e
organizacionais, cujo resultado final tem sido, entre
outros aspectos, o aumento da produtividade. Em
relação às alterações tecnológicas, a primeira e
importante mudança foi a mecanização de diversas
atividades agrícolas e a consequente substituição da
mão-de-obra pela maquinária, um dos principais motivos
do êxodo rural. A segunda mudança foi a introdução, a
partir de 1930, dos agroquímicos no campo, em especial
os agrotóxicos, intensificando-se sua utilização a partir
da Segunda Guerra Mundial. Finalmente, a terceira e
importante mudança foi a introdução da biotecnologia,
destacando-se os organismos geneticamente modifi-

cados – os transgênicos (SILVA et al., 2005). MOURA,
(2007), em seus estudos, relatou a repercussão deste
processo no Brasil onde, na década de 80, o país já era
o terceiro maior mercado internacional de agrotóxicos,
sendo superado apenas pelos Estados Unidos e França.
Diante de tais circunstâncias, pôde-se inferir que o
quantitativo de publicações relacionado ao manuseio
de agrotóxicos e as condições de saúde dos traba-
lhadores rurais esteja relacionado com maior envol-
vimento dos pesquisadores com os agravos à saúde
decorrente do mau uso dos agrotóxicos, bem como dos
impactos ambientais causados pelos mesmos.

A primeira publicação indexada no Scielo com o
descritor “qualidade de vida” surgiu em 1982, mas,
apenas em 1996, foi indexado o primeiro artigo específico,
com o título “Qualidade de vida de pessoas com doença
crônica”, publicado na revista Latino-Americana de
Enfermagem. Entre janeiro de 1982 e dezembro de 2000,
foram indexados 38 artigos, entretanto de janeiro de 2001
a dezembro de 2006, observou-se um crescimento
exponencial com publicação de 180 artigos (LANDEIRO
et al., 2011). Pesquisas realizadas no Brasil, por
DANTAS, SAWADA, MALERBO, (2003), sobre a
produção científica das universidades públicas do
Estado de São Paulo, mostraram uma concentração das
dissertações e teses, no período de 1999 e 2001 sobre
esta temática, ressaltando a consonância do seu estudo
com as tendências mundial e brasileira. Estes resultados
sugerem que este crescimento recente de artigos inde-
xados, deve-se ao aumento deste modelo de produção
científica.

As principais características dos três estudos
considerados relevantes para a presente análise
encontram-se no Quadro 1.  Foi observado que todos
os artigos que compuseram a amostra envolveram
aplicações de instrumentos para determinado agravo,
sendo dois destes questionários validados e com
diferentes focos temáticos como qualidade do sono,
saúde mental e doenças musculoesqueléticas.

Observa-se neste momento da pesquisa a
escassez de estudos direcionados à qualidade de vida
do trabalhador rural, uma vez que a partir de um universo
de 466 publicações apenas três tiveram como objeto de
estudo a percepção de qualidade de vida desta classe
de trabalhadores. O Setor Agrícola é reconhecido
amplamente pelo risco elevado de produzir problemas
de saúde relacionados às exposições ocupacionais,
sendo apontado, em alguns estudos epidemiológicos,
como dos mais perigosos (FARIA, 2005), sendo os
trabalhadores rurais um grupo dos mais vulneráveis aos
efeitos danosos dos agrotóxicos à saúde (BEDOR et
al., 2009). MOREIRA et al., (2002) afirmaram em seus
estudos que a ampla utilização desses produtos, o
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desconhecimento dos riscos associados a sua utili-
zação, o consequente desrespeito às normas básicas
de segurança, a livre comercialização, a grande pressão
comercial por parte das empresas distribuidoras e
produtoras e os problemas sociais encontrados no meio
rural constituem importantes causas que levam ao
agravamento dos quadros de contaminação humana e
ambiental observados no Brasil. A esses fatores, podem
ser acrescentados a deficiência da assistência técnica
ao homem do campo, dificuldade de fiscalização do
cumprimento das leis e culpabilização dos trabalhadores
como contribuintes para consolidação do impacto sobre
a saúde humana decorrente da utilização de agrotóxicos
como um dos maiores problemas de saúde pública no
meio rural, principalmente nos países em desenvol-
vimento. Os resultados apresentados pelos estudos
selecionados para amostra apontaram para carências
de necessidades básicas, nos quais suprir essas neces-
sidades torna-se pré-requisito para uma boa qualidade
de vida.

Observou-se que nos demais estudos encon-
trados foi frequente associação entre qualidade de vida
e fatores mensuráveis como grau de instrução, renda
financeira, condições de saneamento básico, enfer-
midades que atingem os trabalhadores rurais, número
de acidentes de trabalho e uso ou não de equipamentos
de proteção individual. Apesar de todos esses aspectos
influenciarem as condições de vida do trabalhador rural,
não avaliam a qualidade de vida propriamente dita uma
vez que a OMS já estabeleceu conceito específico para
tal assim como instrumentos específicos para sua
avaliação, os quais se reportam à percepção do próprio
indivíduo com relação a sua posição na vida, objetivos
e expectativas. Pesquisas qualitativas examinam a
compreensão subjetiva das pessoas a respeito de sua
vida diária e abordagens deste tipo auxiliam na inter-
pretação e compreensão de dados quantitativos,
desvelando áreas que não estão abertas ou receptivas
às pesquisas quantitativas. Dessa forma, além de
complementar o trabalho quantitativo, permite que
informações sejam analisadas de maneira mais completa.
Este tipo de abordagem vem sendo cada vez mais
utilizada em estudos sobre organização de serviços de
saúde e políticas de saúde. É aqui sugerido, ao fim, que
estudos que envolvam saúde do trabalhador rural sejam
avaliados em sua totalidade, abordando aspectos
objetivos bem como subjetivos, para melhor compre-

ensão desses dados e melhor direcionamento das ações
de saúde para este grupo.

CONCLUSÃO

A análise da produção científica sobre agrotó-
xicos e qualidade de vida de trabalhadores rurais permitiu
uma visão abrangente das temáticas que têm norteado
os estudos pertinentes a este tema indexados nas bases
de dados LILACS, SCIELO BRASIL, MEDLINE, OLD
MEDLINE E PUBMED.

É possível dizer que a produção científica
abordada nesta pesquisa foi pouco expressiva no que
concerne a qualidade de vida de trabalhadores rurais,
uma vez que grande parte das publicações envolve
apenas aspectos objetivos e passíveis de medição, não
destacando, entretanto, questões de natureza subjetiva
a exemplo da percepção do indivíduo de sua posição na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores em
que vive e em relação aos seus objetivos, expectativas,
padrões e preocupações, o que, por sua vez, está direta-
mente relacionado com qualidade de vida. Destacou-
se, ainda, a ausência de estudos que relacionassem o
uso de agrotóxicos à qualidade de vida de trabalhadores
rurais.

Observa-se atualmente crescente interesse pelo
tema qualidade de vida, porém os estudos são na grande
maioria, destinados a outros tipos de população, sem
direcionamento específico para a população rural, que
convive com a constante exposição a agrotóxicos
predispondo-se a uma cadeia de eventos de grande
repercussão para a saúde pública e meio ambiente.

A qualidade de vida é importante medida de
impacto em saúde e sua mensuração deve ser desen-
volvida por meio de instrumentos estruturados e
simplificados, capazes de identificar estados de bem-
estar físico, mental e social dos indivíduos, o que poderá
auxiliar na definição de prioridades e estratégias de
prevenção em saúde do trabalhador rural. Investigações
dessa natureza justificam-se tendo em vista tratar-se de
campo ainda pouco explorado, necessitando de novos
estudos que produzam dados relevantes sobre o perfil
de saúde desse grupo de trabalhadores vinculados a
uma atividade econômica de grande importância para o
país, contribuindo, dessa forma, para o desenvolvimento
de ações de saúde direcionadas a esta população.
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