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Resumo: este trabalho tem como objetivo caracterizar as condições de saúde do trabalhador 

por conta própria (TCP) em comparação às condições do empregado celetista 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 TCPs, grupo mais 

vulnerável de empreendedores considerando que em sua maioria trabalham sozinhos ou com 

ajuda de familiares, possuem horas prologadas de trabalho, pressão com prazos, estresse e nem 

todos se filiam à Previdência Social. Os resultados indicam que os TCPs 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 por conta própria. Empregado do setor 

privado. PNS-2019. 

 

1. Introdução 

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 

(WARR; NIELSEN, 2018; PRASAD et al., 2004). 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, pode influenciar em seu rendimento.  
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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 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). Considera-se essas pessoas como empreendedores pelas 

características de iniciativa e dinamismos individuais que movimentam a economia 

(HOLZMANN, 2013). 

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 (WARR; NIELSEN, 2018; PRASAD 

et al., 2004; SHEPHERD; PATZELT, 2017). 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 onde 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 do empregado celetista do setor privado. Para 

tal, 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, e, em sua maioria são desprotegidos de seguridade 

social diante da inatividade temporária ou permanência, em casos de acidentes, doenças ou 

idade (MANDELMAN; MONTES-ROJAS, 2009; HOLZMANN, 2013; NIKOLOVA, 2019). 

A saúde do TCP ainda é pouco compreendida. Há estudos que descrevem como melhor do que 

trabalhadores empregados com carteira assinada, enquanto outros trazem o contrário. Todavia, 

a maior parte destas investigações ocorreram em um cenário estrangeiro e as características dos 

TCPs brasileiros são específicas à realidade do país. Portanto, a presente pesquisa é relevante 

por permitir fazer um “check-up” da saúde do TCP no cenário nacional. Esta pesquisa contribui 

para a literatura sobre a temática ao levantar questões de saúde sobre esse grupo de 

empreendedores. 

 

2. Referencial Teórico 

Inicialmente, é importante destacar que a saúde é um fenômeno que deve ser analisado 

sob uma ótica multifatorial. Portanto, não é possível afirmar que o ato de empreender por si só 

pode levar a um melhor ou pior estado físico ou mental. Outros fatores também influenciam o 

trabalho, tais como: suas motivações; o ambiente externo ao negócio, como regulamentações e 

apoio governamental (ROMERO; MARTÍNEZ-ROMÁN, 2011); e, até mesmo como lida com 

condições de saúde pré-existentes (SHEPHERD; PATZELT, 2017).  

Devido a esta multiplicidade de fatores, a literatura sobre saúde do empreendedor 

apresenta resultados distintos sobre a temática. Como qualquer ofício, os TCPs podem acumular 

condições que afetam positivamente e negativamente em diferentes graus a sua saúde 

(SHEPHERD; PATZELT, 2017). Tratando-se de benefícios na saúde dos TCPs, sabe-se que o 



 

 

grupo pode apresentar certa estabilidade emocional por acreditar estar menos propenso a perder 

seu trabalho (NIKOLOVA, 2019), 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 (NADINLOYI; 

SADEGHI; HAJLOO, 2013; FERGUSSON et al., 2015), que, por consequência, pode torná-lo 

mais empenhado (BUBONYA; COBB-CLARK; WOODEN, 2017), além de poder 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; FICHERA; SUTTON, 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; STÖCKMANN; KENSBOCK, 2018); um maior índice de agravos por 

acidente de trabalho (BARBOSA; BORGES, 2021); correm mais riscos de terem colesterol 

alto, hipertensão e problemas cardiovasculares do que assalariados, que, por sua vez, estão 

associados com o atraso e incapacidade de obter cuidados médicos necessários 

(KRITTANAWONG et al., 2020; YOON; BERNELL, 2013). 

Além disso, as condições de saúde dos empreendedores 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, SU; LEE, TAE; 

KIM, 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 os resultados, como background e características de vida profissional (como horas 

trabalhadas). 

 

3. Método 

No intuito de descrever a saúde do TCP brasileiro em comparação ao empregado do 

setor privado, esta pesquisa se caracteriza como exploratória descritiva, fundamentada em uma 

abordagem quantitativa com a utilização de dados secundários oriundos da Pesquisa Nacional 

de Saúde do ano de 2019 (PNS – 2019) conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). Segundo o IBGE (2021), a PNS visa coletar dados sobre o desempenho do 

Sistema Nacional de Saúde, tais como as condições de saúde da população, além de outras 

informações. 

Um conjunto de nove variáveis, conforme quadro 1, foram selecionadas e extraídas por 

meio do pacote PNS-IBGE para linguagem R, meio pelo qual ocorreram as análises. Foi 

realizado uma análise descritiva com suporte do pacote srvyr, por se tratar de uma pesquisa de 

amostragem complexa, com níveis de desagregação (sexo e faixa etária) para algumas das 

variáveis selecionadas. 

 
Quadro 1 – Variáveis Selecionadas 

Variáveis Categorias de Resposta 

Percepção do próprio estado de saúde "Muito boa", "boa", "regular", "ruim" ou "muito ruim" 

Dias por semana que pratica 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" 

Fonte: PNS – 2019. Elaborado pelos autores. 

 

4. Resultados e Discussão 

Os resultados são apresentados por categoria de trabalho: empregado com carteira 

assinada 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.   

A 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 (WHO, 2020). Os 

resultados apresentados na tabela 1 destacam 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% 

Fonte: IBGE – PNS 2019. Elaborado pelos autores.  

 

Um fator que pode explicar os resultados da tabela 1, pode estar associado à 

flexibilidade que esse grupo possui para desempenhar sua atividade profissional 

(HOLZMANN, 2013; NIKOLOVA, 2019). 

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 

Fonte: PNS – 2019. Elaborado pelos autores. 

 

Cabe ressaltar que essa percepção é apenas um indicador de como pode estar o quadro 

de saúde dos trabalhadores, não sendo um retrato real de como estão. Fato que pode estar 

associado às próprias características inerentes do trabalho dos TCPs, em consequência de que 

muitas vezes não possuem pessoas para os auxiliar nas demandas profissionais. Assim, segundo 

Krittanawong (2020) e Nikolova (2019) os TCPs tendem a apresentar mais riscos de colesterol 

alto, hipertensão e problemas cardiovasculares, assim como estresse, alta pressão com prazos e 

horas prolongadas de trabalho. 

A saúde mental é um elemento de suma importância para se avaliar, uma vez que se 

interliga à saúde física e poderá influenciar os níveis de motivação para cumprir 

responsabilidades e a produtividade no trabalho (OHRNBERGER, FICHERA; SUTTON, 

2017; BUBONYA; COBB-CLARK; WOODEN, 2017). Para poder analisar este fator, 

selecionou-se a variável sobre o “diagnóstico médico de depressão” (gráfico 2), considerado 

um dos maiores problemas psicológicos, causando até um impacto econômico devido à perda 

de produtividade (EVANS-LACKO; KNAPP, 2016). 
 



 

 

Gráfico 2 – Diagnóstico Médico de Depressão 

Fonte: PNS – 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. 
 

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% 

Fonte: PNS – 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. 

Há um grande 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). Muitos são os fatores que contribuem para explicar tal fato, 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).    

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; 

LEE; KIM, 2017). Em estudo sobre casos de hipertensão em TCPs acima de 45 anos, 

identificou-se que 20% das pessoas foram diagnosticadas com hipertensão dentre cerca de 8 

anos a partir da data base do estudo, com diferentes fatores influenciando o risco de hipertensão 

(LEE; LEE; KIM, 2017). O gráfico 3 apresenta diagnóstico médico de hipertensão arterial dos 

grupos de trabalhadores. 



 

 

 
Gráfico 3 - Diagnóstico Médico de Hipertensão Arterial 

Fonte: PNS – 2019. Elaborado pelos autores. 

 

Os TCPs apresentam 7.45% mais diagnóstico de hipertensão arterial quando 

comparados ao outro grupo profissional.  Esses dados são sustentados por pesquisas passadas, 

as quais expõem que TCPs tendem a apresentar maiores riscos de hipertensão que os 

assalariados (KRITTANAWONG et al., 2020; LEE; LEE; KIM, 2017; YOON; BERNELL, 

2013). Tal fato pode estar associado à rotina desse grupo de trabalhadores, sendo afetada pelo 

estresse, pressão com prazo e horas prolongadas de trabalho (NIKOLOVA, 2019; 

KRITTANAWONG et al., 2020). 

 

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% 2,67% 95,43% 

25 – 34 anos 5,96% 94,04% 5,96% 94,20% 

35 – 44 anos 13,80% 86,20% 13,80% 86,8% 

45 – 59 anos 28,41% 71,59% 28,41% 72,16% 

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

Fonte: PNS – 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 aqueles acima de 45 anos. Confirmando a 

afirmação de Osude et al. (2021), que dizem que a hipertensão afeta mais da metade da 

população com 50 anos ou mais. Ao comparar os grupos de trabalhadores, a relevante diferença 



 

 

se trata do subgrupo de 18 a 24 anos, onde o TCP é diagnosticado 1.89% mais que o empregado, 

enquanto em demais subgrupos de idades não há um contraste evidente. 

 
Tabela 4 - Diagnóstico Médico de Hipertensão Arterial (distribuição por sexo) 

Diagnóstico médico de 

depressão 

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% 

Fonte: PNS – 2019. Elaborado pelos autores. 

 

Tratando-se do sexo (tabela 4), não há diferença para os assalariados, mas verifica-se 

que as mulheres TCP lideram o quadro de hipertensos com 5.53% comparado aos diagnósticos 

que homens desta categoria. As mulheres TCPs também se diferem em 11.14% mais 

diagnosticadas que empregadas do setor privado, confirmando a suposição anterior. 

Os TCPs têm maior probabilidade de possuírem colesterol alto que os assalariados 

(YOON; BERNELL, 2013), o que está de acordo com o que foi encontrado nos dados da base 

PNS conforme gráfico 4. 

 
Gráfico 4 – Diagnóstico Médico de Colesterol Alto 

Fonte: PNS – 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% 

Fonte: PNS – 2019. Elaborado pelos autores. 

 

Em relação a 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 acordo com a literatura, TCPs possuem uma maior probabilidade de 

terem riscos cardiovasculares, como insuficiência cardíaca e doença arterial coronariana, 

considerando o alto estresse e alta carga de trabalho (KRITTANAWONG et al., 2020). De fato, 

como demonstrado pelo gráfico 5, TCPs possuem mais diagnósticos, com uma discreta 

diferença de 1.43%. 

 
Gráfico 5 - Diagnóstico Médico de Doença do Coração 

 
Fonte: PNS – 2019. Elaborado pelos autores. 
 

A partir dos resultados, foi possível notar um padrão onde empregados tendem a ter um 

melhor quadro de saúde, mesmo que as diferenças não sejam elevadas. Assim, torna-se 

relevante perguntar como é o acesso aos serviços de saúde dessas categorias estudadas, se 

possuem planos de saúde, até mesmo se procuram serviços médicos regularmente, uma vez que 

os exames médicos funcionam como medida preventiva e responsável pelo diagnóstico e 

tratamento de problemas de saúde existentes. O gráfico 6 apresenta a informação em relação ao 

acesso plano de saúde e as categorias estudadas. 

 
Gráfico 6 – Plano de Saúde 



 

 

 
Fonte: PNS – 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.  

 
Tabela 6 – Quando Consultou um Médico pela Última Vez 

Número de dias 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% 

Fonte: IBGE – PNS 2019. Elaborado pelos autores.  

 

Mais empregados do setor privado consultaram o médico em até um ano, fato diferente 

da pesquisa de Nikolova (2019), realizada na Alemanha, em que afirma que os TCPs podem 

desfrutar de uma rotina saudável e ir a mais consultas médicas. Tal contraste pode ser por 

influência do país da pesquisa e de suas diferentes realidades em relação aos cuidados dos TCPs 

e à disponibilidade de serviços de saúde. 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) 



 

 

Diagnóstico médico de 

colesterol alto 

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% 

Fonte: PNS – 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% afirmam terem 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. Tal 

evidência 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). 

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 

Fonte: PNS – 2019. Elaborado pelos autores. 

 

Apesar dos dados da PNS – 2019 apontarem um pior quadro de saúde por parte dos 

TCPs, como apresentado no presente estudo, e demais pesquisas apontarem que estes 

empreendedores de fato tendem a sofrer mais, como um alto índice de acidentes graves no 

trabalho (BARBOSA; BORGES, 2021), TCPs não possuem uma proporção consideravelmente 

maior de casos de internação no último ano. 



 

 

5. Considerações Finais 

A saúde do trabalhador é um tema importante, 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. 

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, 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 TPC 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.  

Diante de tais limitações, sugere-se que pesquisas futuras busquem compreender o 

cenário de saúde dos trabalhadores, por exemplo, a razão pela qual os empregados do setor 

privado apresentam melhores condições de saúde. Também outras pesquisas podem abordar 

diferentes níveis de desagregações, como: idade, regiões do país e sexo. Também se recomenda 

estudos que contribuam para estratégia de prevenção e bem-estar à saúde dos TCPs. Por fim, 

esta pesquisa visa contribuir para o avanço da literatura nacional apresentando um “check-up” 

sobre a saúde do TCPs brasileiros. O que pode suscitar a ampliação das pesquisas sobre a 

temática, além de amparar a criação de mecanismos institucionais minimizar as problemáticas 

prevalentes no grupo.  
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