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RESUMO 

 

O presente estudo buscou avaliar impactos da COVID-19 na qualidade de vida dos 

trabalhadores rurais de Arapiraca-AL após o adoecimento pela COVID-19. Trata-se 

de um estudo exploratório, observacional e retrospectivo, realizado em quatro 

Unidades Básicas de Saúde (UBSs) localizadas na zona rural da cidade de Arapiraca 

– AL, durante o mês de março do ano de 2022, e contou com a participação de 169 

Trabalhadores rurais (TR) deste 45 tiveram o adoecimento pela pela COVID-19. A 

maior parte dos TR que adoeceram pela COVID-19 eram mulheres com idade entre 

41 a 50 anos, de cor parda, ensino fundamental incompleto e renda familiar de até 1 

salário mínimo. Ao adoecer pela COVID-19, estes trabalhadores relataram apresentar 

sintomas bem característicos, como perda do olfato e paladar, fadiga, cefaléia, febre 

e dor na garganta. No entanto, a maioria relata que apresentou alguma doença crônica 

após o adoecimento pela COVID-19, dentre elas, observou-se a prevalência de 

doenças como a hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a ansiedade, quadros estes 

que interferem diretamente na Qualidade de vida (QV) da população afetada. Além 

disso, através do instrumento WHOQOL-bref, utilizado para analisar a Qualidade de 

Vida, foi visto que a avaliação dos trabalhadores rurais para o domínio físico foi o que 

mais recebeu avaliações com resposta positiva. Por outro lado, foi expressivo o relato 

de diminuição tanto no rendimento do trabalho, quanto na QV geral após o 

adoecimento por COVID-19. Observou-se, assim, que de maneira geral, os 

trabalhadores rurais consideram o domínio físico de sua QV o mais satisfatório, porém 

mencionam que a COVID-19 diminuiu consideravelmente seu rendimento no trabalho 

e a qualidade de vida.  

Palavras-chave: qualidade de vida; enfermagem; COVID-19; trabalhador rural.  

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The present study sought to evaluate the impacts of COVID-19 on the quality of life of 

rural workers in Arapiraca-AL after becoming ill with COVID-19. This is an exploratory, 

observational and retrospective study, carried out in four Basic Health Units (UBSs) 

located in the rural area of the city of Arapiraca – AL, during the month of March 2022, 

and with the participation of 169 45 rural workers (TR) fell ill due to COVID-19. The 

majority of RTs who fell ill from COVID-19 were women aged between 41 and 50 years 

old, of mixed race, with incomplete primary education and a family income of up to 1 

minimum wage.When falling ill with COVID-19, these workers reported experiencing 

very characteristic symptoms, such as loss of smell and taste, fatigue, headache, fever 

and sore throat. However, the majority report that they had some chronic illness after 

becoming ill with COVID-19, among them, the prevalence of diseases such as 

Systemic Arterial Hypertension (SAH) and anxiety was observed, conditions that 

directly interfere with Quality of life (QoL) of the affected population. Furthermore, 

through the WHOQOL-bref instrument, used to analyze Quality of Life, it was seen that 

the evaluation of rural workers for the physical domain was the one that received the 

most evaluations with a positive response. On the other hand, there was a significant 

report of a decrease in both work performance and general QoL after becoming ill with 

COVID-19. It was observed, therefore, that in general, rural workers consider the 

physical domain of their QoL to be the most satisfactory, however they mention that 

COVID-19 has considerably reduced their work performance and quality of life. 

keywords: quality of life; nursing; COVID-19; rural worker. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em dezembro de 2019, um caso de pneumonia de origem desconhecida foi 

documentado no escritório da Organização Mundial da Saúde (OMS) na China, mais 

precisamente em Wuhan, na província de Hubei. Esse acontecimento despertou 

interesse por parte das autoridades de saúde, pois no dia 30 de janeiro de 2020, os 

casos dessa doença se alastraram de maneira desenfreada (WHO, 2020). 

Posteriormente, foi descoberto que a enfermidade é derivada de um vírus (SARS-

CoV-2) contagioso entre seres humanos que ocasiona a doença chamada “COVID-

19” (WHO, 2020).  

Em menos de três meses desde o primeiro caso identificado, a COVID-19 se 

disseminou globalmente, culminando na declaração de uma pandemia em 11 de 

março de 2020 (Steffens, 2020; WHO, 2020). Tal patologia consiste em uma síndrome 

respiratória aguda grave (SRAG) de natureza infecciosa causada pelo coronavírus 

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) o qual possui 

agentes etiológicos semelhantes, como o SARS-CoV-1 

(Severe acute respiratory syndrome coronavirus 1) e o MERS (Middle East 

Respiratory Syndrome) (Wang et al., 2020). Segundo informações da OMS, em 18 de 

março de 2020, os casos confirmados de COVID-19 já superavam a marca de 214 mil 

em todo o mundo (Mascha et al., 2020).  

No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020 foi registrado o primeiro caso confirmado 

de COVID-19 e no dia 17 de março do mesmo ano foi anunciado o primeiro óbito 

(Brasil, 2020). Desde o início da pandemia até janeiro de 2023, o Brasil chegou à 

marca de 38.264.864 casos de infecção por COVID-19 e 708.999 óbitos confirmados. 

No estado de Alagoas, em específico, foram 345.246 casos confirmados e 7.319 

óbitos para o mesmo período (Brasil, 2023). Em um de seus municípios, Arapiraca, o 

primeiro caso foi diagnosticado no dia 21 de maio de 2020 (Arapiraca, 2021). Até o 

dia 13 de janeiro de 2023 foram 43.294 casos confirmados e 596 óbitos no município 

(Brasil, 2024). 

Mediante a esse cenário, o Ministério da Saúde passou a recomendar a prática 

de distanciamento físico, a observação da etiqueta respiratória, higienização frequente 

das mãos, uso de máscaras, limpeza e higiene de ambientes, isolamento de 
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indivíduos com suspeita ou notificação de doença e a quarentena dos contatos 

próximos (Brasil, 2020).  

Esse contexto trouxe crises econômicas e sociais, além de consequências 

drásticas em todos os setores do mundo, algo nunca visto desde a Grande Depressão 

dos anos 1930 (Ribeiro et al., 2020).  Um dos setores mais afetados em face ao 

cenário pandêmico foi o da agricultura, devido à, principalmente, perda da produção 

e a falta de mão-de-obra em razão da infecção do vírus (INSPER, 2020). Cenário esse 

que impactou diretamente na qualidade de vida do trabalhador rural (Futemma et al., 

2021).  

Nesse sentido, o conceito de qualidade de vida (QV), de acordo com a OMS, é 

a visão do indivíduo de como ele está inserido em todos os contextos e sistemas que 

ele vive e a partir disso relacionar com seus objetivos, perspectivas e preocupações. 

Conforme Silva, Limas e Pereira (2016), um elemento significativo na formação da QV 

é a ocupação profissional, que sujeita os indivíduos a diferentes níveis de riscos e 

vulnerabilidades, variando de acordo com o setor de trabalho, e que impacta 

diretamente nas condições de saúde. 

Vale ressaltar também que o ambiente de trabalho promove uma diversificação 

dos padrões de morbidade e mortalidade. Assim, os estados de saúde e de doença 

dos Trabalhadores Rurais (TR) são moldados por fatores provenientes das condições 

de vida às quais estão expostos (Minayo-Gomez, 1997).  

Desse modo, o trabalhador rural ao estar em face a um ambiente calamitoso, 

o qual foi proporcionado pela COVID-19, tende a ter QV diminuída. Isso porque esses 

indivíduos se encontram diante de desafios originados pela doença, o que suscita 

alterações comportamentais com repercussões no domínio social, econômico, cultural 

e profissional, gerando preocupações e incertezas (Silva, 2021). 

Nesse panorama, ações de promoção, proteção, tratamento e recuperação da 

saúde realizadas por profissionais da saúde, como Enfermeiros, são indispensáveis, 

considerando o contexto social específico dessa população (Severo et al., 2012). 

Diante disso, o enfermeiro se destaca, haja vista que contribui para a melhoria dos 

níveis de saúde dessa população (Oliveira et al., 2019), oferecendo atendimento 

rápido e eficaz, aplicando seus conhecimentos clínicos específicos sobre a população 

para identificar a intervenção necessária (Knight; Kenny, 2019), cooperando, assim, 

com melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores rurais. 



10 
 

 Apesar dos impactos promovidos pelo cenário da COVID-19 na qualidade de 

vida do trabalhador rural, ainda há poucas pesquisas que semed, a partir da estratégia 

de busca (COVID-19) AND ("Rural Worker" OR Farmers) AND ("Quality of life"), foi 

encontrado, em âmbito internacional, uma pesquisa realizada por Olivieri-Mui et al. 

(2023) que estudou a associação da pandemia de COVID-19 com a qualidade de vida 

de pessoas idosas com e sem HIV na zona rural do Uganda, os quais eram, 

majoritariamente, agricultores. Este estudo constatou a diminuição da QV devido a 

múltiplas mudanças comportamentais relacionadas com a COVID-19.  debruçam 

acerca dessa temática.  

No contexto nacional foi encontrado apenas o estudo de Costa et al. (2021), 

uma revisão bibliográfica, cujo objetivo foi analisar as consequências da COVID-19 na 

saúde e na qualidade de vida dos agricultores e produtores familiares, mas que não 

atingiu a finalidade proposta, haja vista que não foram apresentados os dados 

concernentes ao objetivo previamente elencado. Isso pode ter ocorrido pela falta de 

dados, tendo em vista que o fenômeno da COVID-19 é recente.  

Perante a essa conjuntura, a realização de um estudo de campo acerca das 

consequências da COVID-19 na saúde dos trabalhadores rurais se faz de grande 

relevância. Ainda mais quando se estuda uma população em específico, como os da 

zona rural de Arapiraca, cidade a qual possui um alto índice de vulnerabilidade social. 

Esse panorama, como se sabe, é bastante favorável para que haja a infecção pelo 

mencionado vírus (Torres; Lima; Breda, 2021).  

 Assim, tendo em vista a escassez de estudos primários acerca dos impactos 

da COVID-19 na qualidade de vida dos trabalhadores rurais, o presente estudo conta 

com a seguinte pergunta de pesquisa: quais os impactos na qualidade de vida dos 

trabalhadores rurais de Arapiraca - AL promovidos pelo adoecimento pela COVID-19?       

Diante disso, o desenvolvimento desta pesquisa se justifica pela necessidade 

em cooperar com os dados científicos acerca dos impactos da COVID-19 na QV dos 

trabalhadores rurais, assim como enriquecer os debates existentes acerca dessa 

questão. De igual forma, o estudo torna-se mais relevante ao evidenciar a 

problemática advinda da associação entre a qualidade de vida dos trabalhadores 

rurais e o adoecimento por COVID-19. Além disso, este estudo se destaca pela 

metodologia empregada, bem como pela amostragem de participantes, dado que, no 

Brasil, não há estudo semelhante a este.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

    

Avaliar os impactos da COVID-19 na qualidade de vida dos trabalhadores rurais 

de Arapiraca - AL após o adoecimento pela COVID-19.       

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

● Delinear o perfil socioeconômico de trabalhadores rurais de Arapiraca que 

adoeceram pela COVID-19; 

● Avaliar o perfil de adoecimento pela COVID-19 em trabalhadores rurais de 

Arapiraca; 

● Analisar a qualidade de vida dos trabalhadores rurais após o adoecimento pela 

COVID-19; 

● Avaliar o rendimento do trabalho após o adoecimento pela COVID-19 nestes 

trabalhadores rurais. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Como forma de promover uma contextualização teórica que subsidie a 

compreensão sobre os objetivos deste trabalho, esta seção encontra-se dividida em 

dois tópicos: A COVID-19 e Qualidade de Vida, sendo evidenciado os impactos da 

COVID-19 na vida dos trabalhadores rurais, bem como a conceituação de Qualidade 

de Vida e seus instrumentos de avaliação. 

 

3.1 A COVID-19  

 

3.1.1 Contextualização histórica e aspectos gerais  

 

A COVID-19 surgiu inicialmente em Wuhan em dezembro do ano de 2019, na 

província de Hubei, China, disseminando-se rapidamente por diversos continentes, o 

que demandou uma atenção global para o controle de casos e acarretou um alto risco 

de sobrecarga nos sistemas de saúde (Chen et al., 2020).  Sua alta capacidade de 

transmissão, as repercussões significativas previstas para o futuro, a magnitude dos 

recursos mobilizados e a natureza até então desconhecida, foram alguns dos fatores 

que levaram à classificação desta como uma Emergência em Saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII) (Public Health Emergency of International Concern 

- PHEIC), pela OMS em 30 de janeiro de 2020 (OPAS/OMS, 2020). 

À medida que o número de casos e óbitos aumentava, o epicentro da doença 

experimentou mudanças rápidas, deslocando-se da China para países como Itália, 

Espanha e, em seguida, o Reino Unido. Posteriormente, nos meses de abril e maio, a 

concentração da situação transferiu-se para os Estados Unidos da América (EUA), 

onde o total de casos superou o registrado em todas as outras nações (Brasil, 2020; 

OMS, 2020). Em território brasileiro, em 7 de fevereiro, nove casos estavam em fase 

de investigação, sem que houvesse confirmação de casos registrados até então 

(Brasil, 2020). 

No Brasil, a confirmação do primeiro caso de COVID-19 ocorreu em 26 de 

fevereiro de 2020. Os dois primeiros casos confirmados envolveram indivíduos do 

sexo masculino, residentes na cidade de São Paulo, que haviam retornado de uma 

viagem à Itália (Rafael et al., 2020). Três meses após o surgimento do primeiro caso, 

o país ascendeu para a segunda posição entre as nações mais afetadas do mundo 
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em termos de casos confirmados, ficando atrás apenas dos Estados Unidos (Alencar 

et al., 2020). 

A doença consiste em uma infecção respiratória aguda, de distribuição global, 

que tem como agente etiológico responsável o vírus SARS-CoV-2 que foi identificado 

em amostras de lavagem broncoalveolar coletadas de pacientes que apresentaram 

pneumonia de origem desconhecida em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan 

(Brasil, 2022).  O vírus SARS-CoV-2 é um betacoronavírus que pertence ao subgênero 

Sarbecovírus, o qual faz parte da família Coronaviridae (Brasil, 2022). Segundo 

Andersen et al. (2020) a determinação precisa da origem do SARS-CoV-2 ainda está 

sendo investigada por pesquisadores em todo o mundo. Uma indicação de possível 

seleção natural é a semelhança deste vírus com coronavírus encontrados em 

pangolins.  

No entanto, os estudos existentes sobre coronavírus em pangolins e morcegos 

ainda não fornecem evidências suficientes para identificar com certeza o progenitor 

principal do SARS-CoV-2. Dessa forma, não está claro se o vírus sofreu seleção 

natural ou apenas passou por mutação evolutiva (recombinação) entre espécies 

animais antes de ser transmitido aos humanos. Da mesma forma, a transição de um 

coronavírus de origem animal para os humanos pode ter envolvido seleção natural ou 

recombinação, tornando a origem exata do SARS-CoV-2 ainda um ponto a ser 

esclarecido (Andersen et al., 2020). 

Os sintomas apresentados por pacientes acometidos pela COVID-19 variam de 

casos leves, moderados e graves, no geral, o primeiro apresenta sintomas comuns de 

uma infecção, como febre, tosse, fadiga e dores musculares, podendo ser 

acompanhados por secreções respiratórias, dor de cabeça, expectoração com sangue 

e diarreia (Huang; Wang; Li, 2020). E nos casos graves o paciente pode apresentar a 

falta de ar, com diferentes graus de gravidade, é uma característica observada na 

maioria dos pacientes que buscam atendimento médico hospitalar, indicando o 

estágio em que a pneumonia, ou alguma doença crônica preexistente podem 

complicar o quadro clínico (Wang et al., 2020).  

 

3.1.2 Medidas preventivas 

 

No início da pandemia, não haviam planos estratégicos previamente 

elaborados para lidar com um panorama dessa magnitude (Mascha et al., 2020). 
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Contudo, haja vista a proporção do cenário de saúde, a OMS divulgou o Plano de 

Preparação e Resposta à Pandemia (PPRP), que distribuiu três metas para conter a 

propagação e mitigar os impactos da doença (WHO, 2020). 

Primeiramente, no âmbito global, o plano delineou passos para coordenar a 

assistência internacional de forma a apoiar os países no desenvolvimento, 

financiamento e implementação de suas estratégias de resposta. Para isso, foi 

essencial que os países solicitem às autoridades: informações em tempo real sobre a 

epidemiologia e os riscos em evolução; acesso oportuno a suprimentos, 

medicamentos e equipamentos essenciais; e acesso e treinamento nas diretrizes 

técnicas mais recentes e nas melhores práticas disponíveis (WHO, 2020).  

No segundo objetivo, também a nível internacional, o PPRP define as etapas 

necessárias para estabelecer um processo global transparente, com foco em pesquisa 

e inovação, para garantir uma distribuição equitativa de terapias, diagnósticos e 

vacinas. Essas duas iniciativas estão em consonância com o terceiro objetivo, que 

visa aprimorar a capacidade de preparação e resposta dos países frente à COVID-19 

(WHO, 2020). 

 As medidas preventivas que foram amplamente divulgadas pelas autoridades 

de saúde pública e pela mídia incluem tomar todas as doses da vacina, evitar 

aglomerações, manter o distanciamento social, permanecer em casa e sair apenas 

em casos de extrema necessidade, ou seja, adotar o isolamento social. Além disso, 

havia a recomendação do uso de máscaras e luvas, especialmente ao sair de casa. 

Em diversas cidades, os estabelecimentos não essenciais foram temporariamente 

fechados, funcionando apenas para aqueles considerados essenciais, tais como 

supermercados, farmácias, hospitais e centros de tratamento dedicados à pandemia 

(Uzunian, 2020).  

 

3.1.3 Testes para detecção do vírus  

 

Entende-se que uma das estratégias cruciais no combate à pandemia da 

COVID-19 é a testagem. Ela é essencial para monitorar o cenário epidemiológico e a 

transmissão do vírus (Brasil, 2022). Existem dois tipos principais de testes que foram 

usados durante a pandemia do novo coronavírus: os testes sorológicos rápidos, 

também chamados de "testes rápidos" porque dão resultados em 20 minutos e servem 
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como primeiro filtro de detecção, e os testes moleculares, que levam cerca de duas 

horas para o resultado (Malavé, 2020). 

 Hoje, os principais testes disponíveis incluem o (1) RT-PCR, que se trata de 

um diagnóstico laboratorial feito por biologia molecular, que permite identificar a 

presença do material genético (RNA) do vírus Sars-Cov-2 em amostras de secreção 

respiratória; (2) Teste rápido de antígeno (TR-Ag), capaz de detectar proteínas 

produzidas na fase de replicação viral, o resultado positivo determina a presença do 

vírus na amostra, que é colhida por meio de swab nasal ou nasofaringe; (3) Autoteste 

de antígeno (AT-Ag), pode ser adquirido nas redes de farmácias e drogarias, com ele 

a pessoa coleta sua própria amostra nasal ou oral e, em seguida, faz o teste conforme 

instruções do fabricante na bula (Brasil, 2022). 

 

3.1.4 Diagnóstico da COVID-19 

 

O diagnóstico definitivo do novo coronavírus é implementado por meio da 

coleta de materiais nocivos, como aspiração das vias aéreas ou indução de escarro. 

A identificação do vírus é realizada em laboratório por meio de técnicas que incluem 

a detecção da proteína C reativa em tempo real e o sequenciamento parcial ou 

completo do genoma viral (Brasil, 2019).  

Desse modo, para confirmar a presença da doença, é essencial a realização 

de exames de biologia molecular capazes de detectar o RNA viral. Os casos graves 

devem ser encaminhados a hospitais de referência para isolamento e tratamento 

adequado. Já os casos leves podem ser acompanhados pela atenção primária em 

saúde, onde são adotadas medidas de precaução em ambiente domiciliar. A 

população, é importante estar atenta aos sintomas da doença e se algum familiar 

testar positivo para algum teste de diagnóstico é essencial procurar uma unidade de 

saúde. Assim, é fundamental ressaltar a importância de seguir as orientações médicas 

e de saúde pública para o diagnóstico, tratamento e prevenção da COVID-19 (Brasil, 

2019).  

3.1.5 Tratamento  
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O Ministério da Saúde, por meio do guia: Orientações sobre o tratamento 

farmacológico do paciente adulto hospitalizado com COVID-19 (2021) recomenda 

para o tratamento farmacológico o uso de anticoagulantes em dose de profilaxia para 

tromboembolismo venoso, sendo o uso preferencial de heparina não fracionada, além 

da utilização de Corticosteroides nos pacientes com uso de Oxigênio (O2) 

suplementar, sendo o uso preferencial de dexametasona, Intravenosa (IV) ou via oral 

(VO) (Brasil, 2021). 

 A utilização de antimicrobianos é indicada somente na suspeita ou presença de 

infecção bacteriana associada. Fármacos como a azitromicina, casirivimabe + 

imdevimabe, cloroquina, colchicina, hidroxicloroquina, ivermectina, lopinavir/ritonavir 

e plasma convalescente não demonstraram evidência de benefício clínico para o 

paciente hospitalizado (Brasil, 2021). Nos casos leves é indicado procurar uma 

unidade de saúde em que o tratamento (seja domiciliar ou hospitalar) vai ser 

recomendado de acordo com os sintomas apresentados, além de ser orientado a 

evitar automedicação em casos de piora do quadro (Brasil, 2021) 

3.1.6 Complicações  

 

Diversas são as complicações pós-COVID-19. Dentre algumas das que foram 

relatadas por estudos internacionais, pode-se citar as relacionadas ao sistema 

neurológico e o cardíaco. Isso porque foi frisado que elas podem ser profundamente 

impactantes, especialmente em infecções virais respiratórias, pois elas têm sido 

associadas à incidência de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a alterações de 

comportamento e perda do olfato (anosmia) (Paniz‐Mondolfi et al., 2020).  

Além disso, também foram observadas como complicações da COVID-19 

lesões cardíacas agudas, insuficiências cardíacas, miocardite, inflamação vascular e 

arritmias cardíacas (Chen et al., 2019). Estas, por sua vez, têm potencial para interferir 

diretamente na qualidade de vida da pessoa infectada. Nesse sentido, as 

complicações da infecção podem evoluir para a Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG), afetando o coração ou os rins, levando a infecções secundárias e até mesmo 

resultando em choque (Huang; Wang; Li, 2020). 

Observa-se, nesta feita, que o panorama promovido pela pandemia foi bastante 

nefasto. Uma das principais populações que padeceram com esse cenário foi a de 
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trabalhadores rurais, haja vista que ela conta com desvantagem socioeconômica em 

comparação aos que vivem na zona urbana, problemas de acesso à saúde devido ao 

isolamento geográfico ou escassez de prestadores de serviços de saúde, dificuldades 

de transporte e comunicação, além de populações escassamente distribuídas 

(Aljassim; Ostine, 2019). 

Ainda é possível citar que, assim como a população em geral, diversos 

trabalhadores rurais, seus familiares e conhecidos contraíram a doença, resultando 

na perda de amigos e parentes. Além disso, enfrentaram dificuldades com prejuízos 

na produção e decréscimos nas vendas e na renda (Futemma et al., 2021), uma vez 

que, devido ao fechamento necessário de mercados que, frequentemente, eram 

utilizados pelos agricultores para venda de sua produção, houve uma redução da 

demanda por alimentos, assim, diminuindo a quantidade de consumidores e afetando 

significativamente a qualidade de vida dos agricultores (Singulano; Viana; Inácio, 

2023). 

 

3.2 Qualidade de Vida 

 

Há diversos teóricos que definem a qualidade de vida. Dentre estes, Minayo 

(2013) considera a qualidade de vida como um conceito intrinsecamente humano, 

altamente subjetivo e multifacetado que se refere ao nível de bem-estar 

experimentado por indivíduos e pela sociedade em suas esferas familiar, afetiva, 

social e ambiental. Do ponto de vista da sociologia, a qualidade de vida pode ser 

compreendida como o padrão que uma sociedade estabelecida e busca alcançar, por 

meio de políticas públicas e medidas sociais que promovem e orientam o 

desenvolvimento humano, garantindo as liberdades individuais e coletivas, bem como 

promovendo mudanças positivas no modo de vida e nas condições sociais (Minayo, 

2013).  

Embora haja inúmeras definições para a QV, ainda não existe uma definição 

que seja amplamente aceita (Pereira; Teixeira; Santos, 2012). Contudo, a definição 

que será a base para o desenvolvimento deste estudo é a da OMS, a qual considera 

a QV como sendo “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da 

cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações”.  
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Tendo em vista a importância da QV, o grupo de qualidade de vida da OMS 

criou o instrumento de avaliação “World Health Organization Quality of Life – 100 

(WHOQOL–100) (Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde)” com o 

objetivo de construir uma definição a partir da percepção do indivíduo sobre os 

contextos de vida e sua versão abreviada “WHOQOL-bref a qual foi desenvolvida 

devido a demanda por instrumentos concisos e que exigissem um tempo mínimo, mas 

que ainda mantivesse as propriedades psicométricas robustas (The Whoqol Group, 

1998). A utilização desses instrumentos é de colossal relevância, uma vez que carece, 

sobretudo da participação do indivíduo, haja vista que a avaliação da QV deve ser 

realizada pela própria pessoa (Leplège, 1995). 

Como os estudos sobre QV têm instigado o interesse em alguns 

pesquisadores, Oliveira (2022) traz que quando se trata dos trabalhadores rurais é 

notório observar a presença de lacunas quanto às condições de vida, saúde e trabalho 

dos agricultores, despertando interesse, principalmente porque a agricultura é um dos 

setores que mais movimentam a economia do Brasil (Oliveira, 2022). 

 Nessa perspectiva, salienta-se que compreender a relação entre a QV e o 

trabalho no meio rural pode representar uma contribuição valiosa para distintos 

campos da Saúde Pública de forma a aprimorar o cuidado prestado às comunidades 

rurais, ao enriquecer a compreensão teórica, prática e metodológica em relação ao 

contexto de trabalho e aos trabalhadores rurais (Cezar-Vaz et al., 2016), 

principalmente em face a uma pandemia.  

Essa discussão se faz necessária, dada a existência da relação entre as 

práticas assistenciais diárias dos serviços de saúde que identifica a QV como um 

indicador relevante nos julgamentos clínicos de doenças específicas. Isso porque há 

uma avaliação do impacto físico e psicossocial promovido por enfermidades, 

disfunções ou incapacidades, proporcionando um entendimento mais profundo do 

paciente e de sua adaptação à sua condição de saúde (Morris; Peres; McNoe, 1998). 

Nesse contexto, realizar uma avaliação da QV dos trabalhadores rurais após o 

adoecimento pela COVID-19 se integra às tarefas cotidianas dos profissionais de 

saúde, influenciando as decisões e abordagens terapêuticas das equipes de 

assistência à saúde. 

Desse modo, vale ressaltar ainda que não só o adoecimento, mas também o 

agravamento por COVID-19, são capazes de gerar sequelas capazes de comprometer 

a qualidade de vida dos pacientes mesmo após a cura da doença (Pires et al., 2021). 
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Essas complicações têm um impacto significativo na qualidade de vida, aumentando 

a demanda por serviços de saúde de média e alta complexidade. No entanto, a 

distribuição desigual desses serviços no país cria obstáculos adicionais ao acesso, 

resultando em diagnósticos tardios e limitações na capacidade de reabilitação. Isso 

ocorre apesar do Sistema Único de Saúde (SUS) garantir a universalidade e a 

integralidade do acesso aos serviços de saúde (Schramm et al., 2018).  

 Nesta feita, observa-se a importância de estudos que avaliem a qualidade de 

vida de trabalhadores rurais após a pandemia da COVID-19, de forma a conhecer os 

impactos psico-biológicos-sociais da doença para implementar estratégias capazes 

de preservar a QV dessa população frente à doença e suas singularidades. 
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4 METODOLOGIA  

 

Neste capítulo serão apresentados os procedimentos metodológicos 

empregados na condução da pesquisa, abrangendo a natureza do estudo, os 

participantes e o local de pesquisa. Além disso, também é exposto como ocorreu a 

obtenção dos dados, considerações éticas, bem como uma análise dos benefícios e 

riscos inerentes ao projeto e os programas utilizados para a análise dos dados obtidos. 

4.1 Tipo de estudo  

 

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo quantitativo, pois viabiliza a 

integração das vantagens de capturar as nuances das informações com a 

oportunidade de quantificá-las nas etapas subsequentes, permitindo assim, uma 

expansão na compreensão da análise em questão (Minayo; Sanches, 1993). Quanto 

ao tipo de desenho, é observacional, haja vista que foram obtidas informações de 

forma sistemática, porém, sem a realização de intervenções ativas por parte do 

pesquisador, e retrospectivo pois foram pesquisados eventos que ocorreram no 

passado (Luna, 1998). 

4.2 Local do estudo  

 

Este estudo foi realizado de forma intencional em 4 (quatro) Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) localizadas na zona rural do município de Arapiraca – AL, sendo elas: 

UBS Batingas, UBS Pau D'arco; UBS Bananeira; UBS Capim. O município encontra-

se na região central do estado de Alagoas e, no censo de 2022 realizado pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população total era de 

234.696 habitantes. No ano de 2022, a extensão territorial do município alcançou 

345.655 km², sendo considerado a segunda macrorregião de Alagoas (IBGE, 2022). 

Em 2021, o salário médio mensal da população da cidade era de 1,6 salários 

mínimos. A taxa de escolarização, de 6 a 14 anos de idade, era de 95,9%, no ano de 

2010. Em relação ao Índice de Desenvolvimento da Educação Básica (IDEB), no ano 

de 2021 para os anos iniciais do ensino fundamental na rede pública, era 5,6 e para 

os anos finais 5 (IBGE, 2022).  

O município de Arapiraca sempre cultivou cereais e a mandioca e destaca-se 

como uma grande produtora de fumo desde os últimos anos do século XIX (Brasil, 
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2022). Devido ao empenho e habilidade dos agricultores no manuseio do fumo, a 

economia e desenvolvimento da cidade está diretamente ligada ao plantio do fumo e 

outros plantios (Messias, 2019). 

De acordo com os dados coletados através da administração municipal da 

cidade, Arapiraca possui 4,5 mil propriedades rurais que concernem a pequenas 

propriedades e latifúndios que geram renda para várias famílias. Dentre o que é 

produzido na agricultura familiar da cidade destacam-se hortaliças numa área de 250 

hectares, fumo com aproximadamente 2.500 hectares, mandioca com 5.500 hectares 

e fruticultura com 150 hectares, sendo que este último ganhou destaque depois da 

crise nas fumiculturas, haja vista a necessidade de um avanço na agricultura familiar 

(Arapiraca, 2022). 

Em Arapiraca, há famílias que têm sua principal fonte de renda na agricultura, 

em que muitos produtores fazem uso de substâncias tóxicas para garantir uma boa 

produtividade, podendo torná-los vulneráveis a problemas de saúde. Isso porque o 

excessivo de agrotóxicos gera problemas tanto na saúde dos trabalhadores rurais 

(TR) e dos consumidores da lavoura, quanto no meio ambiente (Viero, 2016).  

4.3 Participantes  

 

Quanto aos participantes desta pesquisa, trabalhadores rurais e seus 

familiares, maiores de 18 anos, tanto do sexo feminino quanto masculino, que 

adoeceram devido a COVID-19, sendo confirmado por algum teste para o diagnóstico 

ou foi um clínico-epidemiologico, ou seja, pacientes que apresentaram sinais e sintomas 

característicos da infecção e tiveram um histórico de contato próximo ou domiciliar nos 14 dias 

anteriores ao surgimento dos sinais e sintomas com indivíduos previamente confirmados para 

COVID-19 (Brasil, 2022). 

Como critérios de inclusão, os participantes deveriam ser trabalhadores rurais 

residentes na zona rural do município de Arapiraca – AL e que fossem atendidos pelas 

UBSs: Batingas, Pau D'arco, Bananeira e Capim.  Era necessário ter idade ≥ 18 anos, 

do sexo masculino ou feminino, que consentissem em participar de forma voluntária e 

que tivessem sido acometidos pela COVID-19, desde que confirmada a partir de 

algum método diagnóstico, ou por exames ou por critérios clinico epidemiológicos. 

Foram excluídos desta pesquisa, trabalhadores com algum tipo de transtorno 

ou deficiência mental que pudesse impedir sua participação na pesquisa ou pessoas 
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que tivessem realizado tratamento quimioterápico e radiológico nos últimos 3 meses 

antecedentes à pesquisa.  

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu em Arapiraca-AL, nas residências dos trabalhadores 

rurais de cada unidade básica pelos alunos e responsáveis pela pesquisa, durante o 

mês de março do ano de 2022 de forma presencial e seguindo os protocolos de 

Biossegurança recomendados contra a COVID-19. Para iniciar a pesquisa foi 

necessário, primeiramente, uma explicação de como iria funcionar e qual o público 

alvo da pesquisa junto com os enfermeiros e os Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), para que esses pudessem direcionar e chegar no objetivo da pesquisa e assim 

em outro momento ir no domicílio ou no ambiente de trabalho dos TR junto com os 

ACS. 

Nesse sentido foi necessário treinamento com os alunos que iriam participar da 

coleta para orientar e tirar dúvidas, além de possíveis ajustes nos questionários. Os 

instrumentos foram aplicados com os participantes nas suas residências ou local de 

trabalho, com a cooperação dos ACS, os quais estão em contato direto com os 

trabalhadores rurais das referidas UBS’s. Os participantes do estudo assinaram dois 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em uma abordagem individual, 

após receberem informações acerca dos objetivos, riscos e benefícios da pesquisa 

(Apêndice a), sendo um para a pesquisadora e outro para o trabalhador, nos casos 

dos TR analfabetos foi realizado a coleta da impressão digital.  

4.4.1 Instrumento de coleta de dados 

 

Para a realização deste estudo foram utilizados três instrumentos para a coleta 

de dados. Um questionário socioeconômico em que os participantes da pesquisa 

foram avaliados através das  variáveis idade, sexo/gênero, etnia/cor de pele auto 

referida, estado civil, nível escolar,  renda  per capta, programas econômicos do 

governo, vínculo empregatício, local de  trabalho, profissão, ocupação atual, 

ocupações anteriores, tipo de domicílio, procedência,  naturalidade, residência, 

religião, consumo de álcool, consumo de tabaco, consumo de  drogas ilícitas, religião, 

lazer e atividade física, por meio do formulário do INEP, o qual necessitou de 

adaptações para a pesquisa (INEP, 2010) (Anexo a). 
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O segundo instrumento é o de Avaliação do adoecimento por COVID-19 

utilizado pela equipe de Neurologia da UNICAMP para avaliar os sintomas da 

Síndrome pós-aguda da COVID-19 (Anexo b). O terceiro é um instrumento para a 

avaliação da qualidade de vida (QV) dos trabalhadores rurais, o WHOQOL-bref 

(Anexo c), versão em português, validado no Brasil nos domínios físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente (Fleck et al., 2000).  

Ele é uma versão abreviada do WHOQOL-100, sendo composto por 26 

questões, no qual duas delas concernem às questões gerais de qualidade de vida e 

as demais tratam cada uma das 24 facetas do instrumento original. Cada um dos 

domínios é composto por questões em que as pontuações das respostas variam entre 

1 e 5 (The Whoqol Group, 1998). Utilizando este instrumento, torna-se viável 

caracterizar a visão subjetiva de um indivíduo em relação à sua saúde física e mental, 

às interações sociais e ao contexto ambiental em que está inserido (Kluthcovsky; 

Kluthcovsky, 2009). 

Os escores de cada domínio foram obtidos pela multiplicação da frequência de 

respostas pelo número de perguntas de cada domínio, ou seja, a multiplicação da 

quantidade de perguntas pela quantidade de participante, sendo possível obter um 

escore total de 315 no domínio físico, 270 no domínio psicológico, 135 nas relações 

sociais e 360 no último domínio analisado, referente ao meio ambiente.  

4.5 Aspectos éticos 

 

Esta pesquisa integra parte dos objetivos contidos no projeto do Programa 

Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (Pibic) intitulado “Biomonitoramento e 

detecção de agrotóxicos na população rural: uma avaliação clínica, laboratorial e 

ambiental”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) através do parecer: 

4.482.481 (Anexo e). De igual modo, o projeto possui anuência da prefeitura municipal 

de Arapiraca – AL para seu desenvolvimento de acordo com a Resolução n0 510 de 

07/04/2016 do Conselho Nacional de Saúde (Anexo d). 

4.6 Riscos e benefícios da pesquisa 

 

Os impactos à saúde física e mental foram mínimos, uma vez que as 

indagações abordavam questões relacionadas à condição socioeconômica, 

demográfica e incidência da COVID-19. A coleta de dados foi conduzida de maneira 
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individual, garantindo um ambiente privativo e tranquilo, em conformidade com as 

Resoluções 466/12 das Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo Seres Humanos e a resolução do Conselho Nacional de Saúde de 

510/2016, sendo observados os princípios de sigilo, confidencialidade, beneficência, 

não maleficência e responsabilidade. Vale ressaltar também que a identificação dos 

participantes foi feita por meio de códigos, garantindo a preservação da 

confidencialidade e sigilo, evitando qualquer possibilidade de associação direta entre 

os dados e os participantes da pesquisa. 

No que se refere aos benefícios da pesquisa, os participantes tiveram a 

oportunidade de obter uma compreensão mais aprofundada de aspectos relacionados 

à sua saúde, através do retorno para exposição dos resultados. Com o suporte dos 

ACS para instigar a participação dos TR, os alunos construíram slides com gráficos 

para facilitar o entendimento dos TR que promoveu uma discussão sobre os dados, 

assim como também foi reafirmado os cuidados diários para combater a infecção pela 

COVID-19 e a importância da vacinação como maneira preventiva contra a infecção 

e suas complicações graves.  

Com isso, houve um avanço do conhecimento na própria comunidade, uma vez 

que os resultados forneceram subsídios para a implementação de uma sessão de 

Educação em Saúde, conduzida pela pesquisadora, destinada aos participantes. Essa 

intervenção abordou cuidados adequados para evitar a infecção, orientações para 

melhoria da qualidade de vida e ações para os sintomas da Síndrome pós-aguda da 

COVID-19, objetivando a promoção da saúde integral dos trabalhadores rurais e de 

suas famílias.  

4.8 Análise dos dados 

 

Os dados foram coletados em papel impresso com os questionários e transcrito 

para o questionário online pelos estudantes e responsáveis pela pesquisa para 

armazenar e serem analisados numa planilha do Microsoft Excel para posterior 

análise descritiva. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram entrevistados 169 trabalhadores rurais, destes, 45 afirmaram ter 

adoecido por COVID-19, sendo confirmado por algum método diagnóstico, sendo 

portanto, o universo desta pesquisa.  

5.1 Perfil socioeconômico dos trabalhadores rurais que desenvolveram COVID-

19 em Arapiraca, Alagoas, Brasil 

 

O perfil socioeconômico dos trabalhadores rurais que participaram do estudo, 

incluindo a UBS em que é atendido, sexo, faixa etária, raça/cor, estado civil, 

escolaridade, trabalho/ocupação e renda está apresentado no Quadro 1.  

 

Quadro 1 - Descrição do perfil socioeconômico dos trabalhadores rurais que 
desenvolveram COVID-19 em Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2022. 

Variáveis Frequência (n) % 

Unidade Básica de Saúde 

Batingas 10 22,22 

Pau d'arco 10 22,22 

Bananeiras 15 33,33 

Capim 10 22,22 

Sexo 

Masculino 18 40 

Feminino 27 60 

Faixa Etária 

18-30 anos 2 4,4 

31-40 anos 10 22,22 

41-50 anos 13 28,88 

51-60 anos 10 22,22 

61-70 anos 6 13,33 

71-80 anos 3 6,66 
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Mais de 81 1      2,22 

Raça/cor 

Branco 10 22,22 

Negro 9 20 

Pardo 26 57,77 

Estado Civil 

Solteiro 3 6,6 

Casado 30 66,6 

Viúvo 4 8,8 

Divorciado 4 8,8 

União estável 4    8,8 

Escolaridade 

Ensino fundamental incompleto 32 71,1 

Ensino fundamental completo 1 2,2 

Ensino médio incompleto 4 8,8 

Ensino médio completo 3 6,6 

Sem escolaridade 5 11,1 

Trabalho/ocupação1 

Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca. 45 100 

Trabalho fora de casa em atividades informais (pintor, 
eletricista, encanador, feirante, ambulante, guardador/a 
de carros, catador/a de lixo) 

01 2,1 

Trabalho doméstico em casa de outras pessoas 
(cozinheiro/a, mordomo/governanta, jardineiro, babá, 
lavadeira, faxineiro/a, acompanhante de idosos/as etc.) 

02 4,2 

No lar (sem remuneração) 29 61,7 

Aposentado 1 2,1 

Renda 

 
1 Há trabalhadores rurais que além de trabalhar na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca utilizam outras 

fontes de renda, por isso a soma das frequências será maior do que a da amostra da pesquisa. 
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Até 1 salário mínimo 22 48,88 

De 1 a 3 salários mínimos 23 51,11 

Fonte: autora (2022). 

É possível perceber uma maior prevalência de participantes do sexo feminino 

(n: 27; 60%). Esses dados vão de encontrado aos achados no estudo de Brust et al. 

(2019), em que também contaram com maior número de trabalhadores rurais do sexo 

feminino. Todavia, vai contra aos resultados de algumas pesquisas acerca de 

trabalhadores rurais, uma vez que elas evidenciam a prevalência do homem no 

trabalho rural (Moreira et al., 2015; Brust et al., 2019; Zangrande et al., 2022).  

Tal cenário pode estar relacionado a forma pela qual os dados foram coletados, 

os quais ocorreram, majoritariamente, nas residências dos participantes. As mulheres 

podem ter sido a maior população neste estudo porque a mulher é atribuída não 

apenas a responsabilidade pelo seu trabalho fora de casa, mas também a tarefa de 

desempenhar os papéis de mãe, esposa e dona de casa (França; Schimanski, 2008). 

Somado a essa condição historicamente enfrentada pela mulher, veio o cenário 

produzido pela pandemia que intensificou ainda mais a jornada de trabalho. No estudo 

conduzido por Oliveira et al. (2022), foi visto que as mulheres que há muito tempo 

enfrentam a sobrecarga da dupla jornada de trabalho, foram afetadas pela Síndrome 

de Burnout, ou seja, apresentaram sintomas de esgotamento físico e mental durante 

a pandemia de SARS-CoV-2 no Brasil, impactando diretamente na QV dessa 

população.  

Outro ponto relevante que pode explicar a maior participação das mulheres 

neste estudo refere-se à relação de trabalho temporário desempenhado por elas no 

campo, o qual ocorre majoritariamente durante os períodos de colheita (Paulilo, 2013). 

Desse modo, devido a pesquisa ter sido realizada em um período que não era de 

colheita na região, isso pode ser uma justificativa para se ter encontrado mais 

mulheres em casa.  

A faixa etária dos entrevistados teve maior prevalência entre 41-50 anos, com 

28,88% (n: 13). Esta faixa etária assemelha-se com outros estudos desenvolvidos, em 

que o maior número de trabalhadores rurais também é de meia idade (Mendonça et 

al., 2021; Brust et al., 2019). Nesse período da vida, há diversas transformações no 

organismo humano que pode impactar negativamente a QV, como, por exemplo, 

realização lenta das tarefas cotidianas, fadiga, dores musculares e reumáticas, uma 
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rotina mais desgastante, dificuldade em perder peso, aparecimento de cabelos 

brancos, redução da visão e audição, obstáculos na execução de determinados 

movimentos, manifestações na pele e esquecimento (Mari et al., 2016). 

Contudo, é preciso frisar que são menores os impactos negativos do 

envelhecimento na meia idade quando adotados hábitos de vida saudáveis (Mari et 

al., 2016). Diante desse quadro, o enfermeiro se destaca, pois ele é um dos 

profissionais que possui a competência para promover mudanças no estilo de vida 

que favoreçam a saúde e, por conseguinte, melhorar a qualidade de vida das pessoas. 

Isso é alcançado através de seu cuidado e do fortalecimento da pessoa e de sua 

família (Firmino et al., 2013). Esse enfoque ampliado destaca a abordagem holística 

e preventiva do trabalho do enfermeiro. 

Em relação à raça/cor, grande parte dos trabalhadores rurais autorreferiram ser 

de cor parda (n:26; 57,77%). Esses dados vão de encontro aos estudos de Moreira et 

al. (2015) o qual apontou que a maior parte dos trabalhadores rurais tem a cor/raça 

não branca. Indivíduos pretos e pardos enfrentam significativas desvantagens em 

termos de saúde, têm chances menores de progresso na hierarquia social ao longo 

de suas vidas e experimentam níveis socioeconômicos mais baixos em comparação 

com brancos, devido ao impacto do racismo estrutural (Camelo et al., 2022).  

Associado a isso, também possuem uma menor QV de acordo com o Índice de 

Perda de Qualidade de Vida (IPQV) – instrumento que avalia a variação da qualidade 

de vida considerando indicadores como habitação, serviços públicos, saúde, 

alimentação, educação, acesso a serviços financeiros, transporte e lazer – pois, 

conforme pesquisa, nas famílias em que a pessoa de referência é preta ou parda 

(0,185), a redução na qualidade de vida era 17% superior em comparação com 

aquelas em que a pessoa de referência é branca (0,123) (IBGE, 2021).  

Quando se é da zona rural esse índice é ainda pior (IBGE, 2021). Dessa forma, 

infere-se que ser de cor parda/preta e viver na zona rural, como é o caso dos 

trabalhadores rurais pesquisados, há uma pior qualidade de vida quando se 

comparado com indivíduos brancos e que habitam nesta mesma localidade.  

Em relação ao estado civil, a maioria dos trabalhadores referiram serem 

casados (60,4%; n: 31). Esse dado está em consonância com a pesquisa de Miranda 

et al. (2021), pois ela verificou que grande maioria dos trabalhadores rurais eram 

casados. Esse cenário ocorre, ocorre porque nessas comunidades o casamento 

desempenha um papel significativo como uma tradição enraizada tanto cultural quanto 



29 
 

religiosa. Além disso, as famílias exercem uma forte influência, incentivando 

vigorosamente seus filhos a se casarem e a formarem novos núcleos familiares. Outro 

fato é que, observa-se que os homens casados desfrutam de maior respeito no âmbito 

rural (Miranda et al., 2021). 

Há estudos que evidenciam que pessoas casadas ou em união estável 

demonstram níveis mais elevados de bem-estar em comparação com aqueles que 

nunca se casaram, bem como com os divorciados e viúvos (Llanes, 2001; Diener et 

al., 2000). Outrossim, indivíduos que não estão casados apresentam índices mais 

altos de depressão (Galinha, 2008). A partir dessas considerações, depreende-se que 

os indivíduos casados tendem a ter uma melhor QV.  

A maior parte dos trabalhadores rurais (71,1%; n:32) declararam possuir ensino 

fundamental incompleto e apenas 3 (6,6%) mencionaram ter ensino médio completo. 

Conforme Santos e Silva (2016), embora o acesso e a universalização da educação 

no Brasil sejam concebidos como direitos garantidos pela Constituição, é possível 

identificar disparidades no acesso e na continuidade educacional de crianças e jovens, 

especialmente em determinadas regiões geográficas e entre áreas rurais e urbanas. 

Um estudo realizado com trabalhadoras rurais em um município do estado da 

Paraíba, mostrou que essa população também apresenta baixa escolaridade devido 

ao fato de que, nas comunidades rurais, os filhos assumem desde cedo a 

responsabilidade de ajudarem na agricultura. Além disso, a escassez ou dificuldade 

de acesso às escolas, distanciamento e transportes nas comunidades rurais também 

contribuem para a baixa escolaridade da população rural (Neves et al., 2022).  

Essa conjuntura compreende um grave determinante social para o 

desenvolvimento de agravos à saúde, uma vez que a baixa escolaridade pode 

influenciar direta e/ou indiretamente em aspectos da saúde (Mendonça et al., 2021). 

Sem contar que essas condições são grandes obstáculos para alcançar melhores 

condições econômicas (Neves et al., 2022). Desse modo, a baixa escolaridade gera 

impactos desfavoráveis no que se refere a qualidade de vida desses indivíduos. Há 

pesquisas que evidenciam uma correlação direta entre a escolaridade e a qualidade 

de vida, sendo que quanto menor o grau de instrução menor também vai ser a QV 

(Pimentel, 2013). 

A análise dos dados possibilitou a constatação de que todos os trabalhadores 

rurais que desenvolveram COVID-19 trabalham na agricultura, mas que alguns 

também contam com outras fontes de renda e/ou ocupação. A saber: no lar sem 
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remuneração (61,7%, n: 29), trabalho doméstico em casa de outras pessoas (4,2%, 

n: 2), trabalho informal (2,1%; n: 1) e aposentadoria (2,1%, n: 1). Essa busca por 

complementariedade de renda por parte dos trabalhadores concorda com os 

resultados de Bezzera e Schlindwein (2017) que evidenciou a necessidade desses 

indivíduos em combinar atividades agrícolas e não agrícolas para incrementar seus 

ganhos financeiros. 

Nesse contexto, vale ressaltar que, para Cruz (2012), a conciliação do trabalho 

agrícola e o não agrícola ocorre devido à insuficiência do trabalho rural. Essa situação 

é chamada de “pluriatividade” a qual, segundo Schneider (2003), se refere a um 

fenômeno que implica na combinação de duas ou mais atividades, sendo uma delas 

relacionada à agricultura. Essa pluriatividade possui controvérsias, pois se configura 

como uma estratégia que, ao inserir indivíduos em um mercado de trabalho precário, 

simultaneamente os exclui da rede de proteção social e trabalhista.  

Assim, é crucial não encarar tal fenômeno como a solução econômica e social 

para os trabalhadores rurais, mas sim como uma estratégia individual de 

sobrevivência em um ambiente caracterizado por inúmeras limitações para o avanço 

do setor produtivo agropecuário, especialmente aquele fundamentado no trabalho 

direto da mão de obra familiar (Cruz, 2012).  

Perante esse quadro, a crescente busca por maiores rendimentos e, 

consequentemente, por pluriatividades, enfraquece a distinção de classe (ou 

segmento de classe), sobrecarregando os trabalhadores que veem seu tempo livre 

limitado, tanto para atividades de lazer quanto para engajamento político. Na prática, 

o tempo adicional é direcionado principalmente para mais trabalho, cada vez mais 

mediado pelo capital, afastando, por conseguinte, a perspectiva de emancipação 

humana (Cruz, 2012). 

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), o nível material mínimo e universal para 

se considerar qualidade de vida envolve a satisfação das necessidades mais básicas 

da vida humana, como alimentação, acesso à água potável, habitação, emprego, 

educação, saúde e lazer. Esses elementos materiais são referências para noções 

relativas de conforto, bem-estar e realização tanto individual quanto coletiva. Desse 

modo, se a renda obtida não é satisfatória de forma que o trabalhador rural precisa de 

complementos, subentende-se que a QV desses indivíduos está prejudicada.  

Por fim, em relação à renda, a maioria dos entrevistados (57,4%; n: 27) 

afirmaram possuir renda familiar de até 1 salário mínimo. Vale salientar que, conforme 
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alguns pesquisadores, essa renda está mais relacionada aos programas de 

transferência de renda, como a aposentadoria rural, o Benefício de Prestação 

Continuada (BPC), o Bolsa Família, entre outros, do que com as atividades agrícolas 

ou à expansão das oportunidades de trabalho nas áreas rurais (Neri; Melo; Monte, 

2012).  

Diante disso, constata-se que os trabalhadores rurais que mais foram 

acometidos pela COVID-19 nesta pesquisa foram: mulheres (n: 27; 60%), com faixa 

etária entre 41 a 50 anos (n: 13; 28,88%), de cor parda (n:26; 56,77%), com ensino 

fundamental incompleto 71,1% (n:32) e com renda familiar de até 1 salário mínimo 

57,4% (n: 27). Esses dados estão em consonância a pesquisa realizada por Bortolotto, 

Mola e Tovo-Rodrigues (2018) a qual evidenciou que ser do sexo feminino, ter uma 

idade mais avançada, não pertencer à etnia branca, ser baixa renda, ter níveis mais 

baixos de escolaridade, residir permanentemente em áreas rurais, estar 

desempregado e ter alguma condição de saúde são os fatores mais significativos para 

impactar negativamente a qualidade de vida da população rural. 

Estudar a qualidade de vida (QV) dos trabalhadores rurais é fundamental, dado 

que desempenham um papel crucial na produção agrícola que abastece diversos 

setores da economia e fornece alimentos à população. Além disso, é crucial garantir 

boas condições de trabalho para o bem-estar dos indivíduos, proporcionando conforto 

durante a realização de suas atividades e promovendo qualidade de vida (Barbosa 

Júnior; Andrade; Trojan, 2018). 

Ademais, para compreender melhor ainda a QV dos trabalhadores rurais, será 

abordado a seguir o perfil clínico desses indivíduos.  

 

5.2 Perfil de adoecimento pela COVID-19 por trabalhadores rurais em Arapiraca, 

Alagoas 

 

Em relação aos dados clínicos apresentados pelos entrevistados quanto ao 

adoecimento pela COVID-19, foi observado algumas características, como mostra o 

quadro a seguir. 
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Quadro 2 - Caracterização do perfil clínico de adoecimento pela COVID-19 em 
trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2022. 

Variáveis Frequência (n) % 

Método diagnóstico da COVID-19 

Clínico-epidemiológico 30 66,66 

PCR (swab) 6 13,33 

Anticorpos (exame de sangue/teste rápido) 8 17,77 

Anticorpo + PCR 1 2,22 

Tipo de tratamento da COVID-19 

Domiciliar 38 84,44 

Hospital-enfermaria 2 4,44 

UBS 4 8,88 

Não relatado 1 2,22 

Comorbidades diagnosticadas antes da COVID-192 

Diabetes Mellitus  7 15,55 

Hipertensão Arterial 10 22,22 

Doenças circulatórias 4 8,88 

Ansiedade 10 22,22 

Insônia 9 20,00 

Depressão 6 13,33 

Hipotireoidismo 1 2,22 

Doença osteomusculares 3 6,66 

Doença gastrointestinais 5 11,11 

Doenças renais 1 2,22 

Doença respiratória 1 2,22 

Dislipidemia 2 4,44 

 
2 Há pacientes que apresentaram mais de uma comorbidade, por isso a soma das frequências será 

maior do que a da amostra da pesquisa. 
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Sem comorbidade 18 40 

Sinais e sintomas apresentados durante o adoecimento pela COVID-193 

Sintomas Respiratórios 

Dor na garganta  21 46,66 

Tosse  16 35,55 

Dispneia  13 28,88 

Crise de espirros 10 22,22 

Sintomas osteoarticulares 

Mialgia  14 31,11 

Artralgia / ostealgia 02 4,44 

Sintomas Cardiocirculatórios 

Hipertensão 07 15,55 

Taquicardia  05 11,11 

Hipotensão  01 2,22 

Sintomas Gastrointestinais 

Diarreia  13 28,88 

Vômito 05 11,11 

Anorexia  01 2,22 

Sintomas Neurológicos 

Perda do olfato / Anosmia 30 66,66 

Perda do paladar / Ageusia  26 57,77 

Cefaleia   23 51,11 

Tontura  11 24,44 

Paralisia dos membros  02 4,44 

 
3 Há pacientes que apresentaram mais de um sintoma, por isso a soma das frequências será maior 

do que a da amostra da pesquisa. 
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Outros 

Fadiga  24 53,33 

Febre  23 51,11 

Mal-estar 17 37,77 

Dor no ouvido  04 8,88 

Alteração da visão  03 6,66 

Desmaio   02 4,44 

Hiperglicemia  02 4,44 

Boca amarga 01 2,22 

Crise de ansiedade  01 2,22 

Assintomático 02 4,44 

Fonte: autora (2022). 

  

A partir do quadro, verifica-se que a maioria (66,6%; n:30) dos participantes 

tiveram o diagnóstico sindrômico, o qual ocorre por critério clínico-epidemiológico. A 

prevalência do método diagnóstico que se baseia no clínico-epidemiológico se dá 

devido à escassez de recursos materiais para diagnósticos laboratoriais (Chinazzi et 

al., 2019). Assim, não era possível realizar testagens em todos os pacientes. A 

prioridade era dada a grupos de risco e casos mais graves, indicando uma 

subnotificação significativa de pessoas infectadas e de óbitos decorrentes da doença 

(Caetano et al., 2020).  

Quanto à forma de tratamento da COVID 19, 84,44% (n:38) dos entrevistados 

afirmaram que os cuidados foram realizados em domicílio, dado este que entra em 

consonância com o estudo de Sousa et al. (2022) que explicita que a maioria dos 

indivíduos acometidos com sintomas leves preferiram cuidar da sua saúde em casa.  

Esse panorama pode ter ocorrido porque, desde o início da pandemia, uma das 

principais orientações fornecidas pelos órgãos de saúde, principalmente através das 

mídias, foi para que as pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 recorressem ao hospital 

somente em casos de piora dos sintomas respiratórios, isso com o objetivo de 

desafogar os serviços e não expor pacientes menos graves a um ambiente insalubre 
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como o hospitalar (Arapiraca, 2022). Essa realidade pode ser uma explicação para 

que a frequência de tratamento domiciliar tenha se destacado nessa pesquisa. 

No mais, 4,25% (n:2) foram em busca de tratamento hospitalar (Enfermaria). 

Uma vez que os pacientes afetados pelo vírus frequentemente desenvolvem 

sequelas, as quais podem incluir desafios nas atividades do dia a dia, como caminhar, 

subir escadas e até mesmo realizar tarefas domésticas simples e até mesmo sequelas 

que interferiram no seu trabalho (Sousa et al., 2022). 

Além disso, é importante mencionar que o próprio cenário promovido pela 

pandemia resultou em uma QV pior para todo o mundo. Isso porque segundo Carvalho 

et al., (2021) o isolamento social, a diminuição de renda e o aumento no número de 

óbitos têm contribuído para um crescimento nos sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse na população, resultando em uma diminuição na qualidade de vida.  

Dentre as comorbidades diagnosticadas anteriormente à COVID-19, constatou-

se a prevalência da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (n:10; 22,22%) e da 

ansiedade (n:10; 22,22%) entre os TR, fatores esses que já indicam que essas 

pessoas podiam, muito provavelmente, ter um QV diminuída em comparação a TR 

que relataram não ter nenhuma doença crônica antes do adoecimento. 

No que concerne à QV, o estudo de Carvalho et al. (2012) explicitou que os 

pacientes com hipertensão apresentaram uma qualidade de vida inferior em 

comparação com aqueles que são normotensos. Já segundo Leppich, Nunes e Sousa 

(2022), a QV também é mais baixa em pessoas com ansiedade em comparação a 

indivíduos que não a possuem.  

É importante frisar, nesse ínterim, que a Hipertensão é uma comorbidade de 

relevância quanto aos casos de COVID-19 (Pontes et al., 2022; Buffon et al., 2022; 

Córdova et al., 2021), pois, as comorbidades do sistema cardiovascular foram 

relacionadas com piores desfechos entres os pacientes com maior risco de 

apresentarem as formas graves da doença e, também, de evoluírem para o óbito. Ao 

saber disso, uma vez que foi bastante disseminado nas mídias, os TR acabam se 

tornando mais ansiosos e tementes ao que pode ser desencadeado em sua saúde, 

gerando redução da QV.  
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5.3 Qualidade de vida dos trabalhadores rurais que desenvolveram o 

adoecimento pela COVID-19 em Arapiraca, Alagoas, Brasil. 

 

A partir disso, será apresentada a QV dos TR participantes deste estudo, sendo 

especificada quanto à qualidade de vida global, por domínios e a percepção dos 

entrevistados sobre seu rendimento no trabalho após o adoecimento pela COVID-19. 

 

5.3.1 QV Global dos trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, Brasil após 

adoecimento pela COVID-19. 

 

A QV dos trabalhadores rurais foi analisada por meio do instrumento 

WHOQOL-bref que é instrumento para a avaliação da qualidade de vida (QV). A QV 

global dos 45 trabalhadores rurais após o adoecimento por COVID-19, foram 

classificadas em má, muito má, nem boa, nem ruim, boa e muito boa, como 

demonstrado no Quadro 3.  

 

Quadro 3 - Qualidade de vida global dos trabalhadores rurais que desenvolveram o 
adoecimento pela COVID-19 em Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2022 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora (2022). 

 

Com base no quadro, infere-se que a maioria dos trabalhadores rurais referiram 

ter uma qualidade de vida boa (n:26; 57,7 %). Esse dado assemelha-se às 

informações obtidas por Siqueira et al. (2012), pois seu estudo verificou que 53,2% 

dos trabalhadores rurais de seu estudo também consideraram sua QV como boa.  

É preciso frisar, nesse ínterim, que apesar das condições de vida dessa 

população serem precárias, tendo em vista a renda e escolaridade, assim como as 

Escore Frequência (n) % 

Má 1 2,2 

Muito má 3 6,66 

Nem ruim nem boa 12 26,6 

Boa 26 57,7 
 

Muito boa 
 

3 6,66 

Total 45 100 
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comorbidades da maioria dos participantes, a avaliação da qualidade de vida, 

conforme a OMS, consiste na percepção do próprio indivíduo quanto a sua posição 

na vida, aos seus objetivos e suas expectativas (Siqueira et al., 2012).  

Desse modo, é crucial realizar uma análise profunda dos elementos 

significativos na percepção de indivíduos ou comunidades para alcançar uma 

qualidade de vida. Isso envolve uma reflexão abrangente sobre como tais elementos 

adquiriram relevância, levando em consideração aspectos históricos, socioculturais, 

psicológicos, ambientais e a integração no contexto profissional, ao investigar fatores 

que impactam positivamente a qualidade de vida (Ferreira; Teixeira; Santos, 2012). 

Nesse sentido, fica nítido que a infecção por COVID-19, que é um agravante 

para diminuição da qualidade de vida, na percepção dos entrevistados, não trouxe 

impactos gerais para sua QV, haja vista que a sua avaliação foi positiva (“Boa”) em 

57,7% (n=26) dos casos.  

Em face a essa conjuntura, há de se considerar que nenhum dos entrevistados 

mencionou a ocorrência de internação devido a COVID-19, sendo suas infecções 

categorizadas como leves a moderadas. Desse modo, os dados positivos quanto a 

qualidade de vida desses indivíduos pode estar associada a esse panorama.  

Há estudos que evidenciam esse quadro. Conforme um estudo prospectivo do 

tipo coorte que abrangeu 1508 pacientes hospitalizados com suspeita ou diagnóstico 

confirmado de COVID-19, revelou que os pacientes que precisaram de ventilação 

mecânica durante a internação apresentaram uma qualidade de vida mais reduzida 

em comparação aqueles que não necessitaram desse suporte (Rosa et al., 2023).  

Outro estudo evidenciou que um mês após os pacientes receberem alta 

hospitalar devido a um quadro grave de COVID-19, o qual resultou em internação na 

unidade de terapia intensiva por mais de 24 horas, a maioria dos sobreviventes 

experimentou desafios que tiveram um impacto significativo em sua qualidade de vida, 

diminuindo-a (Fontes et al., 2022). 

Após analisar a avaliação da qualidade de vida global dos trabalhadores rurais 

de Arapiraca - AL diante dos impactos da COVID-19, é pertinente abordar a qualidade 

de vida por domínios específicos. Isso permitirá uma exploração mais aprofundada 

acerca dos diversos aspectos da qualidade de vida, como saúde física, aspectos 

psicológicos e sociais, foram afetados individualmente.  

Sendo assim, ao delinear as nuances de cada domínio, será fornecida uma 

visão mais completa e segmentada dos desafios enfrentados pelos trabalhadores 
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rurais pós-COVID-19. Vale mencionar ainda que essa abordagem mais detalhada 

proporcionará informações valiosas para a prática de enfermagem, permitindo a 

elaboração de estratégias mais direcionadas e eficazes no suporte à recuperação e 

bem-estar dessa população específica. 

5.3.2 Qualidade de vida por domínio físico, psicológico, relações sociais e meio 

ambiente dos trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, Brasil após adoecimento 

pela COVID-19 

 

A QV dos trabalhadores rurais também foi analisada em relação aos domínios 

físico (composto por sete perguntas), psicológico (seis perguntas), relações sociais 

(três perguntas) e meio ambiente (oito perguntas), sendo apresentada no quadro 4.  

Em face aos escores para cada um dos quatro domínios, é possível constatar 

que o domínio que mais recebeu avaliações positivas foi o domínio físico. Conforme 

Santana et al. (2021), as questões do domínio físico buscam avaliar a dor física, os 

tratamentos médicos, a disposição, a capacidade de se locomover, o sono, a 

capacidade de desempenhar atividades cotidianas e de realizar treinos. Para este 

domínio, os dados encontrados vão de encontro aos dados de Santana et al. (2021) 

em que os trabalhadores rurais, no geral, apresentam uma avaliação positiva. 

Em contrapartida, o que mais foi avaliado negativamente foi o domínio do meio 

ambiente. Segundo Fleck (2008), a dimensão "ambiente" está associada à percepção 

de segurança por parte do trabalhador, à remuneração, às oportunidades de 

crescimento e acesso à informação, à qualidade do atendimento médico, ao ambiente 

social e aos meios de transporte.  
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Quadro 4 -  Qualidade de vida por domínio psicológico, físico, das relações sociais e 
do meio ambiente dos trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, Brasil após 
adoecimento pela COVID-19. 

 Domínio 
Psicológico 

(n=270) 

Domínio 
Físico (n= 315) 

Domínio das 
relações 

sociais (n=135) 

Domínio do 
meio ambiente 

(n=360) 

Escore n 
 

% n % n % n % 

Nada, nunca 19 7,03 25 7,93 9 6,66 42 11,66 

Muito pouco 13 4,81 54 17,14 11 8,14 39 10,83 

Nem muito 
nem pouco 

40 14,81 88 27,93 22 16,29 53 14,72 

Bastante, 
muito 

82 30,37 123 39,04 45 33,33 112 31,11 

Completame
nte, muito 
satisfeito 

116 42,9 25 100 48 35,55 114 31,66 

Total do 
domínio  

270 100 315 7,93 135 100 360 100 

Fonte: Autora (2022). 
 

Diante disso, o resultado obtido no presente estudo contraria os resultados de 

Santana et al. (2021), o qual evidenciou que a maioria dos residentes em áreas rurais 

experimenta um senso de segurança e percebe sua moradia como um ambiente 

saudável. Isso contrasta com a realidade observada em ambientes urbanos, onde as 

elevadas taxas de criminalidade, juntamente com a presença de elementos como 

poluição e excesso de ruído, são mais pronunciadas. 

Após a avaliação por domínios específicos será analisada a percepção desses 

trabalhadores sobre sua qualidade de vida pós-infecção pela COVID-19. Desse modo, 

ao compreender as percepções individuais e subjetivas, será possível enriquecer a 

compreensão sobre como a experiência da COVID-19 influenciou as interpretações 

pessoais sobre a QV.  
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5.3.3 Percepção dos trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, Brasil sobre sua 

Qualidade de Vida após o adoecimento pela COVID-19 

 

Além das perguntas incluídas no questionário WHOQOL-bref, os participantes 

do estudo foram indagados se perceberam uma redução da Qualidade de Vida após 

o adoecimento pela COVID-19, apresentando os seguintes dados, conforme o quadro 

a seguir: 

 

Quadro 5 - Percepção dos trabalhadores rurais sobre sua Qualidade de Vida após o 
adoecimento pela COVID-19 em Arapiraca, Alagoas, 2022. 

  
    n 

n % 

Trabalhadores rurais com redução na QV 23 51,11 

Trabalhadores rurais sem redução na QV 22 48,88 

Total 45 100 

Fonte: Autora (2022). 
 

No geral, a maioria dos entrevistados (51,11%; n:23) mencionaram uma 

redução da qualidade de vida. Isso pode ser justificado porque, durante ao cenário 

pandêmico, houve aumento do uso de álcool, diminuição das práticas de atividade 

física, diminuição da interação social, aumento do uso de tabaco, aumento do 

consumo de alimentos ultraprocessados (Malta et al., 2020; Pereira; Afonso; Reis-

Pinha, 2020).  Esses resultados também podem ser justificados pela privação de lazer 

que a pandemia acarretou, bem como pela mudança nos recursos financeiros da 

família, destacando-se como mais impactante quando comparada às alterações 

fisiológicas causadas pela doença COVID-19 (Greco et al., 2020). 

Por tudo isso, ressalta-se que a avaliação da qualidade de vida é um fator 

importante ao contribuir para as ações de promoção à saúde na ESF, favorecendo o 

vínculo e o cuidado longitudinal (Chiesa et al., 2011). Desse modo, é indispensável 

que o enfermeiro atue nesse sentido, contribuindo no desenvolvimento de pesquisas 

que visem avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores rurais.  
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Além disso, é de colossal relevância planejar ações contextualizadas, capazes 

de reconhecer o território, as pessoas e suas necessidades, visando a criação de 

mecanismos que reduzam as situações de vulnerabilidade e promovam a qualidade 

de vida (Pessoa; Rigotto, 2012). 

A seguir, o rumo deste estudo se concentrará no rendimento do trabalho desses 

trabalhadores após o adoecimento pela COVID-19. Com isso, poder-se-á 

compreender as interconexões existentes entre a percepção subjetiva da qualidade 

de vida e o rendimento laboral.  

5.4 Rendimento no trabalho de trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, 

Brasil após o adoecimento pela COVID-19 

 

Por fim, os participantes do estudo foram indagados se notaram alteração no 

desempenho do trabalho após o adoecimento por COVID-19. As informações 

relacionadas a essa avaliação estão apresentadas no quadro disposto a seguir. 

 

Quadro 6 - Rendimento do trabalho após o adoecimento por COVID-19 nos 
trabalhadores rurais participantes do estudo em Arapiraca, Alagoas, 2022.  

 n % 

Trabalhadores rurais com redução no 
rendimento do trabalho 

 
22 

 
48,88 

Trabalhadores rurais sem redução no 
rendimento do trabalho 

 
23 

 
51,11 

Total 45 100 

Fonte: Autora (2022). 
 

Com base nesses dados, verifica-se que 48,88% (n=22) dos participantes 

consideraram que, após o adoecimento por COVID-19, seu rendimento no trabalho foi 

diminuído. Esse achado equipara-se ao encontrado nos estudos de Almeida et al. 

(2020), o qual evidenciou que a renda familiar, quando comparada com a do período 

anterior ao início da pandemia, diminuiu para 55,1% dos entrevistados e 7% ficou 

totalmente sem rendimentos.  

No estudo de Flexor, Silva e Rodrigues (2021) também foi observado esse 

cenário, pois esses autores verificam que, durante a segunda metade de abril de 2020, 

a pandemia já tinha impactado os rendimentos de aproximadamente 68% dos 

entrevistados da amostra, sendo que mais de 25% desses indivíduos experimentaram 
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perdas equivalentes ou superiores a 50%, enquanto mais da metade teve uma 

redução de renda superior a 20%. 

Vale ressaltar também que desde março de 2020 a Organização Internacional 

do Trabalho (OIT) já alertava para as consequências da COVID-19 no trabalho. 

Conforme a organização, os impactos rápidos da crise da COVID-19 no mercado de 

trabalho se destacavam em três dimensões principais: o volume de empregos (com 

aumento abrupto tanto da desocupação quanto da subocupação), a qualidade do 

emprego (com queda nos rendimentos e nos níveis de proteção social) e a 

desigualdade (com efeitos mais severos em grupos específicos que são mais 

vulneráveis a reduções nos níveis de emprego e renda) (ILO, 2020). 

 Embora também tenha tido efeitos adversos nos rendimentos dos 

trabalhadores formais, esse fenômeno prejudicou principalmente os trabalhadores 

informais, para os quais o distanciamento pode ter representado a falta total de renda 

(Maittei; Heinen, 2020). Com isso, essa conjuntura de redução no rendimento 

impactou de maneira mais acentuada as famílias que já enfrentavam precariedade 

nas condições de vida. Desse modo, é possível afirmar que a pandemia exacerbou as 

disparidades sociais (Almeida et al., 2020) gerando uma QV pior para os trabalhadores 

rurais.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Com base no desenvolvimento da presente pesquisa, foi possível verificar que 

os trabalhadores rurais que mais foram acometidos pela COVID-19 eram mulheres 

com faixa etária entre 41 a 50 anos, de cor parda, com ensino fundamental incompleto 

e com renda familiar de até 1 salário mínimo, sendo que dos 45 trabalhadores 

participantes, 37 deles mencionaram fazer uso de agrotóxicos. As comorbidades mais 

prevalentes entre esses indivíduos é a Hipertensão Arterial Sistêmica e a ansiedade.  

A maioria dos participantes teve a confirmação da COVID-19 por critério clínico-

epidemiológico, sendo que o tratamento predominante foi domiciliar. Os sintomas 

mais comuns mencionados pelos trabalhadores foram perda do olfato, perda do 

paladar, fadiga, cefaléia, febre e dor na garganta. 

Grande parte dos trabalhadores rurais avaliaram sua qualidade de vida global 

como boa. Esse fato pode ser explicado pela ausência de internações graves 

decorrentes da COVID-19. A partir da utilização do instrumento WHOQOL-bref, a 

avaliação dos trabalhadores rurais para o domínio físico foi o que mais recebeu 

avaliações positivas, contrastando com o meio ambiente, o qual foi avaliado mais 

negativamente.  

Quase metade dos participantes relataram uma diminuição no rendimento no 

trabalho após o adoecimento por COVID-19. Nesse sentido, a pandemia ampliou as 

disparidades sociais, especialmente para os trabalhadores informais, que enfrentaram 

a falta total de renda devido ao distanciamento. Além disso, a maioria dos 

trabalhadores relatou uma redução na qualidade de vida (QV) devido à COVID-19 

Diante desse cenário, ficou evidente que a análise da qualidade de vida do 

trabalhador rural demanda uma atenção minuciosa, dada a vulnerabilidade dessa 

classe social. Sendo assim, destaca-se o papel do enfermeiro como promotor do 

desenvolvimento de intervenções em saúde, no que se refere a avaliação da QV 

desses indivíduos, pois, ao conhecê-la e  ao interpretar os domínios avaliados mais 

negativamente, pode ser capaz de atuar diretamente sob ele, melhorando, assim, a 

QV dos trabalhadores rurais nos diferentes domínios. 

Nesse sentido, a realização desse estudo apresenta contribuições significativas 

para a área da enfermagem. Isso porque, tem-se um direcionamento do foco para 

uma população que é frequentemente negligenciada. A análise aprofundada dos 

impactos da COVID-19 na qualidade de vida não apenas contribui para a 
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compreensão mais abrangente dos desafios enfrentados pelos trabalhadores rurais 

após o adoecimento, mas também fornece informações cruciais para a formulação de 

estratégias de cuidado específicas para essa população.  

Além disso, ao destacar as dimensões físicas, psicológicas e sociais da 

qualidade de vida afetadas, o estudo oferece uma abordagem holística que pode 

informar práticas de enfermagem mais abrangentes e adaptadas às necessidades 

específicas dos trabalhadores rurais em processo de recuperação. Dessa forma, o 

estudo não apenas contribui para o conhecimento científico, mas também tem 

implicações práticas valiosas para a enfermagem, direcionando esforços para 

melhorar o suporte e o cuidado a essa população vulnerável. 

Para mais, vale destacar que para o desenvolvimento deste estudo, a principal 

dificuldade decorreu do receio manifestado por muito dos trabalhadores em participar 

da pesquisa, sendo possível dizer que algumas informações tenham sido omitidas 

durante o preenchimento dos questionários, o que pode impactar tanto a amostra 

quanto o tratamento estatístico.  

Isso ocorreu devido ao fato de muitos desses indivíduos relacionarem a 

pesquisa com objetivos do governo, como “cortar” seus benefícios, embora a 

pesquisadora tenha esclarecido não haver nenhuma relação. Outra dificuldade foi a 

falta de letramento em saúde da população para responder ao questionário, sendo 

necessário utilizar palavras sinônimas e exemplificar situações para que os 

participantes pudessem compreender as perguntas, aumentando, assim, o tempo de 

duração da pesquisa.  

Em suma, é notório, a partir da análise dos dados, a necessidade do avanço 

nos estudos para avaliar os impactos da COVID-19 na redução da qualidade de vida 

e rendimento laboral dos trabalhadores rurais, assim como os impactos desta redução 

a longo prazo. 
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Exposição à 
agrotóxicos e COVID-19: análise da sindemia no agreste alagoano” que integra o 
projeto guarda-chuva: BIOMONITORAMENTO E DETECÇÃO DE AGROTÓXICOS 
NA POPULAÇÃO RURAL: UMA AVALIAÇÃO CLÍNICA, LABORATORIAL E 
AMBIENTAL”, da pesquisadora responsável Profª Drª Meirielly Kellya Holanda da 
Silva, da Universidade Federal de Alagoas – UFAL, Campus Arapiraca. A seguir, 
serão dadas as informações deste projeto em relação a sua participação nesta 
pesquisa:  
O estudo se destina a analisar a associação entre a exposição de trabalhadores rurais 
à agrotóxicos e o curso de adoecimento da COVID-19 no agreste alagoano. Este 
projeto tem como objetivos específicos: 1) traçar o perfil social, econômico, 
epidemiológico e clínico de trabalhadores  rurais que desenvolveram COVID-19 numa 
cidade do agreste alagoano; 2) comparar as complicações  agudas e pós-agudas de 
COVID-19 entre trabalhadores rurais expostos e não expostos à agrotóxicos;  3) 
identificar os principais agrotóxicos utilizados por trabalhadores rurais e sua possível 
associação  com maior susceptibilidade às complicações agudas e pós-agudas de 
COVID-19; 4) avaliar a  prevalência de Síndrome pós-aguda da COVID-19 em 
trabalhadores rurais expostos e não expostos  à agrotóxicos no agreste alagoano; 5) 
avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores rurais expostos e  não expostos à 
agrotóxicos após o adoecimento pela COVID-19.  
A importância deste estudo baseia-se no uso extensivo de agrotóxicos nas últimas 
décadas  no Brasil, especialmente nos últimos quatro anos, ocasionando sérios 
problemas à saúde da  população rural, como a intoxicação aguda e/ou crônica, além 
do fato desta exposição se associar à  graves problemas de saúde, como a COVID-
19, ocasionando o que chamamos de sindemia.   
A presente pesquisa espera contribuir com a saúde do trabalhador rural através da  
construção de informações que subsidiem a prevenção e redução de danos 
decorrente da exposição  aos agrotóxicos, ações de promoção, de notificação e 
investigação dos casos de intoxicação e  fortalecimento e a ampliação do sistema 
público de vigilância em saúde, do monitoramento e da  avaliação tecnológica sobre 
os agravos à saúde por uso de agrotóxicos em alinhamento com as políticas públicas 
de atenção à saúde destes trabalhadores rurais que integram o SUS.  
Sua participação ocorrerá por meio das respostas a um questionário aplicado de modo 
virtual. Assim, se você concordar em participar deste estudo, será convidado a 
responder aos questionários com perguntas sobre dados demográficos, 
socioeconômicos, ocupacionais, seu estado de saúde e informações sobre seu 
adoecimento por COVID-19. Você pode responder ao questionário de forma 
individual, por meio de um link enviado para seu celular, ou você uma pesquisadora 
pode fazer as perguntas através de contato telefônico ou webconferência (whatsapp, 
Google Meet).   
A pesquisa pode trazer riscos ou incômodo a sua saúde mental, como cansaço, 
constrangimento e desconforto ao responder alguma pergunta durante a coleta de 
dados. Entretanto, a pesquisadora garante que o estudo será suspenso 
imediatamente ao perceber algum risco ou dano à sua saúde, bem como assegura a 
confidencialidade, a privacidade e a proteção da sua imagem, garantindo a não 
utilização de informações que possam lhe causar algum tipo de prejuízo, em termos 
de autoestima, de prestígio e/ou econômico – financeiro. 
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Os benefícios esperados com sua participação nesta pesquisa são: contribuir com 
pesquisas  na área de saúde do trabalhador rural, na melhoria da assistência à saúde 
desses trabalhadores e na  proposição e adoção de medidas que resultem na redução 
e controle da exposição aos agrotóxicos na região. Além disso, ao final do estudo, as 
pesquisadoras irão entregar e explicar os resultados do estudo e realizar Educação 
em Saúde de forma virtual, objetivando: 1) manejo adequado dos agrotóxicos; 2) 
orientações para melhoria da qualidade de vida; 3) orientações para melhora das 
sequelas pós-agudas da COVID-19.  
Você pode recusar-se a participar da pesquisa e a qualquer momento poderá retirar 
sua autorização na participação deste estudo, sem que isto lhe cause penalidade ou 
prejuízo de qualquer natureza.   
Você será ressarcido por qualquer despesa que possa ter em razão da sua 
participação neste projeto, assim como será indenizado por qualquer dano que venha 
a sofrer devido a pesquisa.  
Sua participação ocorrerá de forma individualizada com a pesquisadora ou com um 
pesquisador colaborador, em que transcorrerá a aplicação do questionário, caso 
necessário.   
As informações obtidas com sua participação não permitirão sua identificação, exceto 
para a equipe de pesquisa, e que a divulgação das mencionadas informações só será 
feita entre os estudiosos após sua autorização. Além da equipe da pesquisa, seus 
dados poderão ser consultados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFAL.  
Sua identificação nesta pesquisa será por meio de números, onde seu nome será 
substituído por “Participante” e enumerado de forma sequencial.   
Sua participação neste estudo será voluntária e não haverá qualquer forma de 
pagamento por sua participação. Assim como sua participação não implicará em 
nenhuma despesa ou gasto para você.  
Você não sofrerá nenhuma invasão indevida pelo poder público estatal, bem como 
não sofrerá nenhuma reprovação social a partir dos resultados da pesquisa.   
Será assegurado pela pesquisadora, um espaço virtual destinado ao participante para 
que possa expressar seus receios ou dúvidas, durante o processo de pesquisa, 
evitando qualquer forma de constrangimento ou imposição.  
Você terá acesso ao registro do seu consentimento sempre que solicitado.  
Os resultados obtidos serão entregues após a finalização da pesquisa e análise dos 
dados coletados, onde a equipe executora entrará em contato telefônico para saber 
qual a preferência do método de entrega dos resultados (e-mail, aplicativo de 
mensagens).  
Não há outro método conhecido de obter as informações necessárias para esta 
pesquisa que não seja por meio dos métodos aqui descritos.   
Você receberá uma via deste TCLE assinado por todos.   
Marque as etapas do estudo que você concorda em participar:  

Responder ao questionário:  

( ) Concordo ( ) Não concordo  

Eu, 
___________________________________________________________________
______, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a 
minha participação nesta pesquisa e estando consciente dos meus direitos, das 
minhas responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a minha participação 



58 
 

implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO 
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORÇADO(A) OU OBRIGADO(A). 

Endereço da responsável pela pesquisa:  
Pesquisadora principal: Meirielly Kellya Holanda da Silva  

Endereço: Rua Franscisco Alexandre, 261. Bairro: Baixa Grande  
Arapiraca – AL. CEP: 57307220  

Telefone: (82) 99631-9438  
Contato de urgência:  

Karol Fireman de Farias  
Endereço:   

Arapiraca – AL. CEP:   
Telefone: (82)   

 

Atenção: O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFAL analisou e aprovou este 
projeto de pesquisa. Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante da 
pesquisa, você pode contatar o CEP da UFAL pelo telefone: (82) 3214-1041. O CEP 
trata-se de um grupo de indivíduos com conhecimento científico que realizam a 
revisão ética inicial e continuada dos estudos de pesquisa para mantê-lo seguro e 
proteger seus direitos. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos 
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel está 
baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/2012 e complementares).  

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. Prédio do Centro 
de Interesse Comunitário (CIC), Térreo, Campus A. C. Simões, Cidade Universitária. 

Telefone: 3214-1041.  Horário de atendimento: das 08:00 às 12:00 horas. E-mail: 
comitedeeticaufal@gmail.com.  

_______________________________
____ Assinatura ou impressão 

datiloscópica do(a) voluntário(a) ou 
responsável legal  

(Rubricar as demais folhas) 

_______________________________
___ Nome e assinatura da 

pesquisadora responsável pelo estudo  

(Rubricar as demais folhas) 

 

______________________________________ ________ / ____ / ________ Local/ 
Data
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO INEP (ENCCEJA 2013) 

 

1-Quantas pessoas moram com você? (Incluindo filhos, irmãos, parentes e amigos 
(Marque apenas uma resposta)  
(A) Moro sozinho  
(B) Uma a três  
(C) Quatro a sete  
(D) Oito a dez  
(E) Mais de dez  
 
2- A casa onde você mora é? (Marque apenas uma resposta)  
(A) Própria  
(B) Alugada  
(C) Cedida  
 
3- Sua casa está localizada em? (Marque apenas uma resposta)  
(A) Zona rural.  
(B) Zona urbana  
(C) Comunidade indígena.  
(D) Comunidade quilombola.  
 
4. Qual é o nível de escolaridade do seu pai? (Marque apenas uma resposta) (A) Da 
1ª à 4ª série do Ensino Fundamental (antigo primário)  
(B) Da 5ª à 8ª série do Ensino Fundamental (antigo ginásio)  
(C) Ensino Médio (antigo 2º grau)  
(D) Ensino Superior  
(E) Especialização  
(F) Não estudou  
(G) Não sei  
 
5. Qual é o nível de escolaridade da sua mãe? (Marque apenas uma resposta) (A) Da 
1ª à 4ª série do Ensino Fundamental (antigo primário)  
(B) Da 5ª à 8ª série do Ensino Fundamental (antigo ginásio)  
(C) Ensino Médio (antigo 2º grau)  
(D) Ensino Superior  
(E) Especialização  
(F) Não estudou  
(G) Não sei  
 
6. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com você, quanto é, 
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta) (A) 
Nenhuma renda.  
(B) Até 1 salário mínimo (até R$ 678,00).  
(C) De 1 a 3 salários mínimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).  
(D) De 3 a 6 salários mínimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00).  
(E) De 6 a 9 salários mínimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).  
(F) De 9 a 12 salários mínimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00). 
(G) De 12 a 15 salários mínimos (de R$ 8.136,01 até R$ 10.170,00).  
(H) Mais de 15 salários mínimos (mais de R$ 10.170,01).  
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7-Qual a sua renda mensal, aproximadamente? (Marque apenas uma resposta)  
(A) Nenhuma renda.  
(B) Até 1 salário mínimo (até R$ 678,00).  
(C) De 1 a 3 salários mínimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).  
(D) De 3 a 6 salários mínimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00).  
(E) De 6 a 9 salários mínimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).  
(F) De 9 a 12 salários mínimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00).  
(G) De 12 a 15 salários mínimos (de R$ 8.136,01 até R$ 10.170,00).  
(H) Mais de 15 salários mínimos (mais de R$ 10.170,01).  
 
8. Você trabalha ou já trabalhou? (Marque apenas uma resposta)  
(A) Sim  
(B) Não (Passe para a pergunta 14)  
 
9. Em que você trabalha atualmente? (Marque apenas uma resposta)  
(A) Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca.  
(B) Na indústria.  
(C) Na construção civil.  
(D) No comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros serviços.  
(E) Como funcionário(a) do governo federal, estadual ou municipal.  
(F) Como profissional liberal, professora ou técnica de nível superior.  
(G) Trabalho fora de casa em atividades informais (pintor, eletricista, encanador, 
feirante, ambulante, guardador/a de carros, catador/a de lixo).  
(H) Trabalho em minha casa informalmente (costura, aulas particulares, cozinha, 
artesanato, carpintaria etc.).  
(I) Faço trabalho doméstico em casa de outras pessoas (cozinheiro/a, 
mordomo/governanta, jardineiro, babá, lavadeira, faxineiro/a, acompanhante de 
idosos/as etc.).  
(J) No lar (sem remuneração).  
(K) Outro.  
(L) Não trabalho.  
 
10. Indique o grau de importância de cada um dos motivos abaixo na sua decisão de  
trabalhar: (Atenção: 0 indica nenhuma importância e 5 maior importância.)  
Ajudar nas despesas com a casa (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5) Sustentar minha família 
(esposo/a, filhos/as etc.) (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5)  
Ser independente (ganhar meu próprio dinheiro) (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5) Adquirir 
experiência (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5) Custear/ pagar meus estudos (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5)  
 
11. Quantas horas semanais você trabalha? (Marque apenas uma resposta) (A) Sem 
jornada fixa, até 10 horas semanais.  
(B) De 11 a 20 horas semanais.  
(C) De 21 a 30 horas semanais.  
(D) De 31 a 40 horas semanais.  
(E) Mais de 40 horas semanais 
 
12. m que idade você começou a trabalhar? (Marque apenas uma resposta) (A) Antes 
dos 14 anos.  
(B) Entre 14 e 16 anos.  
(C) Entre 17 e 18 anos.  
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(D) Após 18 anos.  
 
13. Como você avalia ter estudado e trabalhado durante seus estudos? (Marque 
apenas uma resposta)  
SSS  
 
14.Você já reprovou alguma vez? (Marque apenas uma resposta)  
(A) Não, nunca  
(B) Sim, uma vez.  
(C) Sim, duas vezes.  
(D) Sim, três vezes ou mais.  
 
15. Qual principal motivo faria você voltar a estudar ou continuar estudando? (Marque 
apenas uma resposta)  
(A) Conseguir um emprego.  
(B) Progredir no emprego atual.  
(C) Conseguir um emprego melhor.  
(D) Adquirir mais conhecimento, ficar atualizado.  
(E) Atender à expectativa de meus familiares sobre meus estudos.  
(F) Não pretendo voltar a estudar.  
 
16. Se você já frequentou a escola regular, em que série você deixou de estudar? 
(Marque apenas uma resposta)  
(A) Não frequentei.  
(B) 1a série do ensino fundamental (antigo primário, 1o grau).  
(C) 2a série do ensino fundamental (antigo primário, 1o grau).  
(D) 3a série do ensino fundamental (antigo primário, 1o grau).  
(E) 4a série do ensino fundamental (antigo primário, 1o grau).  
(F) 5a série do ensino fundamental (antigo ginásio, 1o grau).  
(G) 6a série do ensino fundamental (antigo ginásio, 1o grau).   
(H)7a série do ensino fundamental (antigo ginásio, 1o grau).  
(I) 8a série do ensino fundamental (antigo ginásio, 1o grau).  
 
17. Se você deixou de freqüentar a escola regular, quantos anos você tinha? (Marque 
apenas  uma resposta)  
(A) Nunca frequentei a escola.  
(B) Estou frequentando a escola.  
(C) Menos de 10 anos.  
(D) Entre 10 e 14 anos.  
(E) Entre 15 e 18 anos.  
(F) Entre 19 e 24 anos. 
(G) Entre 25 e 30 anos.  
(H) Mais de 30 anos  
 
18. Indique o grau de importância dos motivos que levaram você a participar do  
ENCCEJA: (Atenção: 0 indica o fator menos relevante e 5 o fator mais relevante.) 
 Para conseguir o certificado de conclusão do Ensino Fundamental.(0 – 1 – 2 – 3 – 4 
– 5)  
Porque  parentes, amigos(as) e professores(as) me recomendaram. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 
– 5)  
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Para continuar meus estudos. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5)  
 
Porque não posso estudar. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5)  
 
Porque não quero ou não gosto de estudar. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5)  
Por que é a melhor maneira para conciliar meus estudos e trabalho. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 
– 5)  
Para conseguir um emprego. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5)  
Para fazer curso profissionalizante e me preparar para o trabalho. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 
5)  
Para progredir no emprego atual (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5)  
 
19. Você cursa ou já cursou a Educação de Jovens e Adultos – EJA? (Marque apenas 
uma resposta)  
(A) Sim  
(B) Não  
 
20. Como é ou era o curso de EJA que você frequenta ou frequentou? (Marque apenas 
uma resposta)  
(A) Curso presencial em escola pública.  
(B) Curso presencial em escola privada.  
(C) Curso presencial na empresa em que trabalha, instituição filantrópica ou religiosa. 
(D) Curso a distância (via rádio, televisão, internet, correio, com apostilas).  
(E) Curso semi-presencial em escola pública.  
(F) Curso semi-presencial em escola privada.  
 
21- Caso tenha deixado de cursar a EJA indique o(s) motivos(s)? (Marque uma 
resposta para cada item) Sim Não Trabalho/ falta de tempo para estudar. (A) (B)  
 
Estudava no curso da empresa e foi interrompido. (A) (B)  
Problemas de saúde ou acidentes comigo ou familiares. (A) (B)  
Mudança de estado, município ou cidade. (A) (B)  
Motivos pessoais: casamento / filhos. (A) (B)  
Não tinha interesse / desisti. (A) (B)  
Senti-me discriminado(a) / Sofri agressão (física ou verbal). (A) (B)  
Não se aplica (A) (B)  
 
22- Em que medida os motivos a seguir influenciaram no fato de você não ter  
freqüentado ou ter abandonado a escola regular: (Atenção: 0 significa que não  
influenciou e 5 influenciou muito.)  
Inexistência de vaga em escola pública (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5) Ausência de escola perto 
de casa. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5)  
Falta de interesse em estudar. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5) 
Trabalho: falta de tempo para estudar. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5) Motivos pessoais: 
casamento / filhos. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5) Falta de apoio familiar. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 
5)  
Problemas de saúde ou acidente comigo ou familiares. (0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5)  
Discriminação/preconceitos de raça, sexo, cor, idade ou socioeconômico.(0– 1 – 2 -3- 
4– 5) 
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ANEXO B - AVALIAÇÃO DO ADOECIMENTO E SÍNDROME PÓS-AGUDA DA 

COVID-19 

 

1. Data do diagnóstico COVID: ____/____/_____  

2. Método de diagnóstico: Qual foi o método de confirmação do 

diagnóstico da COVID: ∙ PCR (SWAB)  

∙ Anticorpos (Exame de sangue/Teste rápido)  

∙ Anticorpo + PCR  

∙ Outro:  

3. Tratamento: Selecione como foi feito o tratamento da COVID:  

∙ Domiciliar  

∙ Hospital - Enfermaria  

∙ Hospital – UTI  

4. Sintomas na fase aguda da infecção: Descreva os sintomas que teve 

durante a internação  hospitalar ou o isolamento individual, caso tenha 

feito o tratamento em casa. Selecione todos  os sintomas aplicáveis:  

∙ Falta de ar  

∙ Cansaço/Fadiga  

∙ Febre  

∙ Alterações de Olfato (Cheiro)  

∙ Dor de cabeça  

∙ Alterações de Paladar (Gosto das coisas)  

∙ Sem sintomas  

∙ soluços  

∙ diarréia  

∙ desmaios  

∙ paralisa dos membros  

∙ alteração da visão  

∙ alteração visual  

∙ tontura  

∙ pressão alta  

∙ pressão baixa 

WHOQOL-BREF 6  
7  
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5. Sintomas no mês após alta/quarentena: Descreva os sintomas no 

período de tempo  após a alta hospitalar ou o fim do isolamento 

individual, caso tenha feito o tratamento  em casa. Selecione todos 

os sintomas aplicáveis:  

∙ Falta de ar  

∙ Cansaço/Fadiga  

∙ Febre  

∙ Alterações de Olfato (Cheiro)  

∙ Dor de cabeça  

∙ Alterações de Paladar (Gosto das coisas)  

∙ Sem sintomas  

6. Sintomas pós-COVID atuais: Marque os sintomas que você passou 

a sentir após a  infecção e está sentindo atualmente, nesse último 

mês  

∙ Dor de cabeça  

∙ Alterações de Olfato (Cheiro)  

∙ Alterações de Paladar (Gosto das coisas)  

∙ Cansaço/Fadiga  

∙ Falta de ar  

∙ Febre  

∙ Sonolência durante o dia  

∙ Problemas de memória  

∙ Dificuldade com atividades diárias  

∙ Dificuldade Motora  

∙ Dificuldade de Coordenação  

∙ Não apresento nenhum sintoma  

∙ Artralgia (dores nas "juntas", como quadril, joelho, 

punhos, tornozelos...) ∙ Ansiedade  

∙ Depressão  

∙ Insônia (dificuldade para dormir à noite)  

∙ diminuição da libido (menor desejo sexual)  

∙ aumento da libido (maior desejo sexual)  

∙ alteração da visão  

∙ alteração da audição  

∙ tontura  

∙ desmaios  

∙ convulsão  

∙ pressão alta  

∙ pressão baixa  

∙ diarréia  

∙ dor no corpo  

∙ nervosismo  
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∙ dificuldade sexual 

WHOQOL-BREF 7  
8  

∙ pesadelos em excesso  

∙ sonambulismo  

∙ aumento da agressividade  

∙ aumento da irritabilidade  

∙ palpitação ou coração acelerado  

∙ náuseas  

∙ vômitos  

∙ indigestão ou "empachamento do estômago"  

∙ mudança de comportamento após infecção  

Tem mais algum sintoma que gostaria de descrever?  

7. Você ja tomou vacina:  

∙ Sim  

∙ Não  

8. Qual vacina você tomou:  

∙ não tomei  

∙ CORONAVAC/SINOVAC  

∙ OXFORD/ASTRAZENECA  

∙ PFIZER/BIONTECH  

∙ MODERNA  

∙ JANSSEN/JOHNSON  

∙ OUTRA  

9. Você já tinha alguma doença autoimune antes da 

infecção por COVID-19?  ∙ Sim  

∙ Não  

∙ Qual doença autoimune você já tinha antes da infecção por COVID-19?  

10. Depois da infecção por COVID-19, você desenvolveu alguma 

doença autoimune?  ∙ Sim  

∙ Não  

∙ Qual doença autoimune você desenvolveu depois que teve infecção por 
COVID-19? 

 

  



66 
 

ANEXO C - AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF) 
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ANEXO D - TERMO DE ANUÊNCIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE 

ARAPIRACA-AL  
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ANEXO E - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP 

 

 


