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RESUMO

O presente estudo buscou avaliar impactos da COVID-19 na qualidade de vida dos
trabalhadores rurais de Arapiraca-AL apés o adoecimento pela COVID-19. Trata-se
de um estudo exploratério, observacional e retrospectivo, realizado em quatro
Unidades Basicas de Saude (UBSs) localizadas na zona rural da cidade de Arapiraca
— AL, durante o més de marco do ano de 2022, e contou com a participacdo 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
salario minimo. Ao adoecer pela COVID-19, estes trabalhadores relataram apresentar
sintomas bem caracteristicos, como perda do olfato e paladar, fadiga, cefaléia, febre
e dor na garganta. No entanto, a maioria relata que apresentou alguma doencga cronica
apo0s o adoecimento pela COVID-19, dentre elas, observou-se a prevaléncia de
doencas como a hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e a ansiedade, quadros estes
gue interferem diretamente na Qualidade de vida (QV) da populacdo afetada. Além
disso, através do instrumento WHOQOL-bref, utilizado para analisar a Qualidade de
Vida, foi visto que a avaliacéo dos trabalhadores rurais para o dominio fisico foi o que
mais recebeu avaliacbes com resposta positiva. Por outro lado, foi expressivo o relato
de diminuicdo tanto no rendimento do trabalho, quanto na QV geral ap0s o
adoecimento por COVID-19. Observou-se, assim, que de maneira geral, 0s
trabalhadores rurais consideram o dominio fisico de sua QV o mais satisfatorio, 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 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um caso de pneumonia de origem desconhecida foi
documentado no escritério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na China, mais
precisamente em Wuhan, na provincia de Hubei. Esse acontecimento despertou
interesse por parte das autoridades de saude, pois no dia 30 de janeiro de 2020, os
casos dessa doenca se alastraram de maneira desenfreada (WHO, 2020).
Posteriormente, foi descoberto que a enfermidade é derivada de um virus (SARS-
CoV-2) contagioso entre seres humanos que ocasiona a doenga chamada “COVID-
19” (WHO, 2020).

Em menos de trés meses desde o primeiro caso identificado, a COVID-19 se
disseminou globalmente, culminando na declaragcdo de uma pandemia em 11 de
marco de 2020 (Steffens, 2020; WHO, 2020). Tal patologia consiste em uma sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) de natureza infecciosa causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) o qual possui
agentes etioldgicos semelhantes, como 0 SARS-CoV-1
(Severe acute respiratory syndrome coronavirus1l) e o MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) (Wang et al., 2020). Segundo informag¢des da OMS, em 18 de
marco de 2020, os casos confirmados de COVID-19 j& 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 mar¢co do mesmo ano foi anunciado o primeiro 6bito
(Brasil, 2020). Desde o inicio da pandemia até janeiro de 2023, o Brasil chegou a
marca de 38.264.864 casos de infecgdo por COVID-19 e 708.999 6bitos confirmados.
No estado de Alagoas, em especifico, foram 345.246 casos confirmados e 7.319
Obitos para o mesmo periodo (Brasil, 2023). Em um de seus municipios, Arapiraca, 0
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 Obitos no municipio
(Brasil, 2024).

Mediante a esse cenario, o Ministério da Salude passou a recomendar a pratica
de distanciamento fisico, a observacgédo da etiqueta respiratoria, higienizagao frequente

das maos, uso de méscaras, limpeza e higiene de ambientes, isolamento de



individuos com suspeita ou notificacdo de doenca e a quarentena dos contatos
proximos (Brasil, 2020).

Esse contexto trouxe crises econdmicas e sociais, aléem de consequéncias
drésticas em todos os setores do mundo, algo nunca visto desde a Grande Depressao
dos anos 1930 (Ribeiro et al., 2020). Um dos setores mais afetados em face ao
cenario pandémico foi o da agricultura, devido a, principalmente, perda da producao
e a falta de mao-de-obra em razéo da infeccdo do virus (INSPER, 2020). Cenéario esse
gue 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 visao do individuo de como ele esta inserido em todos o0s contextos e sistemas que
ele vive e a partir disso relacionar com seus objetivos, perspectivas e preocupacoes.
Conforme Silva, Limas e Pereira (2016), um elemento significativo na formagéo da QV
€ a ocupacdao profissional, que sujeita os individuos a diferentes niveis de riscos e
vulnerabilidades, variando de acordo com o setor de trabalho, e que impacta
diretamente nas condi¢des de saude.

Vale ressaltar também que o ambiente de trabalho promove uma diversificacédo
dos padrbes de morbidade e mortalidade. Assim, os estados de saude e de doenca
dos Trabalhadores Rurais (TR) sdo moldados por fatores provenientes das condi¢des
de vida as quais estéo 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 diminuida. Isso porque esses
individuos se encontram diante de desafios originados pela doenca, 0 que suscita
alteracbes comportamentais com repercussdes no dominio social, econdmico, cultural
e profissional, gerando preocupacdes e incertezas (Silva, 2021).

Nesse panorama, acdes de promogéao, protecao, tratamento e recuperacao da
saude realizadas por profissionais da saude, como Enfermeiros, sdo indispensaveis,
considerando o contexto social especifico dessa populacdo (Severo et al., 2012).
Diante disso, o enfermeiro se destaca, haja vista que contribui para a melhoria dos
niveis de salude dessa populacédo (Oliveira et al., 2019), oferecendo atendimento
rapido e eficaz, aplicando seus conhecimentos clinicos especificos sobre a populagéo
para identificar a intervencéo necessaria (Knight; Kenny, 2019), cooperando, assim,

com melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores rurais.
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Apesar dos impactos promovidos pelo cenéario da COVID-19 na qualidade de
vida do trabalhador rural, ainda ha poucas pesquisas que semed, a partir da estratégia
de busca (COVID-19) AND ("Rural Worker" OR Farmers) AND ("Quality of life"), foi
encontrado, em ambito internacional, uma pesquisa realizada por Olivieri-Mui et al.
(2023) que estudou a associagdo 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 diminuicdo da QV devido a
multiplas mudancas comportamentais relacionadas com a COVID-19. debrugcam
acerca dessa tematica.

No contexto nacional foi encontrado apenas o estudo de Costa et al. (2021),
uma revisao bibliogréfica, cujo objetivo foi analisar as consequéncias da COVID-19 na
saude e na qualidade de vida dos agricultores e produtores familiares, mas que nao
atingiu a finalidade proposta, haja vista que ndo foram apresentados os dados
concernentes ao objetivo previamente elencado. Isso pode ter ocorrido pela falta de
dados, tendo em vista que o fenbmeno da COVID-19 é recente.

Perante a essa conjuntura, a realizacdo de um estudo de campo acerca das
consequéncias da COVID-19 na saude dos trabalhadores rurais se faz de grande
relevancia. Ainda mais quando se estuda uma populacdo em especifico, como os da
zona rural de Arapiraca, cidade a qual possui um alto indice de vulnerabilidade social.
Esse panorama, como se sabe, é bastante favoravel para que haja a infeccéo pelo
mencionado virus (Torres; Lima; Breda, 2021).

Assim, tendo em vista a escassez de estudos primarios acerca dos impactos
da COVID-19 na qualidade de vida dos trabalhadores rurais, o presente estudo conta
com a seguinte pergunta de pesquisa: quais 0s 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 cientificos acerca dos impactos da COVID-19 na QV dos
trabalhadores rurais, assim como enriquecer os debates existentes acerca dessa
guestdo. De igual forma, o estudo torna-se mais relevante ao evidenciar a
problematica advinda da associacdo 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, ndo ha 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 ap0s o adoecimento pela COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

e Delinear o perfil socioeconémico de trabalhadores rurais de Arapiraca que
adoeceram pela COVID-19;

e Avaliar o perfil de adoecimento pela COVID-19 em trabalhadores rurais de
Arapiraca;

e Analisar a qualidade de vida dos trabalhadores rurais apés o adoecimento pela
COVID-19;

e Avaliar o rendimento do trabalho apdés o adoecimento pela COVID-19 nestes

trabalhadores rurais.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Como forma de promover uma contextualizacdo tedrica que subsidie a
compreensao sobre os objetivos deste trabalho, esta secdo encontra-se dividida em
dois topicos: A COVID-19 e Qualidade de Vida, sendo evidenciado os impactos da
COVID-19 na vida dos trabalhadores rurais, bem como a conceituacéo de Qualidade

de Vida e seus instrumentos de avaliacao.

3.1 A COVID-19
3.1.1 Contextualizagao historica e aspectos gerais

A COVID-19 surgiu inicialmente em Wuhan em dezembro do ano de 2019, na
provincia de Hubei, China, disseminando-se rapidamente por diversos continentes, o
gue demandou uma atenc¢ao global para o controle de casos e acarretou um alto risco
de sobrecarga nos sistemas de saude (Chen et al., 2020). Sua alta capacidade de
transmissao, as repercussodes significativas previstas para o futuro, a magnitude dos
recursos mobilizados e a natureza até entdo desconhecida, foram alguns dos fatores
gue levaram a classificagdo desta como uma Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) (Public Health Emergency of International Concern
- PHEIC), pela OMS em 30 de janeiro de 2020 (OPAS/OMS, 2020).

A medida que o nimero de casos e 6bitos aumentava, o epicentro da doenca
experimentou mudancas rapidas, deslocando-se da China para paises como Itélia,
Espanha e, em seguida, o Reino Unido. Posteriormente, nos meses de abril e maio, a
concentracdo da situacao transferiu-se para os Estados Unidos da América (EUA),
onde o total de casos superou o registrado em todas as outras nagdes (Brasil, 2020;
OMS, 2020). Em territério brasileiro, em 7 de fevereiro, nove casos estavam em fase
de investigacdo, sem que houvesse confirmagdo de casos registrados até entdo
(Brasil, 2020).

No Brasil, a confirmacdo do primeiro caso de COVID-19 ocorreu em 26 de
fevereiro de 2020. Os dois primeiros casos confirmados envolveram individuos do
sexo masculino, residentes na cidade de Sao Paulo, que haviam retornado de uma
viagem a Italia (Rafael et al., 2020). Trés meses ap0Os o0 surgimento do primeiro caso,

0 pais ascendeu para a segunda posi¢ao entre as nacdes mais afetadas do mundo
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em termos de casos confirmados, ficando atras apenas dos Estados Unidos (Alencar
et al., 2020).

A doenca consiste em uma infeccédo respiratoria aguda, de distribuicdo global,
gue tem como agente etioldgico responsavel o virus 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 virus SARS-CoV-2 € um betacoronavirus que pertence ao subgénero
Sarbecovirus, o qual faz parte da familia Coronaviridae (Brasil, 2022). Segundo
Andersen et al. (2020) a determinacéo precisa da origem do SARS-CoV-2 ainda esta
sendo investigada por pesquisadores em todo o mundo. Uma indicacédo de possivel
selecdo natural é a semelhanca deste virus com coronavirus encontrados em
pangolins.

No entanto, os estudos existentes sobre coronavirus em pangolins e morcegos
ainda nao fornecem evidéncias suficientes para identificar com certeza o progenitor
principal do SARS-CoV-2. Dessa forma, ndo esta claro se o virus sofreu selecéo
natural ou apenas passou por mutacdo evolutiva (recombinagcdo) entre espécies
animais antes de ser transmitido aos humanos. Da mesma forma, a transicdo de um
coronavirus de origem animal para os humanos pode ter envolvido sele¢cdo natural ou
recombinacdo, 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 infeccdo, como febre, tosse, fadiga e dores musculares, podendo ser
acompanhados por secrecdes respiratorias, dor de cabeca, expectoracdo com sangue
e diarreia (Huang; Wang; Li, 2020). E nos casos graves o0 paciente pode apresentar a
falta de ar, com diferentes graus de gravidade, é uma caracteristica observada na
maioria dos pacientes que buscam atendimento médico hospitalar, indicando o
estdgio em que a pneumonia, ou alguma doenca crbnica preexistente podem

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

3.1.2 Medidas preventivas

No inicio da pandemia, ndo haviam planos estratégicos previamente

elaborados para lidar com um panorama dessa magnitude (Mascha et al., 2020).
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Contudo, haja vista a propor¢cédo do cenério de saude, a OMS divulgou o Plano de
Preparacao e Resposta a Pandemia (PPRP), que distribuiu trés metas para conter a
propagacéao e mitigar os impactos da doenca (WHO, 2020).

Primeiramente, no ambito global, o plano delineou passos para coordenar a
assisténcia internacional de forma a apoiar os paises no desenvolvimento,
financiamento e implementacdo de suas estratégias de resposta. Para isso, foi
essencial que os paises solicitem as autoridades: informacfes em tempo real sobre a
epidemiologia e o0s riscos em evolugdo; acesso oportuno a suprimentos,
medicamentos e equipamentos essenciais; e acesso e treinamento nas diretrizes
técnicas mais recentes e nas melhores praticas disponiveis (WHO, 2020).

No segundo objetivo, também a nivel internacional, o PPRP define as etapas
necessarias para estabelecer um processo global transparente, com foco em pesquisa
e inovacdo, para garantir uma distribuicdo equitativa de terapias, diagnosticos e
vacinas. Essas duas iniciativas estdo em consonancia com o terceiro objetivo, que
visa aprimorar a capacidade de preparacao e resposta dos paises frente a COVID-19
(WHO, 2020).

As medidas preventivas que foram amplamente divulgadas pelas autoridades
de saude publica e pela midia incluem tomar todas as doses da vacina, evitar
aglomeracdes, 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 recomendacao do uso de mascaras e luvas, especialmente ao sair de casa.
Em diversas cidades, os estabelecimentos ndo essenciais foram temporariamente
fechados, funcionando apenas para aqueles considerados essenciais, tais como
supermercados, farmacias, hospitais e centros de tratamento dedicados a pandemia
(Uzunian, 2020).

3.1.3 Testes para detec¢ao do virus

Entende-se que uma das estratégias cruciais no combate a pandemia da
COVID-19 ¢ a testagem. Ela é essencial para monitorar o cenario epidemioldgico e a
transmissao do virus (Brasil, 2022). Existem dois tipos principais de testes que foram
usados durante a pandemia do novo coronavirus: os testes soroldgicos rapidos,

também chamados de "testes rapidos"” porque dao resultados em 20 minutos e servem
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como primeiro filtro de detecgéo, e os testes moleculares, que levam cerca de duas
horas para o resultado (Malave, 2020).

Hoje, os principais testes disponiveis incluem o (1) RT-PCR, que se trata de
um diagnéstico laboratorial feito por biologia molecular, que permite identificar a
presenca do material genético (RNA) do virus Sars-Cov-2 em amostras de secre¢cao
respiratoria; (2) Teste rapido de antigeno (TR-AgQ), capaz de detectar proteinas
produzidas na fase de replicacdo viral, o resultado positivo determina a presenca do
virus na amostra, que € colhida por meio de swab nasal ou nasofaringe; (3) Autoteste
de antigeno (AT-Ag), pode ser adquirido nas redes de farmécias e drogarias, com ele
a pessoa coleta sua propria amostra nasal ou oral e, em seguida, faz o teste conforme

instrucBes do fabricante na bula (Brasil, 2022).

3.1.4 Diagnéstico da COVID-19

O diagndéstico definitivo do novo coronavirus é implementado por meio da
coleta de materiais nocivos, como aspiracdo das vias aéreas ou inducao de escarro.
A identificacdo do virus € realizada em laboratério por meio de técnicas que incluem
a deteccdo da proteina C reativa em tempo real e 0 sequenciamento parcial ou
completo do genoma viral (Brasil, 2019).

Desse modo, para confirmar a presenca da doenca, € essencial a realizacao
de exames de biologia molecular capazes de detectar o RNA viral. Os casos graves
devem ser encaminhados a hospitais de referéncia para isolamento e tratamento
adequado. Ja os casos leves podem ser acompanhados pela atencdo primaria em
saude, onde sdo adotadas medidas de precaucdo em ambiente domiciliar. A
populacdo, é importante estar atenta aos sintomas da doenca e se algum familiar
testar positivo para algum teste de diagndstico é essencial procurar uma unidade de
saude. Assim, é fundamental ressaltar a importancia de seguir as orientagdes meédicas
e de saude publica para o diagnadstico, tratamento e prevencao da COVID-19 (Brasil,
2019).

3.1.5 Tratamento
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O Ministério da Saude, por meio do guia: Orientagdes sobre o tratamento
farmacologico do paciente adulto hospitalizado com COVID-19 (2021) recomenda
para o tratamento farmacoldgico o uso de anticoagulantes em dose de profilaxia para
tromboembolismo venoso, sendo o uso preferencial de heparina nao fracionada, além
da utilizacdo de Corticosteroides nos pacientes com uso de Oxigénio (O2)
suplementar, sendo o uso preferencial de dexametasona, Intravenosa (IV) ou via oral
(VO) (Brasil, 2021).

A utilizac&o de antimicrobianos é indicada somente na suspeita ou presenca de
infeccdo bacteriana associada. Farmacos como a azitromicina, casirivimabe +
imdevimabe, cloroquina, colchicina, hidroxicloroquina, ivermectina, lopinavir/ritonavir
e plasma convalescente ndo demonstraram evidéncia de beneficio clinico para o
paciente hospitalizado (Brasil, 2021). Nos casos leves € indicado procurar uma
unidade de saude em que o tratamento (seja domiciliar ou hospitalar) vai ser
recomendado de acordo com os sintomas apresentados, além de ser orientado a

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

3.1.6 Complicacoes

Diversas sao as complica¢des p6s-COVID-19. Dentre algumas das que foram
relatadas por estudos internacionais, pode-se citar as relacionadas ao sistema
neuroldgico e o cardiaco. Isso porque foi frisado que elas podem ser profundamente
impactantes, especialmente em infec¢cfes virais respiratérias, pois elas tém sido
associadas a incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a alteracbes de
comportamento e perda do olfato (anosmia) (Paniz-Mondolfi et al., 2020).

Além disso, também foram observadas como complicacdes da COVID-19
lesdes cardiacas agudas, insuficiéncias cardiacas, miocardite, inflamacao vascular e
arritmias cardiacas (Chen et al., 2019). Estas, por sua vez, tém potencial para interferir
diretamente na qualidade de vida da pessoa infectada. Nesse sentido, as
complicacfes da infeccdo podem evoluir para a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), afetando o coragédo ou os rins, levando a infec¢cdes secundérias 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 populacdes que padeceram com esse cenario foi a de
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trabalhadores rurais, haja vista que ela conta com desvantagem socioecondmica em
comparagcao aos que vivem na zona urbana, problemas de acesso a saude devido ao
isolamento geografico ou escassez de prestadores de servigos de saude, dificuldades
de transporte e comunicacdo, além de populacbes escassamente distribuidas
(Aljassim; Ostine, 2019).

Ainda é possivel citar que, assim como a populacdo em geral, diversos
trabalhadores rurais, seus familiares e conhecidos contrairam a doenca, resultando
na perda de amigos e parentes. Além disso, enfrentaram dificuldades com prejuizos
na producédo e decréscimos nas vendas e na renda (Futemma et al., 2021), uma vez
gue, devido ao fechamento necessario de mercados que, frequentemente, eram
utilizados pelos agricultores para venda de sua producdo, houve uma reducdo da
demanda por alimentos, assim, diminuindo a quantidade de consumidores e afetando
significativamente a qualidade de vida dos agricultores (Singulano; Viana; Inécio,
2023).

3.2 Qualidade de Vida

Ha diversos tedricos 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 nivel de bem-estar
experimentado por individuos 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 padrdo que uma sociedade estabelecida e busca alcancar, por
meio de politicas publicas e medidas sociais que promovem e orientam 0
desenvolvimento humano, garantindo as liberdades individuais e coletivas, bem como
promovendo mudancgas positivas no modo de vida e nas condi¢des sociais (Minayo,
2013).

Embora haja indmeras definicdes para a QV, ainda ndo existe uma definicao
gue seja amplamente aceita (Pereira; Teixeira; Santos, 2012). Contudo, a definicao
gue sera a base para o desenvolvimento deste estudo € a da OMS, a qual considera
a QV como sendo “a percepcéo do individuo de sua insergdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacoes”.
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Tendo em vista a importancia da QV, o grupo de qualidade de vida da OMS
criou o instrumento de avaliagdo “World Health Organization Quality of Life — 100
(WHOQOL-100) (Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude)’ com o
objetivo de construir uma definicdo a partir da percepcao do individuo sobre os
contextos de vida e sua versao abreviada “WHOQOL-bref a qual foi desenvolvida
devido a demanda por instrumentos concisos e que exigissem um tempo minimo, mas
gue ainda mantivesse as propriedades psicométricas robustas (The Whoqol Group,
1998). A utilizacdo desses instrumentos é de colossal relevancia, uma vez que carece,
sobretudo da participacdo do individuo, haja vista que a avaliacdo da QV deve ser
realizada pela propria pessoa (Leplége, 1995).

Como os estudos sobre QV tém instigado o interesse em alguns
pesquisadores, Oliveira (2022) traz que quando se trata dos trabalhadores rurais €
notério observar a presenca de lacunas quanto as condi¢des de vida, saude e trabalho
dos agricultores, despertando interesse, principalmente porque a agricultura € um dos
setores que mais movimentam a economia do Brasil (Oliveira, 2022).

Nessa perspectiva, salienta-se que compreender a relagcdo entre a QV e o
trabalho no meio rural pode representar uma contribuicdo valiosa para distintos
campos da Saude Publica de forma a aprimorar o cuidado prestado as comunidades
rurais, ao enriquecer a compreensao tedrica, pratica e metodologica em relacdo ao
contexto de trabalho e aos trabalhadores rurais (Cezar-Vaz et al.,, 2016),
principalmente em face a uma pandemia.

Essa discussdo se faz necesséria, dada a existéncia da relagdo entre as
praticas assistenciais diarias dos servicos de saude que identifica a QV como um
indicador relevante nos julgamentos clinicos de doencas especificas. Isso porque ha
uma avaliacdo do impacto fisico e psicossocial promovido por enfermidades,
disfuncbes ou incapacidades, proporcionando um entendimento mais profundo do
paciente e de sua adaptacéo a sua condigdo de saude (Morris; Peres; McNoe, 1998).

Nesse contexto, realizar uma avaliacdo da QV dos trabalhadores rurais apés o
adoecimento pela COVID-19 se integra as tarefas cotidianas dos profissionais de
saude, influenciando as decisbes e abordagens terapéuticas das equipes de
assisténcia a saude.

Desse modo, vale ressaltar ainda que ndo s6 o adoecimento, mas também o
agravamento por COVID-19, sdo capazes de gerar sequelas capazes de comprometer

a qualidade de vida dos pacientes mesmo apos a cura da doencga (Pires et al., 2021).
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Essas complicagBes tém um impacto significativo na qualidade de vida, aumentando
a demanda por servicos de saude de média e alta complexidade. No entanto, a
distribuicdo desigual desses servigos no pais cria obstaculos adicionais ao acesso,
resultando em diagnésticos tardios e limitagdes na capacidade de reabilitacdo. Isso
ocorre apesar do Sistema Unico de Saude (SUS) garantir a universalidade e a
integralidade do acesso aos servi¢os de saude (Schramm et al., 2018).

Nesta feita, observa-se a importancia de estudos que avaliem a qualidade de
vida de trabalhadores rurais ap0s a pandemia da COVID-19, de forma a conhecer os
impactos psico-biolégicos-sociais da doenca para implementar estratégias capazes

de preservar a QV dessa populacdo frente a doenca e suas singularidades.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos
empregados na conducdo da pesquisa, abrangendo a natureza do estudo, os
participantes e o local de pesquisa. Além disso, também é exposto como ocorreu a
obtencéo dos dados, consideracdes éticas, bem como uma analise dos beneficios e

riscos inerentes ao projeto e 0s programas utilizados para a analise dos dados obtidos.
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo quantitativo, pois viabiliza a
integracdo das vantagens de capturar as nuances das informagbes com a
oportunidade de quantifica-las nas etapas subsequentes, permitindo assim, uma
expansdo na compreensao da analise em questdo (Minayo; Sanches, 1993). Quanto
ao tipo de desenho, é observacional, haja vista que foram obtidas informacdes de
forma sistematica, porém, sem a realizacdo de intervencdes 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 Béasicas
de Saude (UBS) localizadas na zona rural do municipio de Arapiraca — AL, sendo elas:
UBS Batingas, UBS Pau D'arco; UBS Bananeira; UBS Capim. O municipio encontra-
se na regido central do estado de Alagoas e, no censo de 2022 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo total era de
234.696 habitantes. No ano de 2022, a extensdo territorial do municipio alcangou
345.655 kmz?, sendo considerado a segunda macrorregiao de Alagoas (IBGE, 2022).

Em 2021, o salario médio mensal da populacdo da cidade era de 1,6 salarios
minimos. A taxa de escolarizacéo, de 6 a 14 anos de idade, era de 95,9%, no ano de
2010. Em relacdo ao indice de Desenvolvimento da Educac&o Béasica (IDEB), no ano
de 2021 para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica, era 5,6 e para
os anos finais 5 (IBGE, 2022).

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

como uma grande produtora de fumo desde os ultimos 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 esta diretamente ligada ao plantio do fumo e
outros plantios (Messias, 2019).

De acordo com os dados coletados através da administracdo municipal da
cidade, Arapiraca possui 4,5 mil propriedades rurais que concernem a pequenas
propriedades e latifindios que geram renda para varias familias. Dentre o que é
produzido na agricultura familiar da cidade destacam-se hortalicas numa area de 250
hectares, fumo com aproximadamente 2.500 hectares, mandioca com 5.500 hectares
e fruticultura com 150 hectares, sendo que este Ultimo ganhou destaque depois da
crise nas fumiculturas, haja vista a necessidade de um avanc¢o na agricultura familiar
(Arapiraca, 2022).

Em Arapiraca, ha familias que tém sua principal fonte de renda na agricultura,
em que muitos produtores fazem uso de substéancias toxicas para garantir uma boa
produtividade, podendo torna-los vulneraveis a problemas de saude. Isso porque o
excessivo de agrotoxicos gera problemas tanto na saude 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 diagnostico
ou foi um clinico-epidemiologico, ou seja, pacientes que apresentaram sinais e sintomas
caracteristicos da infeccéo e tiveram um histérico de contato proximo ou domiciliar nos 14 dias
anteriores ao surgimento dos sinais e sintomas com individuos previamente confirmados para
COVID-19 (Brasil, 2022).

Como critérios de inclusao, os participantes deveriam ser trabalhadores rurais
residentes na zona rural do municipio de Arapiraca — AL e que fossem atendidos pelas
UBSs: Batingas, Pau D'arco, Bananeira e Capim. Era necessario ter idade = 18 anos,
do sexo masculino ou feminino, que consentissem em participar de forma voluntaria e
gue tivessem sido acometidos pela COVID-19, desde que confirmada a partir de
algum método diagndstico, ou por exames ou por critérios clinico epidemioldgicos.

Foram excluidos desta pesquisa, trabalhadores com algum tipo de transtorno

ou deficiéncia mental que pudesse impedir sua participagdo na pesquisa ou pessoas
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gue tivessem realizado tratamento quimioterapico e radioldgico nos ultimos 3 meses

antecedentes a pesquisa.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em Arapiraca-AL, nas residéncias dos trabalhadores
rurais de cada unidade basica pelos alunos e responsaveis pela pesquisa, durante o
més de marco do ano de 2022 de forma presencial e seguindo os protocolos de
Biosseguranca recomendados contra a COVID-19. Para iniciar a pesquisa foi
necessario, primeiramente, uma explicacdo de como iria funcionar e qual o publico
alvo da pesquisa junto com os enfermeiros e os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), para que esses pudessem direcionar e chegar no objetivo da pesquisa e assim
em outro momento ir no domicilio ou no ambiente de trabalho dos TR junto com o0s
ACS.

Nesse sentido foi necessario treinamento com os alunos que iriam participar da
coleta para orientar e tirar duvidas, além de possiveis ajustes nos questionarios. Os
instrumentos foram aplicados com os participantes nas suas residéncias ou local de
trabalho, com a cooperacdo dos ACS, 0s quais estdo em contato direto com o0s
trabalhadores rurais das referidas UBS’s. Os participantes do estudo assinaram dois
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em uma abordagem individual,
apos receberem informacgfes acerca dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa
(Apéndice a), sendo um para a pesquisadora e outro para o trabalhador, nos casos

dos TR analfabetos foi realizado a coleta da impressao digital.

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

Para a realizag&o deste estudo foram utilizados trés instrumentos para a coleta
de dados. Um questionario socioecondémico em que 0s participantes da pesquisa
foram avaliados através das variaveis idade, sexo/género, etnia/cor de pele auto
referida, estado civil, nivel escolar, renda per capta, programas econdémicos do
governo, vinculo empregaticio, local de trabalho, profissdo, ocupacédo atual,
ocupacOes anteriores, tipo de domicilio, procedéncia, naturalidade, residéncia,
religido, consumo de alcool, consumo de tabaco, consumo de drogas ilicitas, religido,
lazer e atividade fisica, por meio do formulario do INEP, o qual necessitou de

adaptacdes para a pesquisa (INEP, 2010) (Anexo a).
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O segundo instrumento € o de Avaliacdo do adoecimento por COVID-19
utilizado pela equipe de Neurologia da UNICAMP para avaliar os sintomas da
Sindrome pés-aguda da COVID-19 (Anexo b). O terceiro é um instrumento para a
avaliacdo da qualidade de vida (QV) dos trabalhadores rurais, o0 WHOQOL-bref
(Anexo c), versao em portugués, validado no Brasil nos dominios fisico, psicolégico,
relacdes sociais e meio ambiente (Fleck et al., 2000).

Ele € uma versdo abreviada do WHOQOL-100, sendo composto por 26
guestdes, no qual duas delas concernem as questdes gerais de qualidade de vida e
as demais tratam cada uma das 24 facetas do instrumento original. Cada um dos
dominios é composto por questdes em que as pontuacdes das respostas variam entre
1 e 5 (The Whoqol Group, 1998). Utilizando este instrumento, torna-se viavel
caracterizar a viséo subjetiva de um individuo em relacdo a sua saude fisica e mental,
as interacfes sociais e ao contexto ambiental em que esta inserido (Kluthcovsky;
Kluthcovsky, 2009).

Os escores de cada dominio foram obtidos pela multiplicacéo da frequéncia de
respostas pelo numero de perguntas de cada dominio, ou seja, a multiplicacdo da
guantidade de perguntas pela quantidade de participante, sendo possivel obter um
escore total de 315 no dominio fisico, 270 no dominio psicoldgico, 135 nas relagbes

sociais e 360 no ultimo dominio analisado, referente ao meio ambiente.

4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa integra parte dos objetivos contidos no projeto do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (Pibic) intitulado “Biomonitoramento e
deteccdo de agrotoxicos na populacdo rural: uma avaliagdo clinica, laboratorial e
ambiental”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através do parecer:
4.482.481 (Anexo e). De igual modo, o projeto possui anuéncia da prefeitura municipal
de Arapiraca — AL para seu desenvolvimento de acordo com a Resolucéo n° 510 de
07/04/2016 do Conselho Nacional de Saude (Anexo d).

4.6 Riscos e beneficios da pesquisa

Os impactos a saude fisica e mental foram minimos, uma vez que as
indagacdes abordavam questdes relacionadas a condicdo socioeconémica,

demografica e incidéncia 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
Resolucdes 466/12 das Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo Seres Humanos e a resolucdo do Conselho Nacional de Saude de
510/2016, sendo observados os principios de sigilo, confidencialidade, beneficéncia,
ndo maleficéncia e responsabilidade. Vale ressaltar também que a identificacdo dos
participantes foi feita por meio de cddigos, garantindo a preservacdo da
confidencialidade e sigilo, evitando qualquer possibilidade de associacao direta entre
os dados e os participantes da pesquisa.

No que se refere aos beneficios da pesquisa, os participantes tiveram a
oportunidade de obter uma compreenséo mais aprofundada de aspectos relacionados
a sua saude, através do retorno para exposicado dos resultados. Com o suporte dos
ACS para instigar a participacdo dos TR, os alunos construiram slides com graficos
para facilitar o entendimento dos TR que promoveu uma discussdo sobre os dados,
assim como também foi reafirmado os cuidados diarios para combater a infec¢éo pela
COVID-19 e a importancia da vacinacdo como maneira preventiva contra a infec¢ao
e suas complicacdes graves.

Com isso, houve um avanc¢o do conhecimento na prépria comunidade, uma vez
gue os resultados forneceram subsidios para a implementacdo de uma sesséo de
Educacdo em Saude, conduzida pela pesquisadora, destinada aos participantes. Essa
intervencdo abordou cuidados adequados para evitar a infeccdo, orientagdes para
melhoria da qualidade de vida e a¢bes para os sintomas da Sindrome pés-aguda da
COVID-19, objetivando a promoc¢éo da saude integral dos trabalhadores rurais e de

suas familias.

4.8 Analise dos dados

Os dados foram coletados em papel impresso com 0s questionarios e transcrito
para o questionario online pelos estudantes e responsaveis pela pesquisa para
armazenar e serem analisados numa planilha do Microsoft Excel para posterior

analise descritiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 169 trabalhadores rurais, destes, 45 afirmaram ter
adoecido por COVID-19, sendo confirmado por algum método diagnéstico, sendo
portanto, 0 universo desta pesquisa.

5.1 Perfil socioecondmico dos trabalhadores rurais que desenvolveram COVID-
19 em Arapiraca, Alagoas, Brasil

O perfil socioecondmico dos trabalhadores rurais que participaram do estudo,
incluindo a UBS em que €& atendido, sexo, faixa etaria, raca/cor, estado civil,

escolaridade, trabalho/ocupacéao e renda esta apresentado no Quadro 1.

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

Variaveis Frequéncia (n) %

Unidade Béasica de Saude

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 Etaria

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
Raca/cor
Branco 10 22,22
Negro 9 20
Pardo 26 57,77
Estado Civil
Solteiro 3 6,6
Casado 30 66,6
Viavo 4 8.8
Divorciado 4 8,8
Unido estavel 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/ocupacéo?
Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca. 45 100
Trabalho fora de casa em atividades informais (pintor, 01 2,1
eletricista, encanador, feirante, ambulante, guardador/a
de carros, catador/a de lixo)
Trabalho doméstico em casa de outras pessoas 02 4,2
(cozinheiro/a, mordomo/governanta, jardineiro, baba,
lavadeira, faxineiro/a, acompanhante de idosos/as etc.)
No lar (sem remuneracao) 29 61,7
Aposentado 1 2,1
Renda

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

fontes de renda, por isso a soma das frequéncias sera maior do que a da amostra da pesquisa.
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Até 1 salario minimo 22 48,88

De 1 a 3 salarios minimos 23 51,11
Fonte: autora (2022).

E possivel perceber uma maior prevaléncia de participantes do sexo feminino

(n: 27; 60%). Esses dados véo de encontrado aos achados no estudo de Brust et al.
(2019), em que também contaram com maior nimero de trabalhadores rurais do sexo
feminino. Todavia, vai contra aos resultados de algumas pesquisas acerca de
trabalhadores rurais, uma vez que elas evidenciam a prevaléncia do homem no
trabalho rural (Moreira et al., 2015; Brust et al., 2019; Zangrande et al., 2022).

Tal cenério pode estar relacionado a forma pela qual os dados foram coletados,
0S quais ocorreram, majoritariamente, nas residéncias dos participantes. As mulheres
podem ter sido a maior populacdo neste estudo porque a mulher é atribuida néao
apenas a responsabilidade pelo seu trabalho fora de casa, mas também a tarefa de
desempenhar os papéis de mée, esposa e dona de casa (Franca; Schimanski, 2008).

Somado a essa condi¢&o historicamente enfrentada pela mulher, veio o cenério
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 ha muito tempo
enfrentam a sobrecarga da dupla jornada de trabalho, foram afetadas pela Sindrome
de Burnout, ou seja, apresentaram sintomas de esgotamento fisico e mental durante
a pandemia de SARS-CoV-2 no Brasil, impactando diretamente na QV dessa
populacao.

Outro ponto relevante que pode explicar a maior participacdo das mulheres
neste estudo refere-se a relagdo de trabalho temporario desempenhado por elas no
campo, o qual ocorre majoritariamente durante os periodos de colheita (Paulilo, 2013).
Desse modo, devido a pesquisa ter sido realizada em um periodo que ndo era de
colheita na regido, isso pode ser uma justificativa para se ter encontrado mais
mulheres em casa.

A faixa etaria dos entrevistados teve maior prevaléncia entre 41-50 anos, com
28,88% (n: 13). Esta faixa etaria assemelha-se com outros estudos desenvolvidos, em
gue o maior numero de trabalhadores rurais também € de meia idade (Mendonca et
al., 2021; Brust et al., 2019). Nesse periodo da vida, ha diversas transformacdes no
organismo humano que pode impactar negativamente a QV, como, por exemplo,

realizacdo lenta das tarefas cotidianas, fadiga, dores musculares e reuméticas, uma
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rotina mais desgastante, dificuldade em perder peso, aparecimento de cabelos
brancos, reducdo da visdo e audicdo, obstaculos na execucdo de determinados
movimentos, manifestacdes na pele e esquecimento (Mari et al., 2016).

Contudo, é preciso frisar que sao menores 0s impactos negativos do
envelhecimento na meia idade quando adotados habitos de vida saudaveis (Mari et
al.,, 2016). Diante desse quadro, o enfermeiro se destaca, pois ele € um dos
profissionais que possui a competéncia para promover mudancas no estilo de vida
gue favorecam a saude e, por conseguinte, melhorar a qualidade de vida das pessoas.
Isso é alcancado através de seu cuidado e do fortalecimento da pessoa e de sua
familia (Firmino et al., 2013). Esse enfoque ampliado destaca a abordagem holistica
e preventiva do trabalho do enfermeiro.

Em relacdo a raca/cor, grande parte dos trabalhadores rurais autorreferiram ser
de cor parda (n:26; 57,77%). Esses dados vao de encontro aos estudos de Moreira et
al. (2015) o qual apontou que a maior parte dos trabalhadores rurais tem a cor/raca
nao branca. Individuos pretos e pardos enfrentam significativas desvantagens em
termos de saude, tém chances menores de progresso na hierarquia social ao longo
de suas vidas e experimentam niveis socioecondmicos mais baixos em comparacao
com brancos, devido ao impacto do racismo estrutural (Camelo et al., 2022).

Associado a isso, também possuem uma menor QV de acordo com o indice de
Perda de Qualidade de Vida (IPQV) — instrumento que avalia a variacao da qualidade
de vida considerando indicadores como habitacdo, servicos publicos, saude,
alimentagcdo, educacéo, acesso a servigos financeiros, transporte e lazer — pois,
conforme pesquisa, nas familias em que a pessoa de referéncia é preta ou parda
(0,185), a reducédo na qualidade de vida era 17% superior em comparagcdo com
aquelas em que a pessoa de referéncia é branca (0,123) (IBGE, 2021).

Quando se é da zona rural esse indice é ainda pior (IBGE, 2021). Dessa forma,
infere-se que ser de cor parda/preta e viver na zona rural, como € o caso dos
trabalhadores rurais pesquisados, ha uma pior qualidade de vida quando se
comparado com individuos brancos e que habitam nesta mesma localidade.

Em relagdo ao estado civil, a maioria dos trabalhadores referiram serem
casados (60,4%; n: 31). Esse dado estd em consonancia com a pesquisa de Miranda
et al. (2021), pois ela verificou que grande maioria dos trabalhadores rurais eram
casados. Esse cenario ocorre, ocorre porque nessas comunidades o casamento

desempenha um papel significativo como uma tradi¢cao enraizada tanto cultural quanto
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religiosa. Além disso, as familias exercem uma forte influéncia, incentivando
vigorosamente seus filhos a se casarem e a formarem novos ndcleos familiares. Outro
fato € que, observa-se que os homens casados desfrutam de maior respeito no ambito
rural (Miranda et al., 2021).

Ha estudos que evidenciam que pessoas casadas ou em unido estavel
demonstram niveis mais elevados de bem-estar em comparacdo com aqueles que
nunca se casaram, bem como com os divorciados e viuvos (Llanes, 2001; Diener et
al., 2000). Outrossim, individuos que ndo estdo casados apresentam indices mais
altos de depressao (Galinha, 2008). A partir dessas consideracdes, depreende-se que
os individuos 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 0 acesso e a universalizacdo da educacgao
no Brasil sejam concebidos como direitos garantidos pela Constituicdo, € possivel
identificar disparidades no acesso e na continuidade educacional de criancas e jovens,
especialmente em determinadas regides geograficas e entre areas rurais e urbanas.

Um estudo realizado com trabalhadoras rurais em um municipio do estado da
Paraiba, mostrou que essa populagdo também apresenta baixa escolaridade devido
ao fato de que, nas comunidades rurais, os filhos assumem desde cedo a
responsabilidade de ajudarem na agricultura. Aléem disso, a escassez ou dificuldade
de acesso as escolas, distanciamento e transportes nas comunidades rurais também
contribuem para a baixa escolaridade da populacéo rural (Neves et al., 2022).

Essa conjuntura compreende um grave determinante social para o
desenvolvimento de agravos a saude, uma vez que a baixa escolaridade pode
influenciar direta e/ou indiretamente em aspectos da saude (Mendonca et al., 2021).
Sem contar que essas condi¢des sdo grandes obsticulos para alcancar melhores
condicdes econdmicas (Neves et al., 2022). Desse modo, a baixa escolaridade gera
impactos desfavoraveis no que se refere a qualidade de vida desses individuos. Ha
pesquisas que evidenciam uma correlacdo direta entre a escolaridade e a qualidade
de vida, sendo que quanto menor o grau de instrucdo menor também vai ser a QV
(Pimentel, 2013).

A andlise dos dados possibilitou a constatacdo 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 ocupacao. A saber: no lar sem
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remuneracao (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 o0s
resultados de Bezzera e Schlindwein (2017) que evidenciou a necessidade desses
individuos em combinar atividades agricolas e ndo agricolas para incrementar seus
ganhos financeiros.

Nesse contexto, vale ressaltar que, para Cruz (2012), a conciliacdo do trabalho
agricola e o ndo agricola ocorre devido a insuficiéncia do trabalho rural. Essa situacao
€ chamada de “pluriatividade” a qual, segundo Schneider (2003), se refere a um
fenbmeno que implica na combinacdo de duas ou mais atividades, sendo uma delas
relacionada a agricultura. Essa pluriatividade possui controvérsias, pois se configura
como uma estratégia que, ao inserir individuos em um mercado de trabalho precario,
simultaneamente os exclui da rede de protecao social e trabalhista.

Assim, é crucial ndo encarar tal fendbmeno como a solucdo econémica e social
para os trabalhadores rurais, mas sim como uma estratégia individual de
sobrevivéncia em um ambiente caracterizado por iniUmeras limitagdes para o avango
do setor produtivo agropecuario, especialmente aquele fundamentado no trabalho
direto da mao de obra familiar (Cruz, 2012).

Perante esse quadro, a crescente busca por maiores rendimentos e,
consequentemente, por pluriatividades, enfraquece a distincdo de classe (ou
segmento de classe), sobrecarregando os trabalhadores que veem seu tempo livre
limitado, tanto para atividades de lazer quanto para engajamento politico. Na pratica,
o tempo adicional é direcionado principalmente para mais trabalho, cada vez mais
mediado pelo capital, afastando, por conseguinte, a perspectiva de emancipacao
humana (Cruz, 2012).

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), o nivel material minimo e universal para
se considerar qualidade de vida envolve a satisfacdo das necessidades mais bésicas
da vida humana, como alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacdo, emprego,
educacado, saude e lazer. Esses elementos materiais sdo referéncias para nogcoes
relativas de conforto, bem-estar e realizagéo tanto individual quanto coletiva. Desse
modo, se a renda obtida n&o € satisfatoria de forma que o trabalhador rural precisa de
complementos, subentende-se que a QV desses individuos esta prejudicada.

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

afirmaram possuir renda familiar de até 1 salario minimo. Vale salientar que, conforme
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alguns pesquisadores, essa renda esta mais relacionada aos programas de
transferéncia de renda, como a aposentadoria rural, o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), o Bolsa Familia, entre outros, do que com as atividades agricolas
ou a expansdo das oportunidades de trabalho nas areas 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
etaria 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 salario minimo
57,4% (n: 27). Esses dados estdo em consonancia a pesquisa realizada por Bortolotto,
Mola e Tovo-Rodrigues (2018) a qual evidenciou que ser do sexo feminino, ter uma
idade mais avancada, ndo pertencer a etnia branca, ser baixa renda, ter niveis mais
baixos de escolaridade, residir permanentemente em areas rurais, estar
desempregado e ter alguma condicao de saude séo os fatores mais significativos para
impactar negativamente a qualidade de vida da populacéo rural.

Estudar a qualidade de vida (QV) dos trabalhadores rurais é fundamental, dado
gue desempenham um papel crucial na producdo agricola que abastece diversos
setores da economia e fornece alimentos a populagcédo. Além disso, € crucial garantir
boas condicdes de trabalho para o bem-estar dos individuos, proporcionando conforto
durante a realizacdo de suas atividades e promovendo qualidade de vida (Barbosa
Junior; Andrade; Trojan, 2018).

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

abordado a seguir o perfil clinico desses individuos.

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

Em relacédo aos dados clinicos apresentados pelos entrevistados quanto ao
adoecimento pela COVID-19, foi observado algumas caracteristicas, como mostra o

guadro a seguir.
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Quadro 2 - Caracterizacdo do perfil clinico de adoecimento pela COVID-19 em
trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2022.

Variaveis Frequéncia (n) %

Método diagnéstico da COVID-19

Clinico-epidemiolégico 30 66,66
PCR (swab) 6 13,33
Anticorpos (exame de sangue/teste rapido) 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
N&o relatado 1 2,22

Comorbidades diagnosticadas antes da COVID-192

Diabetes Mellitus 7 15,55
Hipertensao Arterial 10 22,22
Doencas circulatorias 4 8,88
Ansiedade 10 22,22
InsGnia 9 20,00
Depressao 6 13,33
Hipotireoidismo 1 2,22
Doenca osteomusculares 3 6,66
Doenca gastrointestinais 5 11,11
Doencas renais 1 2,22
Doenca respiratoria 1 2,22
Dislipidemia 2 4,44

2 H& pacientes que apresentaram mais de uma comorbidade, por isso a soma das frequéncias sera
maior do que a da amostra da pesquisa.



Sem comorbidade 18 40

Sinais e sintomas apresentados durante o adoecimento pela COVID-193

Sintomas Respiratérios

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 Cardiocirculatérios

Hipertenséo 07 15,55
Taquicardia 05 11,11
Hipotenséao 01 2,22

Sintomas Gastrointestinais

Diarreia 13 28,88
VOomito 05 11,11
Anorexia 01 2,22

Sintomas Neurolégicos

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 Ha pacientes que apresentaram mais de um sintoma, por isso a soma das frequéncias sera 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
Alteracao da visao 03 6,66
Desmaio 02 4,44
Hiperglicemia 02 4,44
Boca amarga 01 2,22
Crise de ansiedade 01 2,22

Assintomatico 02 4,44

Fonte: autora (2022).

A partir do quadro, verifica-se que a maioria (66,6%; n:30) dos participantes
tiveram o diagnostico sindrémico, o qual ocorre por critério clinico-epidemiologico. A
prevaléncia do método diagndstico que se baseia no clinico-epidemioldgico se da
devido a escassez de recursos materiais para diagnésticos laboratoriais (Chinazzi et
al., 2019). Assim, ndo era possivel realizar testagens em todos o0s pacientes. A
prioridade era dada a grupos de risco e casos mais graves, indicando uma
subnotificacdo significativa de pessoas infectadas e de ébitos decorrentes da doenca
(Caetano et al., 2020).

Quanto a forma de tratamento da COVID 19, 84,44% (n:38) dos entrevistados
afirmaram que os cuidados foram realizados em domicilio, dado este que entra em
consonancia com o estudo de Sousa et al. (2022) que explicita que a maioria dos
individuos acometidos com sintomas leves preferiram cuidar da sua saide em casa.

Esse panorama pode ter ocorrido porque, desde o inicio da pandemia, uma das
principais orientacdes fornecidas pelos 6rgaos de saude, principalmente através das
midias, foi para que as pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 recorressem ao hospital
somente em casos de piora dos sintomas respiratorios, isso com o0 objetivo de

desafogar os servigos e nao expor pacientes menos graves a um ambiente insalubre
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como o hospitalar (Arapiraca, 2022). Essa realidade pode ser uma explicacdo para
gue a frequéncia 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 virus 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
gue interferiram no seu trabalho (Sousa et al., 2022).

Além disso, é importante mencionar que o proprio cenario promovido pela
pandemia resultou em uma QV pior para todo o mundo. Isso porque segundo Carvalho
et al., (2021) o isolamento social, a diminuicdo de renda e o aumento no numero de
Obitos tém contribuido para um crescimento nos sintomas de depressao, ansiedade e
estresse na populacéo, resultando em uma diminuicdo na qualidade de vida.

Dentre as comorbidades diagnosticadas anteriormente a COVID-19, constatou-
se a prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (n:10; 22,22%) e da
ansiedade (n:10; 22,22%) entre os TR, fatores esses que ja indicam que essas
pessoas podiam, muito provavelmente, ter um QV diminuida em comparacdo a TR
gue relataram né&o ter nenhuma doenca cronica antes do adoecimento.

No que concerne a QV, o estudo de Carvalho et al. (2012) explicitou que os
pacientes com hipertensdo apresentaram uma qualidade de vida inferior em
comparagao com aqueles que sao normotensos. Ja segundo Leppich, Nunes e Sousa
(2022), a QV também é mais baixa em pessoas com ansiedade em comparacao a
individuos que nao a possuem.

E importante frisar, nesse interim, que a Hipertens&o é uma comorbidade de
relevancia quanto aos casos de COVID-19 (Pontes et al., 2022; Buffon et al., 2022;
Cérdova et al., 2021), pois, as comorbidades do sistema cardiovascular foram
relacionadas com piores desfechos entres o0s pacientes com maior risco de
apresentarem as formas graves da doenca e, também, de evoluirem para o ébito. Ao
saber disso, uma vez que foi bastante disseminado nas midias, os TR acabam se
tornando mais ansiosos e tementes ao que pode ser desencadeado em sua saude,

gerando reducédo 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, sera apresentada a QV dos TR participantes deste estudo, sendo
especificada quanto a qualidade de vida global, por dominios e a percepc¢do dos

entrevistados sobre seu rendimento no trabalho ap6s o adoecimento pela COVID-19.

5.3.1 QV Global dos trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, Brasil ap0s
adoecimento pela COVID-19.

A QV dos trabalhadores rurais foi analisada por meio do instrumento
WHOQOL-bref que € instrumento para a avaliacdo da qualidade de vida (QV). A QV
global dos 45 trabalhadores rurais apés o adoecimento por COVID-19, foram
classificadas em m&, muito ma, 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

Escore Frequéncia (n) %
Ma 1 2,2
Muito ma 3 6,66
Nem ruim nem boa 12 26,6
Boa 26 57,7
Muito boa 3 6,66
Total 45 100

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 as
informacdes 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.

E preciso frisar, nesse interim, que apesar das condi¢cbes de vida dessa

populacdo serem precarias, tendo em vista a renda e escolaridade, assim como as
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comorbidades da maioria dos participantes, a avaliagdo da qualidade de vida,
conforme a OMS, consiste na percepcao do préprio individuo quanto a sua posi¢ao
na vida, aos seus objetivos e suas expectativas (Siqueira et al., 2012).

Desse modo, é crucial realizar uma andlise profunda dos elementos
significativos na percepc¢do de individuos ou comunidades para alcancar uma
gualidade de vida. Isso envolve uma reflexdo abrangente sobre como tais elementos
adquiriram relevancia, levando em consideracéo aspectos historicos, socioculturais,
psicologicos, ambientais e a integracdo no contexto profissional, ao investigar fatores
que impactam positivamente a qualidade de vida (Ferreira; Teixeira; Santos, 2012).

Nesse sentido, fica nitido que a infeccdo por COVID-19, que € um agravante
para diminuicdo da qualidade de vida, na percepcdo dos entrevistados, ndo trouxe
impactos gerais para sua QV, haja vista que a sua avaliagao foi positiva (“Boa”) em
57,7% (n=26) dos casos.

Em face a essa conjuntura, ha de se considerar que nenhum dos entrevistados
mencionou a ocorréncia de internacdo devido a COVID-19, sendo suas infeccbes
categorizadas como leves a moderadas. Desse modo, os dados positivos quanto a
gualidade de vida desses individuos pode estar associada a esse panorama.

Héa estudos que evidenciam esse quadro. Conforme um estudo prospectivo do
tipo coorte que abrangeu 1508 pacientes hospitalizados com suspeita ou diagnostico
confirmado de COVID-19, revelou que os pacientes que precisaram de ventilacdo
mecanica durante a internacdo apresentaram uma qualidade de vida mais reduzida
em comparacao aqueles que nao necessitaram desse suporte (Rosa et al., 2023).

Outro estudo evidenciou que um més apOs 0s pacientes receberem alta
hospitalar devido a um quadro grave de COVID-19, o qual resultou em internacéo 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).

Apés analisar a avaliacdo 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 dominios especificos. Isso permitirA uma exploracdo mais aprofundada
acerca dos diversos aspectos da qualidade de vida, como saude fisica, aspectos
psicoldgicos e sociais, foram afetados individualmente.

Sendo assim, ao delinear as nuances de cada dominio, sera fornecida uma

visdo mais completa e segmentada dos desafios enfrentados pelos trabalhadores
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rurais pés-COVID-19. Vale mencionar ainda que essa abordagem mais detalhada
proporcionara informacfes valiosas para a pratica de enfermagem, permitindo a
elaboracdo de estratégias mais direcionadas e eficazes no suporte a recuperacao e

bem-estar dessa populacao especifica.

5.3.2 Qualidade de vida por dominio fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio
ambiente dos trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, Brasil ap6s adoecimento
pela COVID-19

A QV dos trabalhadores rurais também foi analisada em relacdo aos dominios
fisico (composto por sete perguntas), psicologico (seis perguntas), relacdes sociais
(trés perguntas) e meio ambiente (oito perguntas), sendo apresentada no quadro 4.

Em face aos escores para cada um dos quatro dominios, é possivel constatar
gue o dominio que mais recebeu avaliacGes positivas foi o dominio fisico. Conforme
Santana et al. (2021), as questdes do dominio fisico buscam avaliar a dor fisica, os
tratamentos meédicos, a disposicdo, a capacidade de se locomover, 0 sono, a
capacidade de desempenhar atividades cotidianas e de realizar treinos. Para este
dominio, os dados encontrados vdo de encontro aos dados de Santana et al. (2021)
em que os trabalhadores rurais, no geral, apresentam uma avaliagdo positiva.

Em contrapartida, o que mais foi avaliado negativamente foi o dominio do meio
ambiente. Segundo Fleck (2008), a dimensé&o "ambiente" estd associada a percep¢ao
de seguranca por parte do trabalhador, a remuneragdo, as oportunidades de
crescimento e acesso a informacao, a qualidade do atendimento médico, ao ambiente

social e aos meios de transporte.
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Quadro 4 - Qualidade de vida por dominio psicolégico, fisico, das rela¢des sociais e
do meio ambiente dos trabalhadores rurais de Arapiraca, Alagoas, Brasil apos

adoecimento pela COVID-19.

Dominio Dominio Dominio das Dominio do
Psicologico Fisico (n=315) relacbes meio ambiente
(n=270) sociais (n=135) (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 40 14,81 88 27,93 22 16,29 53 14,72
nem pouco
Bastante, 82 30,37 123 39,04 45 33,33 112 31,11
muito
Completame | 116 429 25 100 48 35,55 114 31,66
nte, muito
satisfeito
Total do | 270 100 315 7,93 135 100 360 100
dominio

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 areas rurais

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

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

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

poluicdo e excesso de ruido, s&o mais pronunciadas.

ApoOs a avaliagdo por dominios especificos sera analisada a percepcgéo desses

trabalhadores sobre sua qualidade de vida pés-infeccéo pela COVID-19. Desse modo,

ao compreender as percepc¢des individuais e subjetivas, sera possivel enriquecer a

compreensao sobre como a experiéncia da COVID-19 influenciou as interpretagdes

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

Qualidade de Vida apés o adoecimento pela COVID-19

Além das perguntas incluidas no questionario WHOQOL-bref, os participantes
do estudo foram indagados se perceberam uma reducéo da Qualidade de Vida ap06s
o adoecimento pela COVID-19, apresentando os seguintes dados, conforme o quadro

a seqguir:

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

%

Trabalhadores rurais com reducéo na QV 23 51,11
Trabalhadores rurais sem reducdo na QV 22 48,88
Total 45 100

Fonte: Autora (2022).

No geral, a maioria dos entrevistados (51,11%; n:23) mencionaram uma
reducdo da qualidade de vida. Isso pode ser justificado porque, durante ao cenario
pandémico, houve aumento do uso de alcool, diminuicdo das praticas de atividade
fisica, diminuicdo da interacdo 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 privacao de lazer
gue a pandemia acarretou, bem como pela mudanca nos recursos financeiros da
familia, destacando-se como mais impactante quando comparada as alteracdes
fisioldégicas causadas pela doenca COVID-19 (Greco et al., 2020).

Por tudo isso, ressalta-se que a avaliacdo da qualidade de vida € um fator
importante ao contribuir para as acées de promocéo a saude na ESF, favorecendo o
vinculo e o cuidado longitudinal (Chiesa et al., 2011). Desse modo, é indispensavel
gue o enfermeiro atue nesse sentido, contribuindo no desenvolvimento de pesquisas

gue visem avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores rurais.
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Além disso, € de colossal relevancia planejar agfes contextualizadas, capazes
de reconhecer o territorio, as pessoas e suas necessidades, visando a criacdo de
mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade e promovam a qualidade
de vida (Pessoa; Rigotto, 2012).

A seguir, o rumo deste estudo se concentrara no rendimento do trabalho desses
trabalhadores ap6s o adoecimento pela COVID-19. Com isso, poder-se-a
compreender as interconexdes existentes entre a percep¢ao subjetiva da qualidade

de vida e o rendimento laboral.

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

Brasil ap6s o adoecimento pela COVID-19

Por fim, os participantes do estudo foram indagados se notaram alteracdo no
desempenho do trabalho apd6s o adoecimento por COVID-19. As informacdes

relacionadas a essa avaliagcédo estdo apresentadas no quadro disposto a seguir.

Quadro 6 - Rendimento do trabalho ap6s o adoecimento por COVID-19 nos
trabalhadores rurais participantes do estudo em Arapiraca, Alagoas, 2022.

n %
Trabalhadores rurais com redugé&o no
rendimento do trabalho 22 48,88
Trabalhadores rurais sem reducao 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, apés o adoecimento por COVID-19, seu rendimento no trabalho foi
diminuido. 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 periodo
anterior ao inicio 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
cenario, pois esses autores verificam que, durante a segunda metade de abril de 2020,
a pandemia ja tinha impactado os rendimentos de aproximadamente 68% dos

entrevistados da amostra, sendo que mais de 25% desses individuos experimentaram
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perdas equivalentes ou superiores a 50%, enquanto mais da metade teve uma
reducéo de renda superior a 20%.

Vale ressaltar também que desde marco de 2020 a Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT) ja alertava para as consequéncias da COVID-19 no trabalho.
Conforme a organizacao, os impactos rapidos da crise da COVID-19 no mercado de
trabalho se destacavam em trés dimensdes principais: o volume de empregos (com
aumento abrupto tanto da desocupacdo quanto da subocupacédo), a qualidade do
emprego (com queda nos rendimentos e nos niveis de protecdo social) e a
desigualdade (com efeitos mais severos em grupos especificos que sdo mais
vulneraveis a reducdes nos niveis de emprego e renda) (ILO, 2020).

Embora também tenha tido efeitos adversos nos rendimentos dos
trabalhadores formais, esse fenémeno 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 reducdo no rendimento
impactou de maneira mais acentuada as familias que ja enfrentavam precariedade
nas condicdes de vida. Desse modo, é possivel 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 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no desenvolvimento da presente pesquisa, foi possivel verificar que
os trabalhadores rurais que mais foram acometidos pela COVID-19 eram mulheres
com faixa etéria entre 41 a 50 anos, de cor parda, com ensino fundamental incompleto
e com renda familiar de até 1 salario minimo, sendo que dos 45 trabalhadores
participantes, 37 deles mencionaram fazer uso de agrotoxicos. As comorbidades mais
prevalentes entre esses individuos € a Hipertensao Arterial Sistémica e a ansiedade.

A maioria dos participantes teve a confirmag¢éo da COVID-19 por critério clinico-
epidemiolégico, 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 auséncia de internacdes graves
decorrentes da COVID-19. A partir da utilizacdo do instrumento WHOQOL-bref, a
avaliacdo dos trabalhadores rurais para o dominio fisico foi 0 que mais recebeu
avaliacdes positivas, contrastando com o meio ambiente, o qual foi avaliado mais
negativamente.

Quase metade dos participantes relataram uma diminuicdo no rendimento no
trabalho ap6s 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 reducédo na qualidade de vida (QV) devido & COVID-19

Diante desse cenario, ficou evidente que a andlise da qualidade de vida do
trabalhador rural demanda uma atencédo minuciosa, dada a vulnerabilidade dessa
classe social. Sendo assim, destaca-se o papel do enfermeiro como promotor do
desenvolvimento de intervengcbes em saude, no que se refere a avaliacdo da QV
desses individuos, pois, ao conhecé-la e ao interpretar os dominios avaliados mais
negativamente, pode ser capaz de atuar diretamente sob ele, melhorando, assim, a
QV dos trabalhadores rurais nos diferentes dominios.

Nesse sentido, a realizacdo desse estudo apresenta contribui¢gdes significativas
para a area da enfermagem. Isso porque, tem-se um direcionamento do foco para
uma populacdo que é frequentemente negligenciada. A analise aprofundada dos

impactos da COVID-19 na qualidade de vida nao apenas contribui para a
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compreensao mais abrangente dos desafios enfrentados pelos trabalhadores rurais
apos o adoecimento, mas também fornece informacdes cruciais para a formulacéo de
estratégias de cuidado especificas para essa populacéo.

Além disso, ao destacar as dimensfes fisicas, psicologicas e sociais da
gualidade de vida afetadas, o estudo oferece uma abordagem holistica que pode
informar praticas de enfermagem mais abrangentes e adaptadas as necessidades
especificas dos trabalhadores rurais em processo de recuperacdo. Dessa forma, o
estudo ndo apenas contribui para o conhecimento cientifico, mas também tem
implicacbes praticas valiosas para a enfermagem, direcionando esforcos para
melhorar o suporte e o cuidado a essa populacao vulneravel.

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 possivel dizer que algumas informac¢des tenham sido omitidas
durante o preenchimento dos questionarios, o que pode impactar tanto a amostra
guanto o tratamento estatistico.

Isso ocorreu devido ao fato de muitos desses individuos relacionarem a
pesquisa com objetivos do governo, como “cortar’” seus beneficios, embora a
pesquisadora tenha esclarecido ndo haver nenhuma relagéo. Outra dificuldade foi a
falta de letramento em salude da populacédo para responder ao questionario, sendo
necessario utilizar palavras sinbnimas e exemplificar situacbes para que o0s
participantes pudessem compreender as perguntas, aumentando, assim, o tempo de
duracédo da pesquisa.

Em suma, € notorio, a partir da analise dos dados, a necessidade do avanco
nos estudos para avaliar os impactos da COVID-19 na reducéo da qualidade de vida
e rendimento laboral dos trabalhadores rurais, assim como os impactos desta reducéo

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

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Exposicdo a
agrotoxicos e COVID-19: analise da sindemia no agreste alagoano” que integra o
projeto guarda-chuva: BIOMONITORAMENTO E DETECCAO DE AGROTOXICOS
NA POPULAC;AO RURAL: UMA AVALIAC}AO CLINICA, LABORATORIAL E
AMBIENTAL”, da pesquisadora responsavel Prof?2 Dr? Meirielly Kellya Holanda da
Silva, da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Campus Arapiraca. A seguir,
serdo dadas as informacdes deste projeto em relacdo a sua participacdo nesta
pesquisa:

O estudo se destina a analisar a associacdo entre a exposi¢ao de trabalhadores rurais
a agrotoxicos e o curso de adoecimento da COVID-19 no agreste alagoano. Este
projeto tem como objetivos especificos: 1) tracar o perfil social, econémico,
epidemioldgico e clinico de trabalhadores rurais que desenvolveram COVID-19 numa
cidade do agreste alagoano; 2) comparar as complicacbes agudas e pos-agudas de
COVID-19 entre trabalhadores rurais expostos e ndo expostos a agrotéxicos; 3)
identificar os principais agrotéxicos utilizados por trabalhadores rurais e sua possivel
associacdo com maior susceptibilidade as complicacbes agudas e pés-agudas de
COVID-19; 4) avaliar a prevaléncia de Sindrome pdés-aguda da COVID-19 em
trabalhadores rurais expostos e ndo expostos a agrotdxicos no agreste alagoano; 5)
avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores rurais expostos e ndo expostos a
agrotoxicos apos o adoecimento pela COVID-19.

A importancia deste estudo baseia-se no uso extensivo de agrotoxicos nas Ultimas
décadas no Brasil, especialmente nos ultimos quatro anos, ocasionando Ssérios
problemas a saude da populacao rural, como a intoxica¢ao aguda e/ou cronica, além
do fato desta exposicéo se associar a graves problemas de saude, como a COVID-
19, ocasionando o que chamamos de sindemia.

A presente pesquisa espera contribuir com a saude do trabalhador rural através da
construcdo de informacbes que subsidiem a prevencdo e reducdo de danos
decorrente da exposicdo aos agrotoxicos, acOes de promocédo, de notificacdo e
investigacdo dos casos de intoxicacdo e fortalecimento e a ampliacdo do sistema
publico de vigilancia em saude, do monitoramento e da avaliacdo tecnoldgica sobre
0S agravos a saude por uso de agrotoxicos em alinhamento com as politicas publicas
de atencao a saude destes trabalhadores rurais que integram o SUS.

Sua participacao ocorrera por meio das respostas a um questionario aplicado de modo
virtual. Assim, se vocé concordar em participar deste estudo, sera convidado a
responder aos questionarios com perguntas sobre dados demograficos,
socioecondémicos, ocupacionais, seu estado de saude e informacfes sobre seu
adoecimento por COVID-19. Vocé pode responder ao questionario de forma
individual, por meio de um link enviado para seu celular, ou vocé uma pesquisadora
pode fazer as perguntas através de contato telefénico ou webconferéncia (whatsapp,
Google Meet).

A pesquisa pode trazer riscos ou incbmodo a sua saude mental, como cansaco,
constrangimento e desconforto ao responder alguma pergunta durante a coleta de
dados. Entretanto, a pesquisadora garante que o0 estudo ser4 suspenso
imediatamente ao perceber algum risco ou dano a sua saude, bem como assegura a
confidencialidade, a privacidade e a protecdo da sua imagem, garantindo a néo
utilizacao de informacdes que possam lhe causar algum tipo de prejuizo, em termos
de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro.
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Os beneficios esperados com sua participacdo nesta pesquisa sdo: contribuir com
pesquisas nha area de saude do trabalhador rural, na melhoria da assisténcia a saude
desses trabalhadores e na proposicéao e adoc¢édo de medidas que resultem na reducao
e controle da exposicao aos agrotoxicos na regiao. Além disso, ao final do estudo, as
pesquisadoras irdo entregar e explicar os resultados do estudo e realizar Educagao
em Saude de forma virtual, objetivando: 1) manejo adequado dos agrotéxicos; 2)
orientagdes para melhoria da qualidade de vida; 3) orientagbes para melhora das
sequelas pos-agudas da COVID-19.

Vocé pode recusar-se a participar da pesquisa e a qualguer momento podera retirar
sua autorizacdo na participacdo deste estudo, sem que isto lhe cause penalidade ou
prejuizo de qualquer natureza.

Vocé sera ressarcido por qualguer despesa que possa ter em razdo da sua
participacdo neste projeto, assim como sera indenizado por qualquer dano que venha
a sofrer devido a pesquisa.

Sua participagdo ocorrera de forma individualizada com a pesquisadora ou com um
pesquisador colaborador, em que transcorrera a aplicacdo do questionario, caso
necessario.

As informac0des obtidas com sua participacdo ndo permitirdo sua identificacéo, exceto
para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes so6 sera
feita entre os estudiosos apds sua autorizacdo. Além da equipe da pesquisa, seus
dados poderéo ser consultados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

Sua identificacdo nesta pesquisa sera por meio de numeros, onde seu nome sera
substituido por “Participante” e enumerado de forma sequencial.

Sua participacdo neste estudo sera voluntaria e ndo havera qualquer forma de
pagamento por sua participacdo. Assim como sua participacdo ndo implicara em
nenhuma despesa ou gasto para VOceé.

Vocé ndo sofrerd nenhuma invaséo indevida pelo poder publico estatal, bem como
nao sofrerd nenhuma reprovacéao social a partir dos resultados da pesquisa.

Seréa assegurado pela pesquisadora, um espaco virtual destinado ao participante para
gue possa expressar seus receios ou duvidas, durante o processo de pesquisa,
evitando qualquer forma de constrangimento ou imposi¢ao.

Vocé tera acesso ao registro do seu consentimento sempre que solicitado.

Os resultados obtidos serdo entregues apos a finalizagdo da pesquisa e analise dos
dados coletados, onde a equipe executora entrara em contato telefénico para saber
gual a preferéncia do método de entrega dos resultados (e-mail, aplicativo de
mensagens).

N&o ha outro método conhecido de obter as informacfes necessarias para esta
pesquisa que ndo seja por meio dos métodos aqui descritos.

Vocé recebera uma via deste TCLE assinado por todos.

Marque as etapas do estudo que vocé concorda em participar:

Responder ao questionario:
() Concordo () Nao concordo

Eu,

, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo nesta pesquisa e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
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implicam, concordo em dele participar e paraisso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

Endereco da responsavel pela pesquisa:
Pesquisadora principal: Meirielly Kellya Holanda da Silva
Endereco: Rua Franscisco Alexandre, 261. Bairro: Baixa Grande
Arapiraca — AL. CEP: 57307220
Telefone: (82) 99631-9438
Contato de urgéncia:

Karol Fireman de Farias
Endereco:

Arapiraca — AL. CEP:

Telefone: (82)

Atencdo: O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAL analisou e aprovou este
projeto de pesquisa. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante da
pesquisa, vocé pode contatar o CEP da UFAL pelo telefone: (82) 3214-1041. O CEP
trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientifico que realizam a
revisdo ética inicial e continuada dos estudos de pesquisa para manté-lo seguro e
proteger seus direitos. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta
baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/2012 e complementares).

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. Prédio do Centro
de Interesse Comunitéario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria.
Telefone: 3214-1041. Horério de atendimento: das 08:00 as 12:00 horas. E-mail:
comitedeeticaufal@gmail.com.

Assinatura ou impresséo Nome e assinatura da
datiloscopica do(a) voluntario(a) ou pesquisadora responsavel pelo estudo
responsavel legal

(Rubricar as demais folhas)
(Rubricar as demais folhas)

/ / Local/

Data
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO INEP (ENCCEJA 2013)

1-Quantas pessoas moram com vocé? (Incluindo filhos, irméos, parentes e amigos
(Marque apenas uma resposta)

(A) Moro sozinho

(B) Uma a trés

(C) Quatro a sete

(D) Oito a dez

(E) Mais de dez

2- A casa onde vocé mora €? (Marque apenas uma resposta)
(A) Propria

(B) Alugada

(C) Cedida

3- Sua casa esta localizada em? (Marque apenas uma resposta)
(A) Zona rural.

(B) Zona urbana

(C) Comunidade indigena.

(D) Comunidade quilombola.

4. Qual é o nivel de escolaridade do seu pai? (Marque apenas uma resposta) (A) Da
12 & 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario)

(B) Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)

(C) Ensino Médio (antigo 2° grau)

(D) Ensino Superior

(E) Especializacao

(F) Nao estudou

(G) Nao sei

5. Qual é o nivel de escolaridade da sua mae? (Marque apenas uma resposta) (A) Da
12 & 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario)

(B) Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)

(C) Ensino Médio (antigo 2° grau)

(D) Ensino Superior

(E) Especializagéo

(F) Nao estudou

(G) Néo sei

6. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCcé, quanto €,
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta) (A)
Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 678,00).

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).

(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00).

(E) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).

(F) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00).

(G) De 12 a 15 salérios minimos (de R$ 8.136,01 até R$ 10.170,00).

(H) Mais de 15 salérios minimos (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 salario minimo (até R$ 678,00).

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).

(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00).

(E) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).

(F) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00).

(G) De 12 a 15 salérios minimos (de R$ 8.136,01 até R$ 10.170,00).

(H) Mais de 15 salérios minimos (mais de R$ 10.170,01).

8. Vocé trabalha ou ja trabalhou? (Marque apenas uma resposta)
(A) Sim
(B) Nao (Passe para a pergunta 14)

9. Em que vocé trabalha atualmente? (Marque apenas uma resposta)

(A) Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca.

(B) Na industria.

(C) Na construcao civil.

(D) No comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros servigos.

(E) Como funcionério(a) do governo federal, estadual ou municipal.

(F) Como profissional liberal, professora ou técnica de nivel 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.).

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

(J) No lar (sem remuneracao).

(K) Qutro.

(L) Nao trabalho.

10. Indique o grau de importancia de cada um dos motivos abaixo na sua deciséo de
trabalhar: (Atencao: 0 indica nenhuma importancia e 5 maior importancia.)

Ajudar nas despesas com a casa (0 — 1 — 2 — 3 — 4 — 5) Sustentar minha familia
(esposol/a, filhos/as etc.) (0 -1-2-3-4-5)

Ser independente (ganhar meu préprio dinheiro) (0 — 1 — 2 — 3 — 4 — 5) Adquirir
experiéncia (0 — 1 — 2 — 3 — 4 —5) Custear/ pagar meus estudos (0 -1-2-3-4-5)

11. Quantas horas semanais vocé 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 vocé comecou a trabalhar? (Margue 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) Apbs 18 anos.

13. Como vocé avalia ter estudado e trabalhado durante seus estudos? (Marque
apenas uma resposta)
SSS

14.Vocé ja reprovou alguma vez? (Marque apenas uma resposta)
(A) Nao, nunca

(B) Sim, uma vez.

(C) Sim, duas vezes.

(D) Sim, trés vezes ou mais.

15. Qual principal motivo faria vocé 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 a expectativa de meus familiares sobre meus estudos.

(F) Nao pretendo voltar a estudar.

16. Se vocé ja frequentou a escola regular, em que série vocé deixou de estudar?
(Marque apenas uma resposta)

(A) Nao frequentei.

(B) 1a série do ensino fundamental (antigo primério, 10 grau).
(C) 2a série do ensino fundamental (antigo priméario, 1o grau).
(D) 3a série do ensino fundamental (antigo primario, 10 grau).
(E) 4a série do ensino fundamental (antigo primario, 10 grau).
(F) 5a série do ensino fundamental (antigo ginasio, 10 grau).
(G) 6a série do ensino fundamental (antigo ginasio, 1o grau).
(H)7a série do ensino fundamental (antigo ginasio, 10 grau).
(1) 8a série do ensino fundamental (antigo ginasio, 10 grau).

17. Se vocé deixou de frequentar a escola regular, quantos anos vocé 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 importancia dos motivos que levaram vocé a participar do
ENCCEJA: (Atencgéo: 0 indica o fator menos relevante e 5 o fator mais relevante.)
Para conseguir o certificado de conclusdo 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—-1-2-3-4-15)
Porque nao posso estudar. (0—-1-2-3-4-5)

Porque ndo quero ou ndo 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. Vocé cursa ou ja cursou a Educacao de Jovens e Adultos — EJA? (Marque apenas
uma resposta)

(A) Sim

(B) Nao

20. Como é ou era o curso de EJA que vocé frequenta ou frequentou? (Marque apenas
uma resposta)

(A) Curso presencial em escola publica.

(B) Curso presencial em escola privada.

(C) Curso presencial na empresa em que trabalha, instituicao filantrépica ou religiosa.
(D) Curso a distancia (via radio, televisdo, internet, correio, com apostilas).

(E) Curso semi-presencial em escola publica.

(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 Nao Trabalho/ falta de tempo para estudar. (A) (B)

Estudava no curso da empresa e foi interrompido. (A) (B)
Problemas de saude ou acidentes comigo ou familiares. (A) (B)
Mudancga de estado, municipio ou cidade. (A) (B)

Motivos pessoais: casamento / filhos. (A) (B)

Nao tinha interesse / desisti. (A) (B)

Senti-me discriminado(a) / Sofri agresséao (fisica ou verbal). (A) (B)
Nao se aplica (A) (B)

22- Em que medida os motivos a seguir influenciaram no fato de vocé nao ter
freqientado ou ter abandonado a escola regular: (Atencdo: O significa que né&o
influenciou e 5 influenciou muito.)

Inexisténcia de vaga em escola publica (0 — 1 -2 — 3 -4 —5) Auséncia de escola perto
decasa. 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 saude ou acidente comigo ou familiares. (0 — 1 -2 — 3 — 4 — 5)
Discriminagao/preconceitos de raga, sexo, cor, idade ou socioeconémico.(0— 1 — 2 -3-
4-5)



ANEXO B - AVALIACAO DO ADOECIMENTO E SINDROME POS-AGUDA DA
COVID-19

1. Data do diagnostico COVID: / /

2. Método de diagnéstico: Qual foi o método de confirmacao do
diagnéstico da COVID: - PCR (SWAB)
- Anticorpos (Exame de sangue/Teste rapido)
- Anticorpo + PCR
- Outro:

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

- Domiciliar
- Hospital - Enfermaria
- Hospital — UTI

4. Sintomas na fase aguda da infeccdo: Descreva os sintomas que teve
durante a internacdo hospitalar ou o isolamento individual, caso tenha
feito o tratamento em casa. Selecione todos 0s sintomas aplicaveis:

- Falta de ar

- Cansaco/Fadiga

- Febre

- Alteracdes de Olfato (Cheiro)
- Dor de cabeca

- AlteracOes de Paladar (Gosto das coisas)
- Sem sintomas

- solucos

- diarréia

- desmaios

- paralisa dos membros

- alteracdo da visao

- alteracéo visual

- tontura

- pressao alta

- pressao baixa

WHOQOL-BREF 6
7
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5. Sintomas no més apo6s alta/quarentena: Descreva os sintomas no
periodo de tempo apds a alta hospitalar ou o fim do isolamento
individual, caso tenha feito o tratamento em casa. Selecione todos
0s sintomas aplicaveis:

- Falta de ar

- Cansaco/Fadiga

- Febre

- Alteracdes de Olfato (Cheiro)

- Dor de cabeca

- AlteracOes de Paladar (Gosto das coisas)

- Sem sintomas

6. Sintomas p6s-COVID atuais: Margue 0s sintomas que vocé passou
a sentir apds a infeccao e esta sentindo atualmente, nesse ultimo
més

- Dor de cabeca

- Alteracdes de Olfato (Cheiro)

- Alteracbes de Paladar (Gosto das coisas)

- Cansaco/Fadiga

- Falta de ar

- Febre

- Sonoléncia durante o dia

- Problemas de memoria

- Dificuldade com atividades diarias

- Dificuldade Motora

- Dificuldade de Coordenacao

- N&o apresento nenhum sintoma

- Artralgia (dores nas "juntas”, como quadril, joelho,

punhos, tornozelos...) - Ansiedade

- Depressao

- Insénia (dificuldade para dormir a noite)

- diminui¢c&o da libido (menor desejo sexual)

- aumento da libido (maior desejo sexual)

- alteracdo da visao

- alteracdo da audicéo

- tontura

- desmaios

- convulséo

- pressao alta

- pressao 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

- palpitacdo ou coracéo acelerado

* nauseas

- vOmitos

- indigestdo ou "empachamento do estébmago”
- mudanca de comportamento apés infeccao

Tem mais algum sintoma que gostaria de descrever?

7. Vocé ja tomou vacina:
- Sim
- Nao

8. Qual vacina vocé tomou:
 nao tomei

- CORONAVAC/SINOVAC

- OXFORD/ASTRAZENECA
- PFIZER/BIONTECH

- MODERNA

- JANSSEN/JOHNSON

- OUTRA

9. Vocé ja tinha alguma doenca autoimune antes da

infeccado por COVID-19? - Sim

- N&o

- Qual doenca autoimune vocé ja tinha antes da infec¢do por COVID-19?

10. Depois da infeccdo por COVID-19, vocé desenvolveu alguma
doencga autoimune? - Sim
- N&o
- Qual doenca autoimune vocé desenvolveu depois que teve infecgao por
COVID-19?



ANEXO C - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-BREF)
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Resultados
Equactes para calcular a pontuacio dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
pomirlel | o O+ 0+ 0+ 040 +0
Q5+ Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (56-Q26)
pomimle | L D+ 0+ 04+ 0+0
Q20 + Q21 + Q22
fomimie® lm+ o+
Q8 + 09 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Pominled | L D40+ 04040+ 0+ 0
DADOS PESSOAIS
|A:I |I:lulu | |anos |A2 | Data de Nascimento ! !
|A3 |5mm Masculing |A|l | Escolaridade | M3o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler efou escrever
19-42 anos
| AS | Profissao 59-6° anos
70-80 anos
AB.1 | Freguesia 102-129 anos
AG.2 | Concelho Estudos Universitarios
AB.3 | Distrito Formacao pos-graduada
|AT | Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Widwvo(a)
Bla Estd actualmente doente? Sim [] MNao [



Blb Que doenca é gue tem?

67

B2 Ha guanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [ Sem tratamento []

1. Auto-administrade [

C. Forma de administracio do questionario
2. Assistido pelo entrevistador O

3. Administrado pelo entrevistador [

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

Instrucbes

Este questionario procura conhecer a sua gualidade de vida, salude, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta gue lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preocupacbes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamenta Bastante Completamenta

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? ! 2 3 4 3

Dewve pir um circulo 3 volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Gltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o ndmero 1 se nao tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, & ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.



Muito M& M& "“ZT"':’: Boa Muito Boa
1(61) E;T; avalia a sua qualidade de 1 3 3 4 5
Nem
nsaetors | 'rtstte | L | satsteo | Sl
insatisfeito

As perguntas sequintes s30 para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas dltimas semanas.

Nada Pouco e mulke Muito Muitissimo
NEMm pouco

Em que medida as suas doras
3 (F1.4) (fizsicas) ofa) impedemn de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?

Em gue medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5

Em gue madida sente que a sua

6 (F24.2) vida tem sentido? t ‘ 3 N 3

7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 3 3 4 5
concentrar?

8 (F16.1) Em que medida se genbe em 1 2 3 4 5
sequranca no seu dia-a-dia?

9 (F22.1) Erm gue madida & saudaveal o sau 1 3 3 4 5

ambiente fisico?

As sequintes perguntas sio para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
tltimas sermanas.

Mada Pauco Moderadamente | Bastante | Completamente

Tem energia suficiente para a

10(F2.3) | oa vida didria? ! 2 3 4 2
E capaz de aceitar a sua

. aparéncia fisica? . 2 3 4 >

12 (F18.1) Temn dinheiro suficients para 1 3 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | &s informactas necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Em gue medida temn

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito Ma Ma Nem hoa Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade

15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si prdpriofa)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiv bem ou satisfeito(a) em relacdo a véarios
aspectos da sua vida nas duas Gltimas semanas.



Mem satisfeito

Muito Musite
Insatiafeito Insatisfeito | nem o Satisfeito Sariah

Até que ponto esta satisfeito(a)

16 (F3.3) COM O Seu S0no? ! ? 3 4 2
Até que ponto esta satisfeitofa)
com a sua capacidade para

17 (F10.3) desempenhar as actividades do ! 2 3 4 3
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeitofa)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 ]
trabalhao?
Até que ponto estd satisfeito(a)

18 (F6.3) consigo propriofa)? ! z 3 4 3
Até que ponto estd satisfeito(a)

I (F13-3) com as suas relagies pessoais? ! z 3 4 3

21 (F15.3) Até que ponto estd satisfeitofa) 1 3 3 4 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto estd satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
SeUs amigos?

Até que ponto esta satisfeitofa)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeitofa)

24 (F19.3) | com o acesso que temn aos 1 2 3 4 5

servicos de salde?
Até que ponto estd satisfeitofa)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se A frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
tltimas samanas.

Poucas Algumas

Munca Freguentemente Sempre

Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
comao tristeza, desespera,
ansiedade ou depressdo?

26 (F8.1)




ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARAPIRACA-AL

Autorizacio da Prefeitura de Arapiraca-AL para realizacio do presente Projeto

. LA RV L] §
e e e

-
TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAQ

A Secretdns Municipal ge Saice e APt N0 USO 06 SURS AMDULOeS egals,
0Cara estar oMt cos termos da Rotolugde 1 466 oo 12/122012 ¢ Retougdo
510 de 07'04/2016 do Conselno Nacional ¢e Saude / Ministéno ca Sadde e declara
APOIO pare & readzagho 0o Proplo de Pescusa * BIOMONITORAMENTO E
DETECGAC DE AGROTOXICOS NA POPULAGAO RURAL: UMA AVALIAGAO
CLINICA, LABORATORIAL £ AMBIENTAL “. ca Unversidade Feceml de Alagoas-
UFAL Campus Arapiaca sob a responsabiidade do Professora karol Fireman
Farlas. Salientamons que todes as dospesan corrarde por conta do pesqusador &
e A autneizacio i anrovada peio Comité de Fhca o#m Pesguisa 08 InsMuicac de
Ensno # parece’ 00 sistorma CEPTCONEP n* 4 432 481 com cOpia 00 IesUTace no
sotor RH/Educagho Permanonte ¢ Humenizegdo do Sacde da Secrolana de Saiude

48 Araparaca
P 3 ) Aapiaca, 25 de maio de 2021
) /_’_,-.k_.&"?;:\.
. i y

Lucana Andréa Poebra da F onsecs
Sacretaria Mimicipal e Saude
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ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
ALAGOAS

Titulo da Pesquisa: BIOMONITORAMENTO E DETECGAO DE AGROTOXICOS NA POPULACAO
RURAL: UMA AVALIACAD CLINICA. LABORATORIAL E AMBIENTAL

Pesquisador: MEIRIELLY KELLYA HOLANDA DA SILVA

Area Temdtica: Genética Humana
(Trata-se de posquisa envolvendo Gendtica Humana que ndo necessits de andkse
#tica por parte da CONEP;),

Versdo: 1

CAAE: 402541206 0000 5013

InstRuicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas (campus Arapiraca)

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE ALAGOAS

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 482 481

Aprosentacio do Projeto:
A exposicao recorrents #os agrotdxicos tem aumentado o nimero de casos de Intoxicaclo aguda/crdnica,
tormando-se um falor de rsco para a

sadde humana, principaimente dos trabalthadores rurals, aldm de causar danos a0 melo amblente.
Diferentes condigdes patoldgicas tais como o

desenvolvimentio de cincer, desordens endocrinas, alteracdes do rimicidade crcadiana. lesdes renas,
hepéticas. paralisias, imunotoxicidace.

desordens mentais entre outras doengas podem esiar assoCiadas 5 exposiglo a0s agroldxicos
Adicionaimente, alteragdes em genes que participam

das vias fisiclogicas de repostas inflamatorias, da melalonina, da metabolkzacdo de composios Mxicos
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