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Possibilitar um momento de escuta aos trabalhadores da saúde durante a pandemia foi como 

romper o eco de indivíduos silenciados, dando voz e identidade a seus rostos por trás das 

máscaras. 

 

(Nota do diário de campo da pesquisadora) 



 
 

RESUMO 

 

Cerqueira, Sheila Santa Barbara. Heróis ou vilões? Estigma da COVID-19 direcionado a 

trabalhadores da saúde. 2024. 164 f. Tese (Doutorado em Saúde Coletiva) – Programa de 

Pós-Graduação em Saúde Coletiva, Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de 

Santana, 2024. 

 

 

Introdução: O estigma associado à COVID-19 e direcionados aos trabalhadores da saúde 

tornou-se um problema significativo durante a pandemia, exacerbando o já elevado estresse 

enfrentado por esse grupo laboral e contribuindo para o desenvolvimento de processos socais e 

psicoemocionais. Diante a esse cenário foram traçados como objetivos: Analisar o estigma 

direcionado aos trabalhadores da saúde que atuaram nos serviços de saúde no contexto da 

pandemia da COVID-19; Apreender as condutas sociais estigmatizantes dirigidas aos 

trabalhadores da saúde que atuaram em serviços de saúde no contexto da COVID-19, bem como 

as estratégias de enfrentamento utilizadas por esses trabalhadores; e, Compreender como 

trabalhadores da saúde experienciaram o estigma após disponibilização da vacina para toda 

população durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa 

descritiva e exploratória, de abordagem qualitativa, com enfoque metodológico na Teoria do 

Estigma de Erving Goffman, desenvolvida com trabalhadores da saúde de nível médio e 

superior nos serviços de saúde de média e alta complexidade nas cidades de Feira de Santana e 

Salvador, no Estado da Bahia. A coleta ocorreu em dois momentos, no primeiro, entre agosto e 

setembro de 2021, e no segundo após a pandemia, entre os meses novembro e dezembro de 

2023 através da entrevista semiestruturada, guiada por um instrumento previamente elaborado 

pelas pesquisadoras e submetido a teste piloto. Participaram da pesquisa um total de 42 

trabalhadores da saúde, sendo 25 no primeiro momento e 17 no segundo. A análise dos dados 

ocorreu através do emprego do software Iramuteq que gerou a Classificação Hierárquica 

Descendente, associado a uma segunda análise com corpus oriundo das entrevistas mediante 

aplicação do método de Análise Temática de Conteúdo. Para fins éticos, o projeto de pesquisa 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, 

sob parecer nº 4.684.850. Resultados: O estigma direcionados aos trabalhadores da saúde 

durante a pandemia da COVID-19 manifestou-se través do afastamento sempre justificado pelo 

medo do contágio, e a rotulação adotada em espaços públicos, no ambiente do trabalho por 

colegas de outros setores, e até mesmo no contexto privado envolvendo amigos e familiares.  

Esse processo de estigmatização acentuou desordens psicoemocionais expressas através do 

estresse, ansiedade, tristeza, choro fácil, alterações do sono, bem como outras repercussões, 

como baixa estima, desanimo e perda do contentamento com o trabalho, considerado por eles, 

como um sofrimento inimaginável, que foi experienciado durante a pandemia de maneira 

solitária por serem considerados indivíduos perigosos associados a potenciais vetores da 

doença. As estratégias de enfrentamento consistiram na ocultação da informação de ser 

trabalhador da saúde, desviar de caminhos e vigiar as imediações para não ser visto ingressando 

ou saindo do hospital e negação de trabalhar em proximidade com os adoecidos, infectados pelo 

coronavírus. O desenvolvimento da vacina desencadeou um processo de tranquilidade social e 

menor temerosidade em relação aos trabalhadores da saúde pela implementação obrigatória 

inicialmente da vacinação para essa categoria laboral, e posteriormente ampliação para toda 

população. Contudo, os impactos do estigma na saúde psicoemocional dos trabalhadores da 

permaneceu mesmo no momento pós-COVID-19, que não receberam apoio das instituições 

durante e após a pandemia. Considerações finais: O estigma sofrido e os impactos causados 

na saúde e bem estar dos trabalhadores da saúde não findaram mesmo após o fim da pandemia. 

Apesar de um processo de desconstrução do estigma em torno da doença e diminuição em 



 
 

relação aos trabalhadores após a instituição da vacina para toda população, as sequelas deixadas 

no psicoemocional emergem a necessidade de discussões interdisciplinares para adoção de 

estratégias de estruturação da rede de cuidado, bem como acompanhamento na rede dos 

trabalhadores em processo de adoecimento decorrentes de sequelas do estigma sofrido durante 

a pandemia. 

 

DESCRITORES: Trabalhadores da Saúde. Estigma Social. Discriminação Social. COVID-

19. Coronavírus.



 
 

ABSTRACT 

Cerqueira, Sheila Santa Barbara. Heroes or villains? COVID-19 stigma directed at health 

workers. 2024. 164 f. Thesis (Doctorate in Public Health) – Postgraduate Program in Public 

Health, State University of Feira de Santana, Feira de Santana, 2024. 

 

Introduction: The stigma associated with COVID-19 and directed at health workers has 

become a significant problem during the pandemic, exacerbating the already high stress faced 

by this work group and contributing to the development of social and psycho-emotional 

processes. Given this scenario, the following objectives were outlined: To analyze the stigma 

directed at health workers who worked in health services in the context of the COVID-19 

pandemic; To understand the stigmatizing social behaviors directed at health workers who 

worked in health services in the context of COVID-19, as well as the coping strategies used by 

these workers; and, To understand how health workers experienced stigma after the vaccine 

was made available to the entire population during the COVID-19 pandemic. Methodology: 

This is a descriptive and exploratory research, with a qualitative approach, with a 

methodological focus on Erving Goffman's Stigma Theory, developed with mid- and high-level 

health workers in medium and high-complexity health services in the cities of Feira de Santana 

and Salvador, in the State of Bahia. The collection took place in two moments, the first, between 

August and September 2021, and the second after the pandemic, between November and 

December 2023 through semi-structured interviews, guided by an instrument previously 

developed by the researchers and submitted to pilot testing. A total of 42 health workers 

participated in the research, 25 in the first moment and 17 in the second. Data analysis was 

carried out using the Iramuteq software that generated the Descending Hierarchical 

Classification, associated with a second analysis with a corpus originating from the interviews 

through the application of the Thematic Content Analysis method. For ethical purposes, the 

research project was approved by the Research Ethics Committee of the State University of 

Feira de Santana, under opinion No. 4,684,850. Results: The stigma directed at health workers 

during the COVID-19 pandemic manifested itself through distancing themselves from work, 

always justified by fear of contagion, and labeling adopted in public spaces, in the workplace 

by colleagues from other sectors, and even in private settings involving friends and family. This 

process of stigmatization accentuated psychoemotional disorders expressed through stress, 

anxiety, sadness, easy crying, sleep disorders, as well as other repercussions, such as low self-

esteem, discouragement, and loss of satisfaction with work, considered by them as 

unimaginable suffering, which was experienced alone during the pandemic because they were 

considered dangerous individuals associated with potential vectors of the disease. Coping 

strategies consisted of hiding the information that they were healthcare workers, avoiding paths 

and monitoring the surroundings so as not to be seen entering or leaving the hospital, and 

refusing to work in close proximity to those infected with the coronavirus. The development of 

the vaccine triggered a process of social tranquility and less fear towards healthcare workers 

due to the mandatory implementation of vaccination initially for this labor category, and later 

expanded to the entire population. However, the impacts of stigma on the psycho-emotional 

health of healthcare workers remained even after COVID-19, who did not receive support from 

institutions during and after the pandemic. Final considerations: The stigma suffered and the 

impacts caused on the health and well-being of healthcare workers did not end even after the 

end of the pandemic. Despite a process of deconstructing the stigma surrounding the disease 

and reducing it in relation to workers after the introduction of the vaccine for the entire 

population, the psycho-emotional after-effects emerge, which call for interdisciplinary 

discussions to adopt strategies for structuring the care network, as well as monitoring the 



 
 

network of workers in the process of becoming ill due to the after-effects of the stigma suffered 

during the pandemic. 

 

DESCRIPTORS: Health Workers. Social Stigma. Social Discrimination. COVID-19. 

Coronavirus. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Em condições de grandes epidemias e pandemias, principalmente as causadas por 

patógenos ainda desconhecidos pela sociedade, que ameaçam a saúde das populações pode ser 

desencadeado um ambiente de medo e comoção social devido às incertezas, percepção de 

ameaça e alterações no modo de vida cotidiano, como ocorreu no quadro pandêmico da 

COVID-19. O medo da população em relação a doença foi identificado como preditor de 

mudanças comportamentais de proteção à saúde, mas também apresentou desfechos deletérios 

ao bem-estar das pessoas, como sintomas de ansiedade, estresse, depressão e ideação suicida 

com os processos de isolamento, afastamento e segregação de espaços entre os indivíduos 

(Modena et al., 2022). 

A forma de contágio da doença, a rápida disseminação entre a população, a elevada 

letalidade da doença, a superlotação dos serviços de saúde, a falta de vagas nas unidades de 

terapia intensiva, a ausência de vacina no primeiro momento da pandemia, e mesmo quando 

introduzida, o medo das reações adversas gerou um cenário de incertezas e preocupações com 

qualquer situação que pudesse suscitar ao adoecimento pela COVID-19 (Nascimento; Leão, 

2019). O medo constante de ser infectado e contaminar outras pessoas do convívio fez emergir 

na população a adoção de condutas, em muitos momentos, discriminatórias, preconceituosas e 

aversivas em relação a determinados grupos sociais, como a dos trabalhadores da saúde 

(Peuker; Modesto, 2020). 

Durante a pandemia da COVID-19 os trabalhadores da saúde foram considerados os 

principais protagonistas no enfrentamento da doença por desempenharem importante papel no 

cuidado assistencial, na gestão e pesquisas relacionadas ao coronavírus. No entanto, a categoria 

dos trabalhadores da saúde esteve mais vulnerável à contaminação pelo coronavírus quando 

comparada a outras categorias profissionais, principalmente as categorias com maior 

proximidade a indivíduos contaminados ou potencialmente contaminados, como enfermeiros, 

técnicos de enfermagem e médicos (Horta et al., (2022).  

Os trabalhadores da saúde exerceram papel fundamental no controle da disseminação 

do vírus causador da COVID-19, principalmente nos períodos de maior incidência da doença, 

contudo, estes também estiveram mais vulneráveis ao adoecimento pela COVID-19 (Spruijt et 

al., 2023). A Organização Mundial da Saúde (OMS) destacou que até setembro de 2020, 

primeiro momento da pandemia, cerca de 570 mil trabalhadores da saúde haviam sido 

infectados e 2,5 mil morreram por COVID-19 nas Américas. Entre janeiro de 2020 e maio de 

2021 a OMS estimou uma mortalidade no mundo entre os trabalhadores de 80.000 e 180.000 
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mil, respectivamente. A mesma afirmou ainda que nenhum grupo de outros trabalhadores e nem 

outra população esteve tão vulnerável a contaminação pelo vírus da COVID-19 quanto os 

trabalhadores da saúde (OPAS, 2020), com destaque para as mulheres, do grupo de técnicas de 

enfermagem e enfermeiras, que são a maioria que compõem a força de trabalho na saúde 

(Bitencourt; Andrade, 2021). 

O Boletim Epidemiológico Especial, do Ministério da Saúde, mostrou que profissões 

mais acometidas até o início da segunda onda da doença na 14ª Semana Epidemiológica de 

2021 foram os auxiliares e técnicos de enfermagem (62.633, 34,8%), enfermeiros (26.555, 

14,7%), médicos (19.858, 11,02%), agentes comunitários de saúde - ACS (8.362, 4,6%) e 

recepcionistas das unidades de saúde (7.856, 4,3%), sendo o óbito mais prevalentes nas 

categorias de auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos. Apesar desse 

boletim trazer dados dos casos de óbitos, o mesmo não reflete o número de casos reais nessa 

população específica (Brasil, 2021).  

Outro hiato refere-se à ausência de dados referentes ao quantitativo de trabalhadores da 

saúde com sequelas secundária a COVID-19, bem como o número exato daqueles que se 

encontram afastados por incapacidades, sejam elas físicas ou psicoemocionais (Aguiar; Sarquis; 

Miranda, 2021). Identificou-se na literatura sequelas no pós COVID-19 com alterações 

respiratórias, distúrbios vasculares, gastrointestinais, cutâneos, cefaleia, tontura, náusea, 

confusão mental, mialgia, hemorragia intracerebral aguda, trombose de seio venoso cerebral, 

encefalopatia, síndrome de Guillain-Barré (Colantes et al., 2021), alopecia, perda de olfato e do 

paladar (Aguiar; Sarquis; Miranda, 2021), ansiedade e depressão (Szcześniak et al., 2021).  

A natureza laboral colocou os trabalhadores de saúde em risco aumentado de serem 

contaminados pelo vírus da COVID-19, uma vez que esses na sua atividade laboral 

desenvolvem muitas atividades próximas aos pacientes, administrando medicamentos, 

coletando exames diversos, aspirando vias aéreas superiores, dentre outras (Adams, Walls, 

2020; Peuker, Modesto, 2020; Silva et al., 2021). 

Além disso, diante do quadro da situação pandêmica, os trabalhadores da saúde 

estiveram diretamente envolvidos na triagem, diagnóstico, tratamento e atendimento de 

pacientes com COVID-19 e foram alvo de atitudes discriminatórios, o que pode ter repercutido 

no desenvolvimento de suas atividades laborais e favorecido ao surgimento de desordens 

psicoemocionais (Paiano et al., 2020; Carvalho et al., 2021), devido ao estresse de trabalhar 

durante um surto de rápida evolução espacial, principalmente, quando a doença causa ansiedade 

e provoca mobilização da população de forma geral (Pavani et al., 2021).  
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Em outros momentos de epidemia, como a ocorrida em 2002 pelo SARS-CoV causador 

da Síndrome Respiratória Aguda Grave, trabalhadores da saúde relataram ter sofrido estigma 

por atuarem em cenários de indivíduos adoecidos, mesmo não apresentando a doença, mas por 

associação com aqueles que prestavam cuidados (Peuker; Modesto, 2020).  

O estigma é um fenômeno social interacional, que dificulta a aceitação plena do sujeito 

na sociedade. A palavra é de origem grega e possui significado pejorativo, depreciativo e 

excludente, resultado de experiências e adoção de julgamentos adverso no meio social acerca 

de um indivíduo, grupo de indivíduos ou condições de saúde, podendo ocorrer de maneira 

explícita ou velada (Goffman, 1975; Scambler, 2009). Maldonado, Martins e Ronzani (2023) 

afirmam que o estigma se relaciona com a formação de estereótipos, comportamentos 

discriminatórios e atitudes preconceituosas, apoiadas por uma estrutura social que tende a 

colocar determinados grupos populacionais numa posição de domínio e superioridade em 

detrimento de outros grupos com status de subordinados. Essa segregação pode ter efeitos 

deletérios para os estigmatizados, dificultando o acesso a serviços essenciais básicos, como 

direito a habitação, educação, emprego e saúde. 

Na pandemia da COVID-19 os trabalhadores da saúde experienciaram situações no 

contexto internacional que podem ser consideradas estigma (Guzman et al., 2022; Jeleff et al., 

2022; Moyo, Ndou-Mammbona, Mavhandu-Mudzusi, 2022), mas de forma velada, como por 

exemplo quando o trabalhador tentou marcar uma consulta ou agendar um horário e ao revelar 

a identidade de trabalhador da saúde não conseguiu agendar, por ter sido atribuída a esse sujeito 

uma marca que dificulta sua aceitação, pois passa a ser visto não como trabalhador da saúde, 

que ajuda outras pessoas, mas como perigoso, que pode contaminar outros e deve ser excluído 

e rejeitado (Goffman, 1975).  

No contexto da saúde, o estigma caracteriza-se pela associação negativa de uma pessoa 

ou grupo de pessoas que compartilham determinadas características de uma doença específica, 

enquanto, a estigmatização consiste numa ação prática em relação às características do estigma 

(Goffman, 1975; Yozgat et al., 2021). Em casos de surtos, epidemias ou pandemias, as pessoas 

adoecidas são rotuladas, estereotipadas, discriminadas, isoladas e tratadas de forma diferente 

pelas pessoas não adoecidas, perdendo seu status social, ou seja, lugar simbólico que ocupa no 

âmbito social, por apresentar características da doença (Goffman, 1975; Link, Phelan, 2001; 

World Health Organization, 2020). Mesmo aqueles que não possuem a doença, mas por estarem 

próximas dos indivíduos que sofrem com o estigma, também podem passar a ser 

estigmatizados, pelo fenômeno do estigma de cortesia, que consiste no direcionamento do 

estigma atribuído ao indivíduo que possui uma marca depreciada socialmente aos sujeitos que 
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não têm, mas mantém relação próxima ao mesmo (Moreira et al., 2014). Desta forma, no 

estigma de cortesia tanto os indivíduos com os atributos considerados desviantes, quanto os 

sujeitos próximos são fundidos ao olhar social e estigmatizados da mesma maneira (Goffman, 

1975).  

Na perspectiva do estigma de cortesia, o quadro pandêmico da COVID-19 provocou 

comportamentos discriminatórios e situações de estigmatização das pessoas que tiveram 

diagnóstico positivo para o SARS-CoV-2, bem para aqueles que mesmo sem diagnóstico 

positivo estiveram em contato próximo com pessoas contaminadas, como familiares, parceiros 

afetivos e os trabalhadores da saúde (World Health Organization, 2020; Aydogdu, 2020; 

Robazzi et al., 2020; Rodríguez-Bolaños et al., 2020; Carvalho et al., 2021).  

Estudos em diferentes partes do mundo versaram acerca de situações experienciadas 

que podem ser caracterizadas como estigma direcionado aos trabalhadores da saúde durante a 

pandemia da COVID-19, e começaram a cogitar possíveis efeitos deletérios no físico e 

socioemocional desse grupo populacional específico (Spruijt et al., 2023). Nas Filipinas 

trabalhadores da saúde foram hostilizados por pessoas próximas e desconhecidas e receberam 

ataques ofensivos nas redes sociais (Guzman et al., 2022). No Zimbabué, trabalhadores da 

saúde foram evitados e rejeitados pelos seus colegas após retornarem ao trabalho por 

afastamento devido a COVID-19 e também foram convidados a desocupar suas casas depois 

que vizinhos e proprietários descobriram que estavam adoecidos por COVID-19 (Moyo, Ndou-

Mammbona, Mavhandu-Mudzusi, 2022).  

Outros trabalhadores da saúde em Viena passaram a ser evitados por colegas de trabalho 

após se recuperarem da COVID-19 ou mesmo pela suspeita dos colegas de que o trabalhador 

teve COVID-19 em momentos que os mesmos se afastaram por outra condição sem relação 

com a doença. Esses mesmos trabalhadores relataram ainda que membros da sua família foram 

rótulos com apelidos pejorativos, como “senhora Corona” e “crianças Corona” (Jeleff et al., 

2022).  

Denota-se que o estigma em torno da COVID-19 se manifesta numa série de 

experiências e práticas que podem gerar impactos individuas e sociais para o grupo 

estigmatizado. Ressalta-se que no processo de estigmatização, os estereótipos construídos em 

torno da COVID-19 desencadeiam processos discriminatórios e preconceituosos. A construção 

dos estereótipos consiste numa imagem simbólica refletida, trazida por Goffman como uma 

imagem virtual. Esse imaginário é irreal e não condiz com a realidade, assim, por exemplo, ao 

atribuir a cor branca à categoria dos trabalhadores da saúde, faz com que qualquer indivíduo 
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que seja visto no meio social usando branco seja confundido com trabalhador da saúde, e 

consequentemente, também seja estigmatizado (Goffman, 1975; Link, Phelan, 2001).  

O preconceito, a partir da Psicologia Social, consiste na adoção de atitudes hostis 

direcionada a uma pessoa ou grupo de pessoas pela simples percepção de que ela pertence a 

determinado grupo, e, portanto, também apresenta as mesmas características depreciativas 

atribuídas ao grupo (Allport, 1954). Com relação a discriminação, pode ser delineada como 

uma ação ou resposta comportamental de tratar de forma diferente pessoas ou grupos sociais 

considerados socialmente inferiores devido ao estigma e preconceito (Parker; Aggleton, 2013). 

Dessa forma, o estigma e o preconceito são processos semelhantes que envolvem categorização, 

rotulagem, construção de estereótipos e exclusão social, que podem levar à discriminação. 

Nesse sentido, o preconceito e o estigma envolvem visões sociais de como estes fenômenos se 

manifestam, enquanto que a discriminação remete a ações práticas concretas (Iriart; 

Castellanos, 2023).  

Ao discutir a construção do estigma relacionado a COVID-19 durante a pandemia, não 

existe um consenso na literatura dos fatores que emergem a origem e desenvolvimento do 

mesmo em torno da doença, mas evidencia-se que o momento histórico de elevada taxa de 

mortalidade da doença associado ao modo de transmissão e rápida disseminação da doença 

provocou um desconforto e sensação de insegurança na população, com mudança no 

funcionamento da rotina de vida diária para redução do número de casos, que alterou as relações 

coletivas e interpessoais na sociedade (Faro et al., 2020; OPAS, 2020; Escobar, Rodriguez, 

Montero, 2021). É importante salientar que apesar das mudanças no modo de funcionamento 

do coletivo social, com alteração da modalidade de trabalho da maioria da população para home 

office1, os trabalhadores da saúde mantiveram sua rotina por serem considerados serviços 

essenciais, necessitando sair diariamente de casa. 

Assim, diversos fatores podem ter culminando para a construção do estigma em torno 

da COVID-19, como a utilização de terminologias inadequadas para se referir a setores e 

serviços especializados, como era utilizado anteriormente o termo “leprosários” para segregar 

pessoas com hanseníase (Singer; Campos; Oliveira, 1988). A coronofobia, fenômeno global 

desencadeado pelo medo exacerbado de locais ou pessoas com qualquer relação com a doença 

(Peuker; Modesto, 2020), e as fakes news através da divulgação de notícias inverídicas e sem 

comprovação científica (Leonel, 2021). 

 
1 Trabalho em casa. Modalidade de trabalho que permite o indivíduo realizar atividades na sua casa, foram de 

um ambiente de trabalho. 
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Estudos versam que as consequências do estigma são diversas para a vida do indivíduo 

em sociedade, pois acarreta perda da identidade pessoal, dificulta a procura e adesão aos 

tratamentos disponibilizados, diminui a autoestima do sujeito, causa baixa eficácia, baixa 

satisfação nas atividades de vida diária, baixo desempenho laboral, improdutividade, 

isolamento social, podendo desencadear desordens psicoemocionais, depressão e até ideação 

suicida (Corrigan, Watson, 2002; Cerqueira et al., 2018; Borges et al., 2021). No contexto da 

COVID-19, estigma direcionado aos trabalhadores da saúde podem torná-los retraídos, 

estressados, temerosos, com dificuldade nas relações interpessoais, reduzir a produtividade e 

favorecer ao absenteísmo laboral (Aydogdu, 2020), deixando-os expostos a vulnerabilidade 

social e de saúde psíquica (Monteiro; Villela, 2013).  

A saúde mental e o sofrimento psíquico são consequência de um conjunto de fatores. 

No contexto da pandemia, os fatores extra-hospitalares, como situações no meio social em que 

os trabalhadores foram tratados como possível vetor da doença, acarreta um estresse. 

Associados a isso, mudanças nas rotinas de vida, desgaste relativo ao trabalho, uso de mais 

equipamentos de proteção individual, mudanças de normas e rotinas de trabalho 

constantemente, cobranças da gestão, trabalho com grupos restritos, e questões individuais, 

dificultaram a capacidade do indivíduo em enfrentar situações negativas e aumentaram a sua 

vulnerabilidade (Hidalgo-Martinola et al., 2021). Além disso, ameaças e agressões por parte de 

indivíduos da comunidade geral também contribuíram para o aumento do sofrimento mental 

(Khoo; Lantos, 2020). 

É importante ressaltar que as relações sociais funcionam como fator de proteção para a 

saúde psíquica e emocional (Soares et al., 2021), em contrapartida, a exclusão e a evitação dos 

sujeitos categorizados como perigosos coloca os indivíduos em condição de vulnerabilidade 

para negação de direitos sociais básicos, bem como maior probabilidade de desenvolver 

sofrimento psicoemocional, uma vez que o estigma motiva a perda de status, limita e restringe 

o indivíduo da participação social plena (Monteiro Vilella, 2013; Leão, Lussi, 2021).  

Para sociologia clássica o status consiste em um atributo categorial, de valoração social, 

no qual grupos dominantes utilizam estes para legitimar sua superioridade em relação a outros 

categorizados como inferiores através da criação de mecanismos de sustentação das 

desigualdades nas sociedades para manutenção de lugares de privilégio e domínio (Weber, 

1978). Ao discutir o status do trabalhador da saúde antes da pandemia, denota-se que era de 

lugar de privilégio, atuar em serviços de saúde, principalmente no meio intra-hospitalar era 

valorizado por familiares, amigos e comunidades em geral. Além disso, a concepção social do 
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grupo da saúde ter maior conhecimento científico em relação aos demais indivíduos da 

população sustenta o status de superioridade de tal grupo (Ribeiro; Ferla, 2016).  

No Brasil e no âmbito global durante a pandemia da COVID-19 vários estudos foram 

desenvolvidos, principalmente pesquisas com desenhos epidemiológicos, com foco nas 

manifestações clínicas da doença e suas sequelas a curto, médio e longo prazo e aos efeitos 

adversos com a introdução das vacinas em diferentes grupos populacionais (Duprat, Melo, 

2020; Galindo, Silva, Pedreira Júnior, 2022; Silva et al., 2021). Outras pesquisas no cenário da 

saúde do trabalhador buscaram analisar as condições laborais dos trabalhadores e profissionais 

da saúde no contexto pandêmico, sendo poucos os estudos desenvolvidos pelas ciências sociais 

que versavam acerca da vulnerabilidade e impactos da pandemia na vida e saúde dos 

trabalhadores da saúde (Mesquita et al., 2020; Lobo, Rieth, 2021; Vedovato et al., 2021; 

Machado et al., 2022).  

Ressalta-se que mesmo o estigma não sendo objeto central, tanto dos estudos de natureza 

quantitativa quanto qualitativa, a perda do status e construção do estigma associado a esses 

indivíduos já se mostrava presente através de atitudes sociais reproduzidas com evitação, 

hostilização, agressões verbais, dentre outras (Dias et al., 2021). 

Apesar do número elevado de publicações acerca do fenômeno da COVID-19, na qual 

busca na base da PubMed em julho de 2023 nos revela mais de 386.000 artigos científicos já 

publicados nos três primeiros anos da pandemia, ao cruzar os MeSH na língua inglesa “Social 

Stigma” e “COVID-19” foram identificados apenas 175 artigos abordando a existência do 

estigma durante a pandemia da COVID-19 para públicos diversos. Ao analisar as publicações 

voltadas para o estigma direcionado aos trabalhadores da saúde fora observado poucas 

publicações com adoção do termo estigma, porém, a existência de várias situações de 

discriminação, preconceito e violência verbal e não verbal apontam um foco no estigma.  

As poucas publicações com trabalhadores da saúde acerca de experiências 

caracterizadas como estigma fora notado no contexto mundial internacional quando comparado 

buscas realizadas em bases latino-americanas, como SCIELO e LILACS, no mesmo período 

anterior (julho de 2023), o que possibilitou afirmar limitações de investigações, principalmente 

no contexto brasileiro voltadas para o estigma de cortesia direcionado aos trabalhadores da 

saúde, o que incide a necessidade de estudos sobre o fenômeno. 

A fundamentação conceitual aqui sustentada concebe o estigma como um fenômeno 

social interacional análogo ao preconceito expresso através de atitudes discriminatórias, 

construído a partir de uma perspectiva sociocultural e histórica, fundamentada na Teoria do 
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Estigma Social de Goffman (1975), com as complementações de Link e Phelan (2001), que 

retrata as repercussões do estigma a luz de aspectos psicossociais. 

A motivação para realização deste estudo surgiu a partir da minha inserção durante os 

primeiros meses da pandemia em setor hospitalar específico para tratamento de pacientes com 

COVID-19, no qual pude observar que ao relatar de minha atuação em tal setor as pessoas do 

meio social começavam a sentir-se desconfortáveis e afastavam-se de mim por medo da 

contaminação. Além disso, em determinados contextos senti a necessidade de ocultar minha 

condição de profissional da saúde que atuava em setor específico para tratamento de pessoas 

com COVID-19, por temer a reação das pessoas ao ter observado antes comentários hostis 

direcionado aos trabalhadores da saúde.  

Somado a experiência supracitada, dentro do meu próprio contexto familiar precisei 

ocultar minha atuação no setor de pediatria COVID-19 devido aos comentários e 

comportamentos aversivos dos meus familiares ao se referirem aos trabalhadores da saúde que 

atuavam em setores específicos para os adoecidos. Na minha comunidade também ocultei a 

informação, somente entre os colegas de profissão que tinham conhecimento falava 

abertamente sobre os medos e anseios de atuar naquele ambiente, uma vez que durante o 

primeiro momento de maior incidência de casos e óbitos da doença, nomeado de primeira onda, 

atuar naqueles setores representava um risco para a saúde do trabalhador, além do medo 

constante de se contaminar e contaminar amigos, familiares e pessoas próximas. 

Minha atuação na linha de frente durou apenas seis meses, pois após a perda de um 

familiar associado a sobrecarga psíquica do trabalho, questões psicológicas foram 

intensificadas, desencadeando um processo de adoecimento psicoemocional e emergindo a 

necessidade de afastamento das atividades laborais. Assim, após os primeiro seis meses da 

pandemia decidi me afastar do ambiente hospitalar, contudo, colegas que continuaram atuando 

relatavam experiências constantes de atitudes discriminatórias, preconceituosas e 

estigmatizantes por atuarem em setor COVID-19. Esses relatos me sensibilizaram e me 

provocaram reflexões sobre as circunstâncias do trabalho em saúde no contexto da pandemia 

que indicava a construção de um estigma específico deste momento histórico. Além disso, 

minha experiência como pesquisadora do fenômeno estigma adquirida durante o mestrado me 

inquietou a continuar pesquisando tal fenômeno, mas voltado para os trabalhadores que estavam 

atuando na linha de frente durante o quadro pandêmico da COVID-19. 

Assim, compreendendo a relação indissociável entre o estigma, meio social e momento 

histórico que ele se apresenta, buscamos apreender o estigma direcionado aos trabalhadores da 

saúde que atuaram nos serviços hospitalares de saúde no contexto da pandemia da COVID-19 
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para melhor compreensão do fenômeno, bem como as formas de manifestação, consequências 

e estratégias de enfrentamento utilizadas por esse grupo populacional específico. 

Partimos do pressuposto que o estigma construído em torno da COVID-19 e associado 

aos trabalhadores da saúde tem sua base de sustentação em momento histórico e valores 

socioculturais legitimados socialmente, que justificam exclusões, delimitam espaços de 

transitação e impactaram na modificação do status social dos trabalhadores, emergindo 

demandas sociais e psicoemocionais, que fazem os trabalhadores adotarem diferentes 

estratégias de enfrentamento, e requer ações intersetoriais de gestores, bem como das políticas 

públicas de saúde. 

Diante do exposto surgiram alguns questionamentos: Trabalhadores da saúde que 

atenderam pessoas adoecidas pela COVID-19 ou com suspeita de infecção pelo vírus 

perceberam e experienciaram o estigma? Como se caracteriza o estigma direcionado aos 

trabalhadores da saúde em razão da pandemia da COVID-19? Como os trabalhadores da saúde 

elaboraram estratégias para enfrentamento do estigma? Quais as consequências do estigma para 

os trabalhadores da saúde atuantes durante a pandemia? Houve mudança no estigma dirigido 

aos trabalhadores da saúde durante o curso da pandemia com a introdução da vacina para toda 

população? 

Para responder a tais questionamentos atento para a relação indissociável entre a 

construção dos estigmas, momento histórico e interações sociais, na qual as concepções 

construídas no meio social regularam maneiras específicas de apreender e dar significado ao 

fenômeno da COVID-19, bem como da adoção de posturas como estratégias de prevenção, uma 

vez que o medo da doença, associado ao pouco conhecimento desencadeou duas situações 

contrárias: algumas pessoas passaram a ser cuidar mais para evitar a infecção e outras adotaram 

posturas aversivas e desrespeitosa com a concepção que o outro é o problema (trabalhadores da 

saúde). 

Este estudo poderá contribuir para evidenciar o estigma experienciado por trabalhadores 

da saúde durante a pandemia da COVID-19, uma vez que várias situações demonstraram a 

existência de um estigma direcionado a esse público que foi desconsiderado, velado, silenciado, 

invisibilizado e escondido em meio aos altos indicadores de morbimortalidade da doença. 

Compreendo que abordar o fenômeno estigma sob a perspectiva dos trabalhadores da saúde 

durante o quadro pandêmico da COVID-19, suscite discussões entre trabalhadores, 

profissionais, gestores, acadêmicos, pesquisadores e agências governamentais acerca de 

proposições de estratégias de enfrentamento do estigma existente acerca da doença e 

direcionada aos trabalhadores da saúde, bem como seu defrontamento em outras condições 
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pandêmicas que possam emergir. Além disso, é necessário reflexões das consequências 

individuais e coletivas deixadas pelo estigma, como as socioemocionais, principalmente, as que 

modulam as desigualdades e desencadeiam demandas psicológicas. 

Complemento que minha intenção na construção desse trabalho também é de contribuir 

para o campo da saúde coletiva e saúde do trabalhador ao empreender uma análise das 

experiências dos trabalhadores da saúde, atores sociais protagonistas durante a pandemia da 

COVID-19 e a problemática do estigma numa perspectiva individual e coletiva, que expressa 

minha preocupação com questões relacionadas ao conhecimento formal e leigo, repercussões 

do estigma para o indivíduo e grupos, estratégias de enfrentamento dos estigmas, cuidado a 

saúde física e mental dos trabalhadores da saúde, estigma e status social, que costuram-se numa 

teia que sustenta a sobreposição de um grupo em detrimento de outros. 

Ressalto ainda que a compreensão das repercussões do estigma e das estratégias de 

enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores da saúde poderão contribuir para o 

desenvolvimento de ações educativas de desconstrução do estigma da COVID-19 direcionado 

aos trabalhadores, bem como estabelecimento de estratégias de cuidados para os indivíduos que 

se encontram em processos de adoecimento em decorrência do estigma sofrido durante a 

pandemia. 

Ademais, saliento que a pesquisa consolida conhecimentos produzidos pelo grupo de 

pesquisa “Núcleo de Pesquisas sobre Corpo, Gênero, Representações e Práticas de Cuidado 

(COGITARE) vinculado à Universidade Estadual de Feira de Santana”, com ênfase a 

vulnerabilidade de grupos sociais diversos. Assim, um resumo com resultados parciais do 

estudo foi apresentado no 13º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva em 2022, outro resumo 

na X Mostra Integrada de Pesquisa do HGCA em 2023 e dois manuscritos foram desenvolvidos 

e submetidos a periódicos indexados, conforme planejamento. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

  

● Analisar o estigma direcionado aos trabalhadores da saúde que atuaram nos serviços 

de saúde no contexto da pandemia da COVID-19. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

● Apreender as condutas sociais estigmatizantes dirigidas aos trabalhadores da saúde 

que atuaram em serviços de saúde no contexto da COVID-19, bem como as 

estratégias de enfrentamento utilizadas por esses trabalhadores; 

● Compreender como trabalhadores da saúde experienciaram o estigma após 

disponibilização da vacina para toda população durante a pandemia da COVID-19.  
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 3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A fundamentação teórica possibilita ao pesquisador acessar resultados de estudos com 

metodologias diversas e discussões de outros autores sobre uma temática, que tem como 

objetivo fundamentar e ampliar discussões com criticidade acerca do fenômeno de investigação 

a partir da contribuição das teorias de outros autores (Prodanov; Freitas, 2013 ).  

Desta forma, a presente revisão de literatura preocupou-se em discutir o estigma e sua 

construção social, o estigma em processos de adoecimento diversos, o quadro pandêmico da 

COVID-19 e o processo de estigmatização dos trabalhadores da saúde que atuaram em serviços 

de saúde durante a pandemia da COVID-19. 

 

 

3.1 ESTIGMA SOCIAL: ASPECTOS HISTÓRICOS E CONCEITUAIS  

 

 A palavra estigma é de origem grega, e referia-se a sinais corporais utilizados como 

forma de identificação de determinados indivíduos sobre algo extraordinário ou mau sobre o 

status moral de quem o apresentava. Geralmente essas marcas eram utilizadas para diferenciar 

escravos, traidores, criminosos e indivíduos que deveriam ser reconhecidos no meio social. Esse 

reconhecimento imposto ao indivíduo ocasionava uma segregação no espaço social (Goffman, 

1975; Neuberg, Smith, Asher, 2003).  

Passagens no Velho Testamento da Bíblia Sagrada trazem que as pessoas com doenças 

de pele causadas por infecções diversas eram consideradas impuras, imundas e deveriam ficar 

afastadas do convívio social, em locais fora da cidade, chamadas de “leprosários”. Nesses locais 

ficavam pessoas também em processo de adoecimento mental e quadros hemorrágicos. As 

mulheres em período menstrual, apesar de não precisarem ficar isoladas nos leprosários, não 

podiam ficar no meio social, nem tocar em qualquer pessoa, pois todos em que ela tocasse se 

tornariam impuras. Ninguém poderia sentar no mesmo local que a mulher sentou e nem comer 

nada feito por ela, pois tudo era considerado impuro (Bíblia, 2023).  

A passagem acima mostra como as mulheres e grupos vulneráveis, como a de pessoas 

em processo de algum tipo de adoecimento crônico eram estigmatizadas. Assim, percebe-se 

que o estigma acompanha os grupos sociais desde de períodos primórdios. Contudo, ao longo 

dos anos, a utilização do termo estigma foi se reformulando, e com o desenvolvimento de novos 

estudos observou-se sua utilização, principalmente no campo da saúde como sinônimo de 
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degradação, inferioridade e depreciação de determinados grupos na sociedade (Fernandes; Li, 

2006). 

 Os primeiros estudos abordando o estigma no contexto da saúde foram iniciados no 

âmbito da saúde mental em decorrência dos sujeitos com transtornos psíquicos serem 

considerados violentos, perigosos, imprevisíveis e sem participação social em momentos de 

decisão. Esses estereótipos negativos desencadearam processos de rejeição, discriminação e 

exclusão dos indivíduos e seus familiares, criando uma multidão de pessoas invisíveis perante 

ao social, com dificuldade de adesão ao tratamento, bem como impedimento de ressocialização. 

Essas consequências negativas chamaram atenção de estudiosos do campo da saúde, que 

começaram a preocupar-se com o estigma relacionado à saúde dos indivíduos (Monteiro, 

Vilella, 2013; Nascimento, Leão, 2019).  

No Brasil as discussões iniciais acerca do estigma relacionado à saúde foram iniciadas 

a partir da dissertação de mestrado de Oracy Nogueira “Vozes de Campos de Jordão: 

experiências sociais e psíquicas do tuberculoso pulmonar no Estado de São Paulo”, publicada 

em 1950 e reeditada em 2009. O pesquisador relata em seu estudo as experiências cotidianas 

de pessoas com diagnóstico de tuberculose pulmonar e no desenvolvimento da pesquisa percebe 

a formação de uma nova identidade dos adoecidos a partir de suas interações com outras pessoas 

com tuberculose, com os profissionais de saúde e com a população de forma geral não adoecida 

(Monteiro; Vilella, 2013). 

O estudo de Nogueira revela que o processo de adoecimento por tuberculose atrelado às 

representações sociais que as demais pessoas da sociedade têm sobre a doença leva a 

reconfiguração do território com demarcações de espaços sociais para os sujeitos “adoecidos 

por tuberculose ou anormais” e para os “não adoecidos por tuberculose ou normais”, emergindo 

processos de depreciação, segregação e discriminação, que passa a nortear a organização da 

vida cotidiana na cidade, com delimitações de espaços para os adoecidos e não adoecidos 

(Monteiro; Vilella, 2013). 

 Posteriormente, Gordon Allport 1954, introduziu em seus estudos de Psicologia Social 

a definição de preconceito como uma atitude hostil e evitável em relação a uma pessoa ou grupo 

de pessoas simplesmente por acreditar que ela pertence a um determinado grupo e, portanto, 

também assume a mesma conotação pejorativa daquela característica de grupo (Allport, 1954). 

Com relação ao processo de discriminação, Monteiro e Villela (2013) descrevem a 

discriminação como resultado das respostas sociais negativas direcionada a grupos específicos, 

sendo o estigma e o preconceito teorias que contextualizam como os mesmos ocorrem e a 

discriminação e suas manifestações práticas. Percebe-se que a concepção acerca da definição 
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do preconceito diverge entre os teóricos, sendo a mais adotada nos estudos da atualidade a 

trazida por Monteiro e Villela.  

A formação prévia de uma concepção negativa do sujeito ou grupo a partir de seus traços 

apresentados é uma característica do estigma discutida por Erving Goffman, escritor, sociólogo 

e antropólogo canadense, que lançou em 1963 o livro “Estigmas: notas sobre a manipulação 

da identidade deteriorada”, no qual o autor afirma que a sociedade estabelece meios de 

categorizar as pessoas de acordo com seus atributos. Esses atributos consistem em 

características pessoais e/ou individuais apresentadas por um indivíduo ou grupo de indivíduos, 

que durante a interação com outros do meio social ocorre a formação de concepções prévias 

não fundamentadas, mas que enquadram os sujeitos em categorias dicotômicas de “normais” e 

“anormais” (Goffman, 1975). 

Ressalta-se que apesar das produções de Nogueira (2009) e de Allport (1954) 

antecederem a de Goffman e esses estudiosos abordarem questões relacionadas a discriminação 

e ao preconceito direcionadas a indivíduos em condições de adoecimento crônico, além de 

outras questões como a racial (Monteiro; Vilella, 2013), o estudo de Goffman (1975), ganha 

notoriedade pela introdução do termo específico de estigma nas suas discussões.  

Goffman afirma que ao ter contato com uma pessoa, no primeiro momento idealizamos 

no campo virtual (pensamentos) o que a pessoa deveria ter ou ser a partir de nossas concepções 

individuais e sociais, e assim categorizamos o indivíduo de acordo com as nossas expectativas 

pessoais. No entanto, ao perceber de forma consciente (campo real) que essa pessoa não 

corresponde aquilo que idealizamos, inicialmente, e apresenta uma ou mais características 

desvalorizadas ou não aceitas no âmbito social, tendemos a recategorizá-la de acordo com esse 

atributo, reduzindo-a a uma pessoa estragada, defeituosa, diminuída e inferior aos demais. Tal 

característica é identificada como estigma (Goffman, 1975). 

 O conceito de estigma introduzido por Goffman (1975), apesar de ser um dos mais 

usados pela comunidade científica para tratar da temática recebeu algumas críticas por abordar 

o estigma apenas sob a ótica sociológica, como um processo inerente apenas de interações 

sociais com categorias de rotulação, status social, desviante e normal (Silveira, et al., 2011).  

 Buscando complementar o conceito de estigma, outros estudiosos trouxeram 

complementações ao conceito de estigma com base nas ideias iniciais de Goffman. Em 1986 

Ainlay, Coleman e Becker apresentaram um ensaio intitulado Stigma Reconsidered no qual 

discutiram o estigma como resultado de uma construção social, em que a desvalorização dos 

atributos é influenciada pela cultura, período histórico, econômico e político de cada sociedade. 

Assim, o processo de estigmatização dos sujeitos só acontece nas interações sociais mediadas 



29 

 

pela cultura e contexto histórico. Nesse sentido, alguns atributos podem ser estigmatizados em 

um período e findar-se em outros, ou até mesmo, modificar-se e passar a ser valorizados em 

outra época (Ainlay; Coleman; Becker, 1986). 

 Mesmo tendo como primazia a conceituação do estigma de Goffman, a 

complementação a teoria consiste na introdução da lógica cultural, no qual os estigmas 

modificam-se ao longo do tempo, e mesmo em igual período variam de cultura para cultura 

(Ainlay; Coleman; Becker, 1986). 

Para complementar o conceito de estigma de Goffman, no artigo “Conceptualizing 

Stigma”, Link e Phelan (2001) retomam o conceito de Goffman, dando enfoque nas suas 

discussões à relação existente entre os atributos e estereótipos na construção dos estigmas. Ao 

buscarem ampliar a conceituação de Goffman introduzem perspectivas psicológicas para tratar 

do tema, com ênfase nos processos psicossociais. Esses estudiosos buscam compreender como 

ocorre o processamento de informações sociais e o comportamento assumido pela sociedade 

diante de tal processamento, assim o comportamento dos indivíduos na sociedade passam a ser 

objeto de investigação com ênfase nas categorias de crenças, estereótipos, preconceito e 

discriminação.  

A crença pode ser compreendida como um conjunto de significados que surgem a partir 

de nossas interpretações das experiências vividas. É como se ao experienciar e interpretar tais 

experiências, estivéssemos desenvolvendo uma teoria sobre o que a vida é ou deveria ser. Nesse 

sentido, à luz da sociologia, as crenças estão relacionadas às representações sociais, que 

envolvem os significados adquiridos através do encontro do sujeito com outros sujeitos, 

situações e ambientes distintos. Nessas interações, os indivíduos estabelecem relacionamentos 

e constroem estruturas de significados a partir desses relacionamentos, que formam as crenças 

(Pátaro, 2007). 

Com relação aos estereótipos podem ser apreendidas como atributos negativos dirigidos 

a uma pessoa ou a grupos de pessoas, atribuindo-lhes julgamentos pejorativos de inferioridade, 

que dificulta a socialização, limitam a vida dos indivíduos estereotipados, coloca-os em situação 

de vulnerabilidade social (Languardia, 2006). Por conseguinte, os atributos consistem no 

conjunto de características exclusivas de uma pessoa ou grupo, que podem facilitar ou dificultar 

sua sociabilidade a partir das normas sociais pré-estabelecidas (Goffman, 1975). 

Assim, ao trazer complementações ao conceito de estigma com a introdução da vertente 

psicossocial, que se preocupa em compreender não somente o estigma como a categorização 

por atributos na perspectiva social, mas também o porquê da existência de tantas circunstâncias 

que levam ao processo de estigmatização na sociedade, e o porquê os processos de 
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estigmatização podem afetar diversas dimensões da vida das pessoas que são alvo do estigma. 

Esses autores ainda destacam que a estigmatização influenciam na distribuição das chances de 

vida, nas atividades laborais, na habitação, no envolvimento criminal e na saúde de indivíduos 

e/ou grupos estigmatizados e de seus pares associados (Link, Phelan, 2001; Dovideo, Major, 

Crocker, 2003).  

Nesse sentido, o estigma consiste na desvalorização do indivíduo ou grupo por 

apresentarem características reprovadas no meio social, enquanto que a estigmatização é a 

manifestação de uma ação prática de rotular, discriminar, condenar moralmente, censurar, 

repreender, criticar, desaprovar e inferiorizar a partir das características (atributos) dos sujeitos 

(Goffman, 1975; Link, Phelan, 2001). Assim, o processo de estigmatização por atributos é 

fundamentado por concepções históricas, sociais e culturais, que ao identificar ou reconhecer 

alguma diferença, utiliza a mesma como instrumento de desvalorização do indivíduo ou de 

determinados grupos na sociedade (Dovideo; Major; Crocker, 2003). 

De acordo com Morin (2002) a cultura é fruto de processos interacionais desenvolvida 

por grupos em diferentes momentos históricos, sendo um aspecto da própria natureza humana 

e da vida coletiva, que imprime aos sujeitos uma consignação de como deve se organizar, 

conceber, lidar com o mundo ao seu redor e com os demais seres humanos. 

O estigma sempre esteve presente na sociedade durante seu percurso evolutivo. Houve 

períodos históricos onde as pessoas com feridas crônicas eram afastadas do seu meio social, 

como medida de proteção para outras pessoas ao seu redor. Em passagens bíblicas diversas 

enfermidades eram interpretadas como castigo divino frutos do pecado da carne, e as pessoas 

que as possuíam eram isoladas e privadas do convívio social (Carvalho, 2021).  

 Quanto ao processo de estigmatização este pode variar de acordo com a evidência e a 

exposição das características do indivíduo. Nesse sentido, os indivíduos podem ser classificados 

em dois grupos de indivíduos de acordo com a expressão do seu estereótipo: o desacreditado e 

o desacreditável (Goffman, 1975; Moreira, Melo, 2008).  

No grupo desacreditado a pessoa possui marcas distintas em relação aos categorizados 

de normais, sendo estas conhecidas e perceptíveis aos olhos estranhos. Já no grupo 

desacreditável a pessoa apresenta marcas da condição diferente das demais pessoas, mas estas 

marcas nem sempre são conhecidas e percebidas por elas, estando assim, oculta ao olhar do 

outro. Desta forma, no grupo desacreditável os indivíduos que apresentam a marca depreciativa 

têm a possibilidade de negociar a informação a respeito da sua condição, optando por expor ou 

ocultá-la. Essas duas perspectivas podem caminhar juntas na relação estigmatizados e normais 

(Goffman, 1975).   
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Para Goffman (1975), o estigma pode ser atribuído a três condições na sociedade. O 

primeiro refere-se às abominações do corpo, como as deformidades físicas. O segundo, aos de 

caráter individual como os distúrbios mentais, prisão, vício, alcoolismo, homossexualismo, 

desemprego, tentativas de suicídio e comportamento político radical. E por fim, o terceiro 

relaciona-se aos estigmas tribais de raça, nação e religião. 

No processo de construção dos estigmas, os indivíduos categorizados como “normais” 

constroem uma ideologia para explicar a inferioridade das pessoas com a marca de uma 

condição diferenciada, acreditando que as pessoas com essas marcas são verdadeiramente 

inferiores (Goffman, 1975). Nas suas discussões Link e Phelan (2001) afirmam que essa 

construção ideológica de grupos “normais” (superiores) e grupos “anormais” (inferiores) são 

modulados pelas relações de poder existentes no meio social. Richard Parker e Peter Aggleton, 

em seu livro “Estigma, discriminação e AIDS”, utilizando o conceito de Goffman, propõem 

repensar o estigma, a discriminação e o preconceito como processos sociais estruturados nas 

relações culturais de poder e dominação, que desencadeiam a reprodução das desigualdades, 

opressão e exclusão de grupos (Parker; Aggleton, 2021). 

Em síntese, Goffman (1975) afirma que o estigma ocorre no meio social por processos 

interacionais a partir da existência de características de um grupo (atributos) reconhecidos como 

diferentes por outro grupo. Link e Phelan (2001) discorrem que o estigma e a estigmatização 

ocorrem pelas características individuais ou grupais serem selecionadas e consideradas 

superiores e/ou inferiores a partir das relações de poder que permitem que os elementos de 

rotulação, estereotipagem, segregação, perda de status e discriminação ocorram 

simultaneamente.  

Já para Ainlay, Coleman e Becker (1986) o estigma ocorre influenciado pela cultura e 

interação social. E, Parker e Aggleton (2021) tendo como base o conceito Goffmaniano e 

criticando-o ao mesmo tempo, ampliam a discussão acerca do estigma, propondo a 

indissociação dos elementos culturais, de poder e dominação no estabelecimento dos estigmas, 

que desencadeiam processos de violência estrutural e restringem as oportunidades de vida e 

saúde dos indivíduos.  

Além disso, Parker e Aggleton (2021) utiliza-se dos pensamentos relacionados ao poder 

de Michel Foucault, para discutirem o estigma e a estigmatização como processos auxiliares da 

criação, manutenção e controle da ordem social através do reforço as diferenças sociais e 

centralização do poder nas mãos de determinados grupos. Parker e Aggleton ainda incluem nas 

suas discussões noções da violência simbólica do sociólogo Pierre Bourdieu e a hegemonia 

cultural do filósofo Antônio Gramsci. 
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Outros estudiosos, como Corrigan e Watson (2002) discorrem acerca da existência de 

dois diferentes tipos de estigma: o estigma público e o autoestigma ou internalizado. No estigma 

público, a percepção da marca depreciativa de uma pessoa é feita por grupos sociais, que ao 

percebê-la desvaloriza e categoriza o indivíduo como inferior aos demais. Já Goffman (1975) 

aborda o acerca do estigma público ou percebido como sendo aquele que é revelado através de 

respostas aversivas da sociedade às pessoas que apresentam determinado atributo com 

estereótipo negativo (Goffman, 1975). 

O autoestigma ou estigma internalizado é um fenômeno processual que depende das 

experiências do estigma sofrido ao longo da vida, e o sujeito acometido ao tornar-se consciente 

do seu atributo desvalorizado, concorda e passa a aplicar sobre si antes o que era aplicado por 

outros. O estigma institucional que ocorre quando as instituições sociais endossam o estigma 

público (Pryor et al., 2012; Liu et al., 2023). Porém a internalização do estigma ocorre somente 

após o processo de estigmatização no meio social, uma vez que o indivíduo se reconhece 

diferente após outras pessoas lhe impuserem uma marca de diferenciação, expressas com 

tratamento diferenciado, rotulação, afastamento, isolamento, dentre outros, que faz o indivíduo 

perceber o estigma e passar também a reproduzir contra si e seus pares (Corrigan; Watson, 

2002). 

Outros estudiosos discorrem acerca de novas formas de apresentação, como o estigma 

estrutural definido como o conjunto de condições a nível social, normas culturais e políticas 

institucionais que regulam e restringem oportunidades, recursos e minimizam o bem-estar de 

grupos minoritários estigmatizados, em decorrência de doença mental, orientações sexuais e 

grupos étnicos raciais. Esse tipo de estigma tem sua origem na estruturação social do racismo 

(Link; Phelan, 2001; Hatzenbuehler, 2016).  

O estigma ocupacional que consiste na estigmatização de trabalhadores e profissionais 

da saúde que prestam cuidados a grupos estigmatizados (Pryor et al., 2012; Liu et al., 2023). E 

o estigma de cortesia, que consiste em direcionar o estigma de indivíduos que possuem 

características de desvalor socialmente, para aqueles que não possuem essa marca/ atributo, 

mas mantêm um relacionamento próximo com indivíduos que apresentam (Goffman, 1975). 

O estigma de cortesia também é tratado por alguns autores como estigma de afiliação 

e/ou associação, que consiste na desacreditação dos sujeitos associado ao indivíduo 

estigmatizado (Pryor et al., 2012). É importante salientar que o estigma ocupacional, por 

afiliação e associação são considerados estigma de cortesia, pois nestes nenhum dos autores 

sociais que sofrem a estigmatização apresentam os atributos depreciados, mas mantem contato 
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próximo ao indivíduo possuidor, independentemente de ser familiar ou profissional da saúde 

(Pryor et al., 2012; Liu et al., 2023).   

O estigma também pode ser discutido a partir da interseccionalidade, pois alguns 

indivíduos são pertencentes a múltiplos grupos sociais estigmatizados. A somatização de 

atributos desvalorizados também reflete nas repercussões negativas do estigma ao acarretar uma 

acumulação de desvantagens com as variações de identidades estigmatizadas, pois à medida 

que os estereótipos se acumulam, os indivíduos são percebidos cada vez mais fora da norma 

padrão da maioria e, como resultado, experimenta desvantagem crescente pela somatização dos 

estereótipos dos grupos que transita. Assim, um indivíduo poderia ter mais dificuldade em ser 

contratado em uma entrevista de emprego por ser negro, com doença mental e homossexual 

(Oexle; Corrigan, 2018). 

As consequências do estigma são irreparáveis para a vida do indivíduo em sociedade, 

pois acarreta perda da identidade pessoal, dificulta a procura e acesso aos serviços de saúde e 

diminui a autoestima do sujeito, podendo desencadear desordens psicoemocionais (Corrigan; 

Watson, 2002; Corrigan; Wassel, 2008). Tanto o estigma público como o internalizado estão 

diretamente interligados, exercendo uma influência sobre o outro, e ambos trazem 

consequências negativas e efeitos deletérios na vida dos indivíduos atingidos em todas as 

dimensões, seja pessoal, social, laboral e psíquica (Goffman, 1975; Corrigan, Watson, 2002). 

Salienta-se ainda, que os demais tipos de estigma todos têm suas bases na teoria de Goffman e 

nas complementações de Link e Phelan. 

Indivíduos que sofrem o estigma ao longo da vida, expresso através do preconceito, 

discriminação, violência física, verbal, psicológica e exclusão estão mais vulneráveis ao 

sofrimento psíquico, abuso de álcool e drogas ilícitas, bem como tendência suicida. Assim, 

estratégias de suporte psicológico e ações de formação para os profissionais da saúde e 

educadores são importantes para promoção de ambientes seguros e redução de condições de 

adoecimento evitáveis (Costa et al., 2020). 

O estigma ainda pode ser classificado como sentido ou antecipado a partir de 

experiências negativas vivenciadas por conta da condição diferenciada ou por medo que ele 

venha a ocorrer. Assim, o estigma sentido é fruto de experiências de discriminação e não 

aceitação no contexto social do indivíduo devido a uma condição depreciada pelas pessoas. Já 

o estigma antecipado refere-se a não ocorrência de nenhuma situação experienciada 

estigmatizante, mas por reconhecer seu atributo como potencial desencadeador de tais situações 

e medo da concretização da mesma, a pessoa adota condutas de comportamentos semelhantes 

ao das pessoas que experienciaram o estigma de forma concreta. Reconhece-se como 
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pertencente ao grupo estigmatizado mesmo sem nunca ter passado por nenhuma situação 

estigmatizante e passa a adotar comportamentos iguais aos que passaram por tais situações 

(Goffman, 2012; Scambler, 1998). 

Ao ser vítima do estigma social e internalizar os estereótipos atribuídos a sua condição, 

reações emocionais negativas desencadeadas repercutem na vida dos estigmatizados, entre elas 

a baixa autoestima e baixo senso de autoeficácia, o que consequentemente influencia nas 

oportunidades de vida. A auto-discriminação tem efeitos deletérios para o indivíduo, pois 

diminui a utilização dos serviços de saúde prejudicando no processo de prevenção, recuperação 

e agravando determinados problemas de saúde (Corrigan, Rao, 2012; Corrigan, Watson, 2002; 

Luoma, Rye, Kohlenberg, 2010).  

Ao discutir o estigma, Schilling e Miyashiro (2008) instigam a reflexões com base em 

análises foucaultianas acerca do “normal” e do “anormal”, corroborando também com outros 

estudiosos que o processo de inclusão e exclusão são permeadas pelas relações de poder no 

âmbito social, que demarca e restringe os espaços a serem ocupado por cada grupo de 

indivíduos, ou seja, os “normais” e os “anormais” (Parker; Aggleton, 2003). 

Para Goffman (1975, p. 117) “o normal e o estigmatizado não são pessoas, e sim 

perspectivas que são geradas em situações sociais durante os contatos mistos, em virtude de 

normas não cumpridas que provavelmente atuem sobre o encontro”. Nesse sentido, 

compreende-se que a natureza do estigma não consiste apenas em mostrar uma diferença 

existente em determinado grupo social, mas usar essa diferença para sustentação de processos 

de desqualificação do sujeito ou grupos, demarcações de espaços de privilégios e sustentação  

de condições de poder (Link; Phelan, 2001).  

De acordo com Veiga-Neto (2001) o conceito de anormal ou desviante refere-se a todos 

aqueles que se desviam da norma social pré-estabelecida. Assim, se o indivíduo atende aos 

preceitos estabelecidos é considerado normal, mas todos aqueles que não se encaixarem dentro 

dos padrões estabelecidos é considerado anormal, gerando surpresa, inquietação, repulsa, 

incômodo, desconforto, dentre outros, sendo enquadrados os indivíduos que moram em locais 

diferentes, comem de maneira diferente, possui hábitos e costumes diferentes, apresentam 

determinadas condições patológicas ou se comportam de maneira diferente. Inclui-se nesse 

grupo os sujeitos que mesmo não apresentando características consideradas desviantes mantém 

relações próximas com aqueles considerados fora da norma, passando a sofrer as mesmas 

mazelas do grupo estigmatizado. 

Ainda nas discussões acerca do estigma, Monteiro e Villela (2013) afirmam que o 

estigma, o preconceito e a discriminação estão interrelacionados e podem também ser 
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analisados de acordo com o Modelo de Estresse de Minoria proposto por Ilan Meyer. O estresse 

de minoria pode ser descrito com resultante de conflitos entre o indivíduo e sua experiência em 

sociedade, pois ao pertencer a um grupo considerado como minoria (raciais, gênero, doenças 

psíquicas, dentre outras), que é discriminado e estigmatizado, emerge um conflito entre o grupo 

minoritário e a cultura dominante, que resulta em estresse excessivo e desencadeiam processos 

de adoecimento, principalmente psíquico (Meyer, 1995; Meyer, 2003). 

É importante ressaltar que o termo minoria não está relacionado a dados quantitativos 

numéricos, mas, a um contexto estrutural político, que estabelece disparidades entre grupos, 

pois, por exemplo, as mulheres podem ser a maioria em número censitário em relação aos 

homens, mas sofrem preconceito e são inferiorizadas nas relações de poder dentro da sociedade 

patriarcal. Grupos considerados como pertencentes a minoria precisa enfrentar constantemente 

o estigma dos grupos sociais que se consideram superiores e privilegiados. Essa relação coloca 

os membros das minorias em condições de vulnerabilidade, uma vez que a estigmatização faz 

com que as necessidades individuais e coletivas desses grupos não sejam atendidas, sejam elas 

de saúde, educacionais, laborais, familiares e sociais (Meyer, 1995; Meyer, 2003). 

Desta forma, grupos minoritários nos seus itinerários de vida sofrem diversos prejuízos 

devido ao estigma que lhe são atribuídos em decorrência dos estereótipos construídos, e perda 

de status no meio social. Na sociedade brasileira são considerados grupos minoritários os 

negros, homossexuais, bissexuais, pessoas com HIV/AIDS, moradores de bairros periféricos e 

favelas, mulheres, índios, dentre outros. Nesses grupos as pessoas são reconhecidas pelo status 

social de minoria. As atitudes dirigidas a esses grupos muitas vezes são sutis, com afastamento, 

evitação, utilização de termos pejorativos, estereótipos de generalização e invisibilização de 

suas necessidades (Paveltchuk et al. 2020; Chinazzo et al., 2021). 

O Modelo de Estresse de Minoria foi desenvolvido para compreensão do processo de 

estigmatização como agente estressor nos percursos de vida das pessoas homossexuais e 

bissexuais, uma vez que o estigma está relacionado a desfechos negativos, principalmente na 

saúde mental do grupo. O modelo propõe três agentes estressores principais, que constem em: 

1º Estigma imposto (enacted stigma), marcado por um conjunto de experiências sociais 

negativas de preconceito, rejeição, exclusão, perseguição, agressão física, verbal e 

discriminação, que decorrem da não aceitação social da orientação sexual do indivíduo; 2º 

Homonegatividade internalizada (internalized homonegativity), que consiste na internalização 

das atitudes sociais negativas, onde o indivíduo assimila, reproduz e aplica sobre si através de 

discursos negativos de si, comportamentos autodestrutivos e negação da identidade pessoal, 

assumindo a identidade que lhe é atribuída pelos sujeitos sociais e; 3º Encobrimento da 
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identidade sexual (concealment of sexual identity), que refere-se a ocultação da identidade 

sexual, por reconhecer que ao revelar sua identidade sexual perderá seu status e passará  a 

pertencer ao grupo minoritário estigmatizado. Além disso, temem vivenciar as experiências 

negativas do estigma social (Meyer, 1995; Meyer, 2003; Paveltchuk et al. 2020). 

Diante do exposto, percebe-se que Goffman foi o pioneiro na introdução do conceito de 

estigma social ao afirmar que todo processo de estigmatização ocorre através da interação social 

entre os grupos, e mesmo com as complementações do conceito por outros teóricos, ao 

introduzir aspectos culturais, psicossociais e as relações de poder, constata-se que todas as 

conceituações posteriores tem como base a teoria do sociólogo Erving Goffman não sendo 

identificada nenhuma teoria conceitual acerca do estigma que não tivesse em sua estrutura as 

características da teoria do estigma de Goffman, pois como proposto pelo teórico, todo processo 

de construção dos estigmas e a estigmatização dos grupos ocorre no meio social a partir de 

processos interacionais. 

 

 

3.2 ESTIGMA EM PROCESSOS DE ADOECIMENTO 

 

 O conceito de saúde e doença, assim como a implementação de políticas públicas de 

saúde têm evoluído ao longo dos anos, melhorando consideravelmente as condições de vida e 

saúde das populações. Contudo, mesmo diante dos avanços científicos, tecnológicos e difusão 

de informações, diversas condições de saúde-doença ainda são estigmatizadas socialmente, 

como a AIDS (Garrido et al., 2007), a doença mental (Moreira; Melo, 2008), a tuberculose 

(Touso et al., 2014), a hanseníase (Neiva; Grisotti, 2019), dentre outras. Ao reconhecer que o 

estigma acarreta diversos problemas em níveis pessoais e de saúde pública, a OMS vem criando 

grupos de pesquisas para investigar como o estigma se manifesta e quais as consequências para 

quem é estigmatizado (Moreira; Melo, 2008). 

O estigma relacionado a saúde pode ser compreendido como a co-ocorrência de 

componentes-rotulagem, estereótipos, perda de status, discriminação, desvalorização, 

julgamento ou desqualificação social de indivíduos ou grupos tomando como base uma 

condição relacionada à saúde. Pode afetar diversas dimensões da vida dos indivíduos 

estigmatizados, como fisiológica, psicológica e o bem-estar social (Link, Phelan, 2001; 

Jenerette et al., 2012). 

 Embora se saiba que as doenças mentais e contagiosas, particularmente HIV/AIDS, 

sejam estigmatizadas em todo o mundo, é pouco compreendido como os significados e os 
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processos culturais produzem as configurações particulares do estigma através das sociedades 

e das diferentes doenças. Sabe-se que o estigma traz problemas para quem o vivencia, tais como 

a exclusão do sujeito nas suas relações sociais, a percepção depreciativa de si, dificuldade de 

sua inserção no mercado de trabalho, depressão e outras desordens psicoemocionais. Em face 

dessas questões, faz-se necessário compreender o modo como o estigma é vivenciado, 

significado e re-significado pelo sujeito (Moreira; Melo, 2008). 

Segundo Fernandes e Li (2006), em determinadas condições de adoecimento, o 

preconceito, a discriminação e o estigma causam mais sofrimento para o indivíduo rotulado 

como diferente do que a própria doença, a exemplo das doenças mentais. Esses autores afirmam 

que o estigma construído pela sociedade é resultado do desconhecimento ou conhecimentos 

inadequados sobre algo ou alguém que interfere de forma negativa na sociabilidade e 

construção da identidade dos indivíduos estigmatizados. 

Ao discutir sobre os diferentes tipos de estigmas existentes na sociedade, Goffman 

(1975) afirma que existem aqueles que são visíveis e aqueles que precisam ser revelados aos 

outros. Neste último, os indivíduos que apresentam a condição passível de estigma têm o poder 

de manipular a informação e decidir se revela ou não aos outros tal informação, o que ao teórico 

chama de ocultação. 

Segundo Irigaray e Freitas (2013), os negros, as mulheres, os deficientes físicos e os 

indivíduos com doenças mentais são estigmatizados por apresentarem a características da sua 

condição visível aos olhares e possível julgamento do outro. Por conta de sua identidade social 

visível, estes indivíduos estão mais vulneráveis a sofrerem estigma, pois não têm a alternativa 

de escolher ocultar ou expor a informação da característica estigmatizada. Além destes, pessoas 

próximas, como familiares, cuidadores, amigos, professores e profissionais da saúde também 

recebem os atributos simbólicos dos indivíduos estigmatizados e passam a integrar o grupo dos 

excluídos, rejeitados e discriminados no meio social, sendo muitas vezes impedidos de transitar 

em determinados espaços e negados da participação plena em setores da sociedade (Maldonado; 

Martins; Rozani, 2023).  

Contudo, outras condições como o HIV/AIDS, conforme afirmam Zambenedetti e Both 

(2013), os indivíduos têm a possibilidade de manipular e tornar pública ou não a informação. 

Desta forma, por depender de uma revelação, as pessoas com HIV/AIDS têm o poder de 

gerenciar as informações para controlar o estigma ao qual estão vulneráveis, trocando muitas 

vezes seus atributos por outros atributos menos estigmatizados. Assim, uma pessoa com HIV 

pode justificar o uso do preservativo alegando ter hepatite ou trocar as embalagens das 

medicações por de outras doenças controladas que são menos estigmatizadas no meio social. 
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Tais fatos podem ser justificados pelo fato do HIV/AIDS gerar reações de culpabilização e 

irresponsabilidade do indivíduo por ser interpretado como algo que poderia ter sido evitado 

(Zambenedetti; Both, 2013), diferentemente de doenças como o câncer que causam estigmas 

de comoção e compaixão por independer do controle do indivíduo (Silva et al., 2013). 

Estudos realizados com pessoas com histórico de hanseníase mostraram que o estigma 

está presente na vida dos adoecidos desde o momento do seu diagnóstico, seja por conta das 

manifestações clínicas, seja pela origem histórica dos estereótipos construídos em relação a 

hanseníase, principalmente ligadas a questões mágico-religiosas, onde as pessoas adoecidas 

eram vistas como pecaminosas e impuras (Mellagi, Monteiro, 2009; Barreto et al., 2013; Leite, 

Sampaio, Caldeira, 2015). 

A hanseníase acarreta inúmeras modificações nas vidas dos adoecidos e de seus 

familiares. A presença da doença, principalmente, nas formas multibacilares, que apresentam 

manifestações clínicas com diversas lesões de pele e extremidades percebidas aos olhares 

alheios desencadeiam processos de afastamento, isolamento e discriminação dos sujeitos, bem 

como de seus familiares (Oliveira et al., 2016). Após o diagnóstico da doença, a pessoa passa a 

ser percebida pelos outros como uma ameaça e carrega consigo o peso de colocar em risco o 

bem-estar das demais pessoas, devendo ser excluída e privada do convívio social (Borenstein 

et al., 2008; Barreto et al., 2013; Martins, Iriart, 2014; Leite, Sampaio, Caldeira, 2015). 

O estigma da hanseníase relaciona-se a sentimentos de horror, medo, repugnância 

menos-valia e desesperança. As pessoas adoecidas têm dificuldade de socialização e construção 

de uma identidade social. Por apresentar marcas da doença no corpo, as pessoas com hanseníase 

são estigmatizadas em diversos espaços sociais, sendo esse estigma também direcionado a seus 

familiares e cuidadores próximos. Buscando minimizar seu sofrimento e das pessoas ao seu 

redor para evitar a discriminação, estes indivíduos começam a adotar a ocultação do próprio 

corpo como estratégia de defesa ao não falar sobre a doença, evitar lugares com muitas pessoas, 

abandonar o trabalho, evitar sair de casa, usar roupas que cubram regiões do corpo afetadas pela 

doença e por fim, o isolamento social (Borenstein et al., 2008; Barreto et al., 2013; Batista, 

Vieira, Paula, 2014; Martins, Iriart, 2014; Leite, Sampaio, Caldeira, 2015; Maldonado; Martins; 

Ronzani, 2023). 

O estigma que cerceia as pessoas com hanseníase é influenciado por questões místicas 

ligadas ao pecado da carne, castigo divino e impureza da alma. Esse estigma está tão enraizado 

na sociedade, que os indivíduos afirmam que mesmo após a cura da doença, não conseguiram 

voltar às suas atividades anteriores à doença, pois as pessoas sempre os veem como “leproso” 

que colocam em risco os outros ao seu redor. Além disso, os estudos mostraram que as pessoas 
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com hanseníase têm maior probabilidade de desenvolver distúrbios psicoemocionais e quadros 

depressivos (Borenstein et al., 2008; Barreto et al., 2013; Batista, Vieira, Paula, 2014; Martins, 

Iriart, 2014; Leite, Sampaio, Caldeira, 2015). 

Em outras condições, como a doença mental, o estigma também está presente e transita 

sobre aqueles que estão próximos aos indivíduos adoecidos, principalmente seus cuidadores 

familiares (Wong et al., 2018). Ao discorrer acerca do estigma no adoecimento mental Xavier 

e colaboradores (2013), destacam que o estigma presente nas condições de adoecimento mental 

é um forte marcador de depreciação social desses indivíduos bem como de seus familiares, pois 

gera muito sofrimento sendo representado como um obstáculo para concretização de projetos 

de vida e desempenho dos papéis sociais. Além disso, o estigma na doença mental compromete 

o acesso aos serviços de saúde tanto para cuidados psiquiátricos quanto para outros tipos de 

assistência, o que coloca esse grupo em situação de vulnerabilidade de saúde. Esses mesmos 

autores afirmam ainda que os recursos destinados para os setores da saúde de doença mental 

são inferiores quando comparados aos destinados para outras patologias. 

Em processos de adoecimento no qual não é possível ocultar a expressão da doença no 

corpo o estigma também se revela presente. Estudo realizado por Cordeiro e Andrade (2013), 

com objetivo de desvelar a percepção do familiar da pessoa com lúpus eritematoso sistêmico 

(LES), mostrou que apesar de ser uma doença autoimune, por apresentar manifestações 

cutâneas visíveis aos olhares alheios e ser pouco conhecida pela população, os familiares 

perceberam o preconceito e o estigma de outras pessoas no meio social em relação ao familiar 

com LES. Esses familiares relataram ser alvo de brincadeiras de cunho pejorativo, rotulação e 

afastamento de algumas pessoas que acreditam que a LES é uma doença infectocontagiosa. 

Destacaram ainda sentimentos de tristeza e sofrimento ao ver o familiar ser estigmatizado e 

perceberem que ele sofre com isso, precipitando muitas vezes o afastamento do convívio social 

e quadros de ansiedade e depressão. 

Investigações acerca do estigma, preconceito, adesão o tratamento e representações 

sociais de pessoas com tuberculose mostrou que as pessoas adoecidas ou histórico da doença 

convivem com a marca de ser um perigo para a sociedade, principalmente por ser uma doença 

infectocontagiosa e mesmo quando estão em tratamento, os familiares, amigos e demais 

indivíduos tendem a excluir os adoecidos. Quando desaparecem os sinais clínicos da 

tuberculose pulmonar, as pessoas em tratamento preferem não revelar para os outros a doença 

com medo do preconceito, rejeição e exclusão. Quando a identidade dos indivíduos é revelada, 

mesmo após o tratamento e cura, estes continuam a carregar os rótulos da doença e continuam 
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sendo tratados de forma diferente. Destaca-se que o estigma em torno da doença dificulta no 

diagnóstico, adesão ao tratamento e prognóstico da doença (Braga et al., 2020). 

Uma das principais causas do estigma na tuberculose é o desconhecimento da doença, 

seja pelo adoecido, familiares quanto pela população geral. Tal situação dificulta no diagnóstico 

da doença, na procura pelo serviço de saúde e início do tratamento, o que repercute no 

prognóstico, prevalência e mortalidade da doença na população. Os autores afirmam que a 

depender do contexto, determinados grupos sociais estão mais propensos aos estigmas da 

doença do que outros, a exemplos das mulheres (Popolin et al., 2015). 

Segundo Touso (2014), o estigma na tuberculose relaciona-se com o nível de 

conhecimento da população em relação à doença, e está mais presente na vida de indivíduos 

com baixa escolaridade, baixo poder econômico, com pouco acesso aos serviços de saúde e a 

informações, estando estes mais vulneráveis socialmente. Esses mesmos estudiosos mostraram 

que não somente o doente busca estratégias para esconder a doença e minimizar o estigma, mas 

os familiares também adotam posturas e comportamentos associados ao estigma na tuberculose 

como esconder dos amigos, vizinhos e outros familiares o status do familiar adoecido, evitar 

falar sobre a doença na presença de outras pessoas e utilizar outras expressões para substituir a 

palavra “tuberculose” durante conversas. Os familiares do estudo relataram sentir vergonha do 

familiar com tuberculose, por isso evitam sair com o mesmo para não serem vistos juntos e 

passar a serem rotulados também como um indivíduo com tuberculose. 

No estudo de Dhingra e Khan (2010) com pessoas recém-diagnosticadas com 

tuberculose em Delhi, na Índia, observou-se que as pessoas adoecidas eram estigmatizadas tanto 

na sociedade quanto por amigos e vizinhos. O estigma foi mais observado entre a classe média 

e média alta quando comparado às classes inferiores. Notou-se ainda que a depender da cultura, 

alguns indivíduos estão mais vulneráveis a sofrerem estigma do que outros, como as mulheres. 

Nesse estudo algumas mulheres chegaram a negligenciar o próprio tratamento por medo de não 

alcançarem o matrimônio, a maternidade e outros projetos de vida, já que outras mulheres da 

sua cultura foram consideradas inaptas ao casamento e afastadas do convívio social após o 

diagnóstico da tuberculose. 

Ao realizarem estudo com mulheres com câncer de mama, Caetano, Gradim e Santos 

(2009), mostraram que o câncer é uma doença cheia de preconceitos e estigmas sociais. As 

pessoas com doença experimentam sentimentos de medo, angústia, desesperança e ainda têm 

que lidar com o julgamento do outro, o que por vezes pode gerar desordens psicoemocionais 

nessas pessoas, principalmente nas mulheres com câncer de mama pelas modificações corporais 

causadas pela quimioterapia e mastectomia.  
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O estigma em torno do câncer ainda é fruto do ideário popular de ser uma doença 

contagiosa, que causa mutilação e deformação do corpo, incurável e que todos com a doença 

estão predestinados à morte. Na mulher com câncer de mama, a vulnerabilidade ao estigma 

torna-se acentuado pelo fato da mama na sociedade ser símbolo de feminilidade e atributo para 

a maternidade. Assim, ao atingir as mamas, o câncer afeta não apenas o biológico e físico da 

mulher, mas o centro da sua identidade enquanto mulher na sociedade (Guerreiro, 2005).  

Silva e cols. (2021) ao realizar estudo com pessoas com diversos tipos de câncer, 

constataram que após o diagnóstico da doença, as pessoas apresentam alterações em diversas 

esferas da sua vida, pois o câncer limita a vida cotidiana e interfere nas relações familiares, 

afetivas, sexuais, laborais, de lazer e sociais. Por ser uma doença que causa comoção e penúria, 

o câncer desperta nos adoecidos sentimentos de raiva, negação, auto piedade, tristeza, vergonha, 

frustração, medo, angústia e incertezas quanto ao futuro. 

Além das condições explanadas, na sociedade diversas outras condições de saúde da 

população conduzem os indivíduos a uma carreira de estigmatizados, uma vez que esses são 

avaliados e enquadrados como fora da “norma social” (Goffman, 1975). Além destes, outros 

atores sociais próximos aos adoecidos também sofrem o estigma de cortesia por serem 

associados aos indivíduos que possuem os atributos estigmatizados (Torbet; Proeva; Roberts, 

2019). Esse último tipo de estigma tem sido objeto de diversas investigações no campo 

científico por trazer malefícios para vários atores sociais associado ao indivíduo epicentro do 

estigma, como familiares, amigos, vizinhos e profissionais da saúde (Maldonado et al., 2022). 

Diante das diversas condições que levam a processos de estigmatização, torna-se 

necessário políticas sociais e de saúde mais eficazes com ações conjuntas que envolvam a 

sociedade civil para desmistificação do estigma em torno de condições que colocam os sujeitos 

em situação de vulnerabilidade, uma vez que o estigma desencadeia processos de violação dos 

direitos sociais dos indivíduos (educação, moradia, emprego, lazer), bem como provoca crimes 

de ódio e tira as oportunidades de vida dos sujeitos (Monteiro; Villela, 2013).  

Contudo, para traçar estratégias de desconstrução do estigma e mobilizar a sociedade 

civil no seu enfrentamento é necessário pensar o estigma não somente como uma marca 

negativa que distingue um indivíduo de outro e o categoriza como inferior, mas torna-se 

necessário pensar nas relações de poder e dominação construídas entre os grupos. É importante 

a compreensão da formação dos estigmas e exclusão de um segmento social a partir da 

dominação e lugar de privilégio determinado por outro grupo considerado superior (Link; 

Phelan, 2001).  
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3.3 QUADRO PANDÊMICO DA COVID-19  

 

As doenças infectocontagiosas acompanham as populações no seu processo evolutivo e 

sempre trouxeram preocupações para as sociedades, contudo, as melhorias nas condições 

habitacionais, acesso a saneamento básico e desenvolvimento de vacinas e antibióticos 

reduziram a incidência das doenças infectocontagiosas na população (Waldman; Sato, 2016). 

Contudo, a partir do século XX mudanças demográficas, sociais e econômicas têm 

transformado o perfil epidemiológico das doenças e acelerado o processo de reemergência de 

doenças controladas anteriormente e emergência de novas doenças infectocontagiosas 

decorrentes de processos de mutações virais e bacterianas, fatores que dificultam seu controle 

e tornam o quadro sanitário complexo (Waldman; Sato, 2016).   

Considera-se doenças reemergentes aquelas com comportamento epidemiológico já 

conhecido, que haviam sido controladas anteriormente, mas em condições variadas, voltam a 

ter seus indicadores aumentados e passam a representar risco para a saúde da população 

(Boulos, 2001; Brasil, 2006). Já as doenças emergentes referem-se à identificação de um agente 

infeccioso ainda desconhecido, ou a infecção humana por microorganismos que antes 

infectavam apenas animais (Brasil, 2010). Essas doenças emergentes por terem suas 

manifestações desconhecidas na população deixam as autoridades sanitárias em estado de alerta 

e acarretam medo na sociedade de modo geral. 

Durante diferentes momentos históricos novos microrganismos ocasionaram quadros 

epidêmicos e pandêmicos, com elevada morbimortalidade entre as populações, como a 

epidemia da varíola no Japão entre os anos de 735 e 737; a epidemia de febre amarela em Nova 

Orleans em 1853; a pandemia da gripe espanhola entre 1918 e 1919; o surto epidêmico do ebola 

entre os anos de 2013 e 2016 em regiões da África Ocidental, e em 2018 na República 

Democrática do Congo; a epidemia de cólera no Haiti em 2010 até a atualidade; a pandemia da 

cólera ao longo do século XIX; a pandemia do SARS-CoV entre 2002 e 2004, que atingiu 

América do Norte, América do Sul, Europa e Asia; a epidemia da síndrome respiratória do 

Médio Oriente (MERS-CoV) na Arábia Saudita e Estados Unidos em 2012 e na República da 

Coréia em 2015; a pandemia do vírus Influenza A (H1N1), que iniciou no México em 2009 e 

espalhou-se para diversos países; a epidemia do Zika Vírus em 2015, apesar do vírus ter sido 

isolado pela primeira vez em 1947 na Uganda; a epidemia do Chikungunya (CHIKV) que foi 

descrito pela primeira vez em 1950 na Tanzânia até a atualidade; e mais recentemente, em 2019 

o SARS-CoV-2, vírus anteriormente desconhecido que ocasionou a pandemia da COVID-19 

(Silva, 2023). 
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A COVID-19 foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019 na China. Trata-

se de uma doença causada pelo coronavírus denominado SARS-CoV-2, que ao adentrar o 

organismo dos indivíduos pode causar uma série de manifestações clínicas, que variam de 

sintomas leves, quase imperceptíveis, que podem ser tratados em casa, a sintomas graves, com 

comprometimento do sistema respiratório necessitando de cuidados hospitalares em Unidades 

de Terapia Intensiva, com risco de morte para o paciente (Zhu et al., 2020; Monteiro et al., 

2020).  

Diante da rápida disseminação do vírus da COVID-19, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarou em janeiro de 2020 que o quadro epidemiológico causado pelo vírus se tratava 

de uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional, e em março de 2020 passou 

a ser tratada como uma pandemia, de magnitude global (OPAS, 2020). 

Indicadores epidemiológicos mostram que até maio de 2023 cerca de 3,4 milhões de 

pessoas no mundo morreram com diagnóstico da COVID-19, deste total, 2,4 milhões, ou seja, 

71% pertenciam ao grupo de indivíduos com mais de 65 anos (Organização Mundial da Saúde, 

2023). Com relação ao perfil dos indivíduos, houve uma predominância da mortalidade no sexo 

masculino independentemente da idade (Gebhard et al., 2020), contudo, naqueles com maiores 

idades e morbidades associadas, como hipertensão, diabetes e obesidade, essa seletividade foi 

ainda maior, com taxas de mortalidade identificadas entre 2,8 para homens e 1,7 para mulheres 

(Bienvenu et al., 2020). 

Os indicadores supracitados da COVID-19 também acompanham o perfil de epidemias 

anteriores, como a do coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) de 2002 

e do coronavírus da MERS-CoV do Médio Oriente de 2012, onde estudos mostraram diferenças 

significativas na manifestação clínica e mortalidade da doença, sendo mais prevalente nos 

homens do que nas mulheres, com relação à população geral (Karlberg; Chong; Lai, 2004; 

Alghamdi et al., 2014; Chen et al., 2017). 

Estudo da Carga Global de Doenças, Lesões e Fatores de Risco (Global Burden of 

Diseases/ GBD) de 2021 divulgado em 2024 mostrou que cerca de 131 milhões pessoas 

morreram globalmente por todas as causas entre 2020 e 2021, destas 15,9 milhões foram 

decorrentes à pandemia de COVID-19. Nesse intervalo de tempo foram registrados os maiores 

indicadores de casos e óbitos pela pandemia da COVID-19. O estudo mostrou ainda uma 

predominância dos casos e mortalidade nas populações com menores níveis socioeconômicos 

(Bolarinwa et al., 2024). 

Boletim divulgado pelo Observatório COVID-19 da Fiocruz em fevereiro de 2022 

mostrou  um balanço dos dois primeiro anos da pandemia de COVID-19, referindo-se a  2020 
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e 2021, dividida em fases, desde a descoberta do vírus, e sintetizou a dimensão das perdas, com 

indicadores totalizando 388 milhões de casos no mundo e 26 milhões no Brasil, representando 

cerca de (6,7% do total), com 5,71 milhões de óbitos no planeta e mais de 630 mil no país, 

representando um percentual de 11% do total de óbitos pela doença. Além disso, o exponencial 

ascendente dos casos da doença sobrecarregou os sistemas de saúde, bem como evidenciou de 

forma explícita desigualdades sociais e econômicas, que impactaram a forma como a doença 

foi distribuída entre as populações (Fundação Oswaldo Cruz, 2022a). 

No Brasil, ao ser considerado um problema emergente de saúde pública, o Ministério 

da Saúde em janeiro de 2020 começou a organizar e planejar estratégias de ação diante dos 

possíveis casos da COVID-19, sendo elaborado um plano de contingência (Brasil, 2020a). 

Além disso, foram elaborados e implementados protocolos de ação, criados canais de 

atendimento à população e estabelecidos estratégias de prevenção do ciclo de transmissão 

(Brasil, 2020b).  

O Protocolo de Manejo Clínico para o Novo Coronavírus, publicado pelo Ministério da 

Saúde em fevereiro de 2020, na avaliação dos primeiros 99 pacientes internados com 

pneumonia e diagnóstico laboratorial da COVID-19 no hospital de Wuhan observou-se uma 

maior taxa de hospitalização em maiores de 50 anos e do sexo masculino. Os principais 

sintomas foram febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), confusão mental 

(9%), cefaleia (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor torácica (2%), diarréia (2%) e 

náuseas e vômitos (1%). Também houve registros de linfopenia em outro estudo realizado com 

41 pacientes diagnosticados com COVID-19 (Brasil, 2020). 

Para redução da contaminação e do número de casos da COVID-19 o Ministério da 

Saúde orientou a população adoção de algumas práticas, que incluíram a lavagem das mãos 

com água corrente e sabão, higienização das mãos com álcool em gel à 70%, uso de máscaras 

que cobrisse o nariz e boca, principalmente ao espirrar ou tossir,  distanciamento social, evitar 

compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e talheres; e manter a ventilação nos 

ambientes, principalmente quando existiam mais pessoas no mesmo espaço (Brasil, 2020b).  

É importante salientar que a pandemia de COVID-19 apresentou diferentes fases, sendo 

tratada por pesquisadores como “ondas” devido a variabilidade na expansão de transmissão da 

doença. No Brasil, a entrada do vírus Sars-CoV-2 ocorreu nas primeiras semanas 

epidemiológicas de 2020, sendo mais frequentes no grupo de indivíduos maiores de 60 anos, 

com comorbidades associadas. Entre fevereiro e maio de 2020 ocorreu o aumento do processo 

de transmissão da COVID-19 das capitais e grandes centros urbanos em direção às cidades 
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pequenas, áreas periféricas, e zonas rurais, sendo registrado nesse período o primeiro colapso 

no sistema de saúde, em Manaus (Fundação Oswaldo Cruz, 2022a). 

Contudo, a identificação da primeira “onda” de transmissão da doença no país ocorre 

entre junho e agosto de 2020. Nesse período o vírus se distribuiu rapidamente entre as 

populações, com aumento gradual do número de casos, óbitos e internamentos hospitalares, 

principalmente em Unidades de Terapia Intensiva, devido à gravidade dos casos, chegando a 

uma incidência diária de mil óbitos por COVID-19. Entre setembro e novembro de 2020 foi 

considerado um período de transição entre a primeira e segunda “onda”, com redução do 

número de casos e de óbitos, adoção de medidas isoladas de distanciamento físico e social, uso 

de máscaras. Contudo, em novembro de 2020, os casos de COVID-19 voltaram a crescer, 

principalmente nas regiões Sul, Centro-Oeste e no Amazonas (Fundação Oswaldo Cruz, 

2022a).   

A segunda “onda” ocorreu entre dezembro de 2020 a junho de 2021 acompanhada da 

flexibilização das medidas de mobilidade. Nesse período ocorreu rápido crescimento da 

variante Gama, atingindo ápice em abril de 2021 com incidência de 3 mil óbitos por dia. Esta 

fase foi um dos períodos mais caóticos do serviço de saúde, com colapso do sistema associado 

a crises sanitárias localizadas, falta de equipamentos e insumos nos serviços, bem como 

esgotamento da força de trabalho da saúde. Nesse mesmo ano, em janeiro se iniciou a campanha 

de vacinação, iniciada com 6,2 milhões de doses para os grupos de risco, chegando a março 

27,5 milhões de doses para acelerar os processos de vacinação (Fundação Oswaldo Cruz, 

2022a).   

Após a instituição da vacina, no período de julho a novembro de 2021, houve redução 

dos indicadores de casos graves, das taxas de ocupação das unidades intensivas e do número de 

óbitos, mesmo com o aumento da variante Delta. Notou-se ainda redução das taxas de 

transmissão do vírus, com cobertura vacinal de 20% da população, com duas doses. Em 

setembro do mesmo ano, com 40% da população vacinada, as taxas reduziram para 500 óbitos 

por dia. No mês de novembro 60% da população já havia sido vacinada, e a média de óbitos 

diários variava em torno de 250. Quanto a terceira “onda” ocorrida entre dezembro de 2021 e 

janeiro de 2022, coincidiu com o período de festividades, férias escolares, flexibilização das 

medidas de segurança pública e a introdução da variante Ômicron (Fundação Oswaldo Cruz, 

2022a).    

No que se refere a distribuição da doença no país, a região Nordeste, até 31 de março de 

2020, era a segunda região do país com maior número de casos, com 875 (15,3%), superada 

apenas pela região Sudeste (Marinelli et al., 2020). Informações da Secretaria da Saúde do 
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Estado da Bahia de 04 de junho de 2020 mostraram que no estado já haviam sido confirmados 

23.463 casos, representando 17,47% do total de notificações na Bahia. Do total de casos 

confirmados, 8.430 já se encontravam recuperados, e 790 tinham ido a óbito (Secretaria da 

Saúde do Estado da Bahia, 2020). 

Na Bahia, o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado em março de 2020, em uma 

mulher residente de Feira de Santana, que voltou de uma viagem da Itália, país onde já ocorria 

surto epidêmico da doença. A partir deste caso foram confirmados casos da COVID-19 em 322 

municípios, sendo que a maior proporção foi identificada na capital de Salvador (59,76%). De 

todos os municípios baiano, os que apresentaram maiores coeficientes de incidência por 

1.000.000 habitantes foram de Uruçuca, com 5.994,44 casos, Ipiaú com 5.340,83, Itabuna com 

4.900,97 e Itajuípe com 4.636,18 (Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, 2020). 

A Bahia por apresentar uma dinâmica econômica, comercial e social de alta 

conectividade entre seus municípios de com outros centros urbanos, torna-se uma pólo que 

favoreceu a disseminação do vírus para outros lugares, necessitando de maiores 

implementações de medidas preventivas para redução nos indicadores e controle da doença. 

A COVID-19 disseminou-se de forma rápida para todos os continentes, e impondo 

necessidades de isolamento de indivíduos e comunidades para redução do crescimento 

exponencial do número de novos casos. Uma força tarefa conjunta de governos, profissionais 

de saúde e de outras especialidades, empresas e pessoas da sociedade civil interessadas em 

contribuir na assistência, seja de forma direta ou indireta para redução dos indicadores da 

doença trabalharam incessantemente. Contudo, mesmo diante das diversas ações de prevenção 

previstos nos manuais e protocolos disponibilizados, percebeu-se que as políticas públicas de 

saúde não conseguiram de imediato impactar na redução do número de casos nas comunidades 

periféricas das cidades, fator que pode estar relacionado à densidade populacional e condições 

sanitárias desses locais (Cruz et al., 2020). 

Atrelado a maior disseminação da doença em grupos mais vulneráveis como de pessoas 

com baixa condição socioeconômica, pessoas com diagnóstico positivo para o SARS-CoV-2 

ainda são discriminadas e estigmatizadas no meio social por apresentarem a doença, mesmo 

sem desenvolvê-la. De acordo com guia lançado pela Organização Mundial de Saúde, o nível 

de estigma associado à COVID-19 é baseado em três fatores principais, que consiste em ser 

uma doença nova, pouca conhecida e com poucas informações disponibilizadas, medo do 

desconhecido e influência do medo de contaminação de outras pessoas (OPAS, 2020). 

Além disso, outros grupos de indivíduos, como o dos trabalhadores da linha de frente 

que estiveram atuando intensamente durante a pandemia da COVID-19 estiveram em maior 
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vulnerabilidade de contágio, adoecimento, de sofrerem com o estigma, risco de morte e 

desenvolverem sofrimento psíquico pela somatização de condições relacionado à ocupação 

laboral (Jalil et al., 2022; Stodolska et al., 2023). Os efeitos negativos da pandemia da COVID-

19 na saúde dos trabalhadores da saúde foram experienciadas em diversos contextos, com 

indicadores elevados de taxa de internamentos hospitalares, óbitos por COVID-19 e 

adoecimento psicoemocional (Hakim et al., 2021; Elsayed et al., 2023; Lee et al., 2023; Pool et 

al., 2024).  

Estudo global de revisão realizado por Chutiyami e cols. (2022) para avaliar a 

mortalidade, comorbidades e complicações na saúde dos trabalhadores da saúde relacionadas a 

COVID-19 com inclusão de 1.040.336 participantes mostrou uma taxa de mortalidade entre 0,3 

e 54,2 por 100 infecções. A taxa global de letalidade foi estimada em 0,87% (aproximadamente 

9 mortes por 1.000 infecções. A taxa global de infecção entre os trabalhadores variou entre 

3,9% e 11%, com a taxa mais elevada associada àqueles com contato mais próximo aos 

pacientes. Considerando as regiões geográficas, o maior número de infecções foi notificado na 

Europa (78,2%/ 152.888 infectados), sendo as enfermeiras as mais infectadas, contudo, 

encontra-se uma divergência dos dados nacionais nesse estudo com maior número de óbitos 

entre homens e médicos.  

Outro estudo realizado no Irão mostrou que o número de hospitalização dos 

profissionais de saúde durante a pandemia não divergiu do padrão da população em geral, sendo 

bastante elevado, apresentando redução somente após a instituição da vacina. Quanto ao perfil 

dos profissionais que necessitou de hospitalização, 55,5% eram do sexo masculino, e 44,5% do 

sexo feminino; a idade média foi de 41,41 anos (Jalil et al., 2022).  

Vários estudos examinaram a prevalência da infecção por SARS-CoV-2 entre 

profissionais de saúde, que, de acordo com testes PCR, foi relatada em 11% em todo o mundo; 

por exemplo, os Estados Unidos (55%), o México (30,35%) e a Itália (49,3%) tiveram as taxas 

de infecção por SARS-CoV-2 mais elevadas. Em contraste, o Kuwait (20,5%), o Egito (20%) 

e o Canadá (7%) registraram taxas de infecção por SARS-CoV-2 mais baixas entre os 

profissionais de saúde quando comparada a média global (Gómez-Ochoa et al., 2021).  

Estudo no Reino Unido que analisou mortes por COVID-19 entre trabalhadores da saúde 

mostrou que as maiores taxas estiveram entre odontólogos (94%), médicos (94%) e enfermeiros 

(71%), outros trabalhadores de serviços de apoio apresentaram taxas de mortalidade de 56% 

(Kursumovic et al., 2020). No Brasil, pesquisa realizada ainda no primeiro ano da pandemia 

mostrou um universo caótico de infecção e mortalidade entre trabalhadores da saúde, com taxas 

de infecção de 46,35% e de óbitos, 44,78%. A maioria dos óbitos ocorreram na faixa etária de 



48 

 

41-50 anos. Embora, a maioria dos indivíduos incluídos no estudo fossem do sexo feminino, a 

maior taxa de letalidade foi predominante no sexo masculino (Duprat; Melo, 2020).  

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (COREN/RJ) 

durante a pandemia da COVID-19 até dezembro de 2021 mais de 4.500 profissionais de saúde 

já haviam morrido no país. Deste total, 70% corresponderam aos técnicos e auxiliares de 

enfermagem, 25% ao grupo de enfermeiros e, 5% ao da categoria médica. A partir desses 

indicadores, percebe-se que quanto mais próximo esses trabalhadores atuaram dos indivíduos 

adoecidos, mais morreram (COREN/RJ, 2022).  

O Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (COREN/BA) manifestou preocupação 

com a saúde física e psíquica dos trabalhadores da saúde, categoria de técnicos, auxiliares e 

enfermeiros durante a pandemia (Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, 2022). O 

Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN/SC) também lançou diversas 

campanhas com enfoque no cuidado do trabalhador da saúde durante a pandemia, e chamando 

a atenção da sociedade para a importância dos técnicos e enfermeiros no enfrentamento da 

COVID-19. Para mostrar ainda que os profissionais enquanto seres humanos têm as mesmas 

necessidades das outras pessoas, sejam elas afetivas, de moradia, dentre outras. O conselho 

ainda elaborou estratégias de enfrentamento ao adoecimento psíquico desenvolvido pelos 

trabalhadores (Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, 2021).  

Em estudo realizado pela Fundação Oswaldo Cruz de Mato Grosso do Sul e Brasília 

com objetivo de analisar o impacto da pandemia da COVID-19 na saúde mental das categorias 

laborais da enfermagem, odontologia, medicina, farmácia e fisioterapia iniciada em 2020 até 

dezembro de 2022 com mais de 800 profissionais da saúde mostrou que 65% apresentaram 

sintomas de transtorno de estresse, 61,6% de ansiedade e 61,5% de depressão, sendo que 

sintomas de ansiedade classificados como extremamente severos foi identificado em 33,8% dos 

participantes, sendo que as categorias que atuavam em cuidados mais próximos aos sujeitos 

adoecidos, apresentaram maiores prevalências (Fundação Oswaldo Cruz, 2022b). 

É importante ressaltar que o estigma durante a pandemia da COVID-19 se manifestou 

de forma tão evidente em diferentes grupos sociais, que diversos pesquisadores em diferentes 

partes do mundo começaram a estudar o fenômeno, desenvolver e validar instrumentos para 

sua mensuração. Na Índia foi desenvolvida e validada a Stigma related to COVID-19 in India 

(Nair et al., 2022), o Structured COVID perception Interview Guide (COPING) para avaliação 

do impacto agudo do diagnóstico COVID-19 também desenvolvida na Índia, aborda o estigma 

em um dos seus domínios (Sutar et al., 2022), a COVID-19 Public Stigma Scale na Tailândia 

(Nochaiwong et al. 2021), a COVID-19 Stigma Instrument-Nurse -Version 3 (CSI-N-3) na 
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China (HUANG et al. 2022), a COVID-19 Experienced DISCrimination scale (CEDISC) e a 

COVID-19 internalized Stigma scale (COINS) ambas na Itália (Bonetto et al. 2022), na Tunísia 

foi adaptada e validada a HIV stigma scale para versão Stigma scale for use among Tunisian 

COVID-19 (Mlouki et al. 2022).  

O estigma traz consequências para a vida de quem o vivencia, nesse sentindo, estratégias 

foram traçadas para redução dos seus impactos. Na Austrália, o Departamento Federal de Saúde 

com intuito de minimizar os impactos na saúde psicoemocional dos profissionais da saúde 

utilizou como estratégia a criação do Essential Network (TEN) formado por um conjunto de 

serviços de apoio à saúde psíquica com objetivo de prevenção, identificação e acompanhamento 

dos profissionais em processo de adoecimento (Coleshill et al. 2022). 

 

 

3.4 ESTIGMA DE CORTESIA E ESTIGMATIZAÇÃO DOS TRABALHADORES DA 

SAÚDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19 

 

Nos últimos anos diversos estudos têm se dedicado a investigações acerca das 

manifestações do estigma social, suas consequências e estratégias de intervenções para 

minimização dos seus impactos na vida e saúde de indivíduos e populações atingidas (Corrigan 

et al., 2009, Clement et al., 2015). É conhecido que o estigma acarreta diversos efeitos 

deletérios na vida dos indivíduos acometidos, contudo, ainda são escassos os estudos abordando 

o estigma de cortesia, que é experienciado por indivíduos sem o atributo desvalorizado, mas 

que estão próximos ao alvo central do estigma, sejam eles parceiros afetivos, familiares 

cuidadores ou profissionais da saúde (Corrigan; Watson, 2002; Corrigan et al., 2009).  

 O conceito de estigma de cortesia consiste na experiência de uma pessoa ou grupo de 

indivíduos que “[...] se relaciona com o indivíduo estigmatizado através da estrutura social, uma 

relação que leva a sociedade mais ampla a considerar ambos como uma só pessoa” (Goffman, 

1975, p. 28), ou seja, a partir do imaginário social, existe uma junção da pessoa com a marca 

depreciada e outras próximas a mesma, sendo todas apreciadas da mesma maneira (Maldonado 

et al., 2023). 

 Assim, mesmo não apresentando atributos característicos para o estigma, ao serem 

associados ao estigmatizado, os indivíduos próximos enfrentam o mesmo processo de 

desvalorização, depreciação e discriminação, sendo o estigma de cortesia tão danoso quanto o 

estigma social percebido (Wong et al., 2018), uma vez que a associação do atributo de 
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determinados indivíduos ou grupos a estereótipos negativos, desqualifica os sujeitos e outros 

próximos e dificulta a aceitação plena em espaços sociais (Maldonado et al., 2023). 

Ao discorrer acerca do estigma de cortesia, revisão integrativa da literatura identificou 

que alguns autores abordam conceitos distintos para abordar o fenômeno, como estigma de 

afiliação ou associação, sendo primeiro utilizado para referir-se ao estigma direcionado a 

familiares cuidadores ou familiares próximos do indivíduo com a marca estigmatizada, e o 

segundo para referir-se a profissionais da saúde que prestam cuidados aos indivíduos com o 

atributo desvalorizado socialmente (Maldonado et al., 2022). 

O estigma de cortesia é tão danoso para a vida do sujeito, quanto o estigma percebido. 

A associação com grupos estigmatizados infere aos próximos um itinerário de perdas pela 

partilha da marca de descrédito. “Assim, a mulher fiel do paciente mental, a filha do ex-

presidiário, o pai do aleijado, o amigo do cego, a família do carrasco, todos estão obrigados a 

compartilhar um pouco o descrédito do estigmatizado com o qual eles se relacionam” 

(Goffman, 1963, p. 28). 

Desde a introdução do conceito do estigma de cortesia no trabalho seminal de Goffman, 

outros investigadores têm-se referido ao fenômeno como estigma associativo (Mehta; Farina, 

1988) ou estigma por associação (Goldstein; Johnson, 1997; Neuberg, Smith, Hoffman, & 

Russell, 1994; O¨stman & Kjellin, 2002). 

A ocorrência do estigma de cortesia por associação, segundo a teoria de Goffman 

estabelece-se em relacionamentos significativos, como laços familiares, afiliações escolhidas 

ou pertencimento a categorias étnicas, raciais e de classe social. Essas associações representam 

fortes canais para a estigmatização dos sujeitos próximos, e dificultam a ocultação do atributo 

para mediação do estigma e suas consequências (Goffman, 1975), conforme podemos 

identificar no trecho a seguir: 

 

[...] o indivíduo que tem um estigma de cortesia pode descobrir que deve sofrer 

da maior parte das privações típicas do grupo que assumiu e, ainda assim, que 

não pode desfrutar a auto-exaltação que é a defesa comum frente a tal 

tratamento. Além disso, de maneira semelhante a que ocorre com o 

estigmatizado em relação a ele, pode duvidar de que, em última análise, seja 

realmente "aceito" pelo grupo (Goffman, 1975, p. 30). 

 

Em estudo realizado por Schilling e Miyashiro (2008) com filhos de genitores 

presidiários, o estigma direcionado aos pais ultrapassa a barreira do encarceramento e se 
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estendia aos filhos. Além destes, outras pessoas próximas a pessoa encarcerada como cônjuge, 

amigos e outros familiares próximos também eram consideradas perigosas, de índole duvidosa 

e as pessoas ficam temerosas em estabelecer relações atribuindo a estes os mesmos rótulos e 

estereótipos da pessoa encarcerada. Assim, o olhar social direcionado pelo estigma estendia-se 

para outros ao seu redor, que enxergavam de maneira fundida o encarcerado e todos aqueles 

que mantinham vínculo direto com o mesmo através do estigma de cortesia. 

Essa condição do estigma por cortesia também foi identificada em estudos com pessoas 

com familiares de pessoas com tuberculose (Touso et al., 2014), com pessoas próximas a 

indivíduos com hanseníase (Pinheiro; Simpson, 2017), com HIV/AIDS (Moreira et al., 2010) e 

com filhos de presidiários (Schilling; Miyashiro, 2008). Assim, percebe-se que mesmo os 

indivíduos não apresentando atributos desvalorizados socialmente, ao estarem próximos às 

pessoas estigmatizadas também passam a ser vítimas do mesmo tipo de estigma. 

Pryor e cols. (2012) afirmam que os efeitos negativos do estigma de cortesia por 

associação também podem ocorrer por eventos simples cotidianos decorrentes de mera 

coincidência, como ser visto próximo de alguém que apresente um atributo social 

desvalorizado, não manter contato com o mesmo, mas ser associado pela proximidade naquele 

momento pontual. Em estudo experimental realizado por Hebl e Mannix (2003) mostrou que o 

simples fato de um homem magro sentar numa sala de espera próximo a uma mulher obesa 

durante uma entrevista de emprego era o suficiente para ser avaliado de forma mais negativa 

durante a entrevista. 

O estigma de cortesia por associação desencadeia processos psicológicos negativos aos 

acometidos, nesse sentido, o desejo de evitar a associação com o sujeito epicentro do estigma 

para evitar as repercussões negativas do estigma pode favorecer a exclusão dos grupos 

possuidores dos atributos depreciados socialmente. Assim, em condições em que o cuidador 

principal é um familiar a estigmatização do mesmo pode interferir na prestação de cuidados e 

propiciar ruptura das relações interpessoais (Pryor et al., 2012). 

Pesquisas recentes têm se preocupado com o estigma de cortesia e suas repercussões na 

vida dos indivíduos que são vítimas do mesmo. Em estudo realizado por Maldonado e cols. 

(2022) os pesquisadores identificaram seis instrumentos que mensuram o constructo estigma 

de cortesia direcionado aos familiares, pessoas próximas e profissionais da saúde em diferentes 

condições, como adoecimento mental, deficiência intelectual, HIV/AIDS e indivíduos 

próximos de pessoas lésbicas, gays  e  bissexuais  (LGBTQIA+), sendo eles: Afilliate Stigma 

Scale (ASS); Clinician  Associative  Stigma  Scale (CASS); Chinese  Courtesy  Stigma  Scales 
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(CCSS); Parents’  Internalized  Stigma  of  Mental  Ilness (PISMI); Lesbian, Gay, Bisexual 

Affiliate Stigma Measure (LGB-ASM); Afilliate Stigma Scale-Malay (ASS-M). 

No âmbito da saúde, o estigma associado a condições diversas pode resultar no atraso a 

procura de ajuda, redução do acesso aos serviços de saúde, tratamento insuficiente, retardo na 

obtenção de resultados e início de tratamento, o que pode piorar o prognóstico e aumentar o 

risco de violações dos direitos humanos dos indivíduos, sendo importante a identificação e 

proposição de estratégias de enfrentamento, principalmente, intervenções no local de trabalho 

na busca de minimizar a deterioração da saúde mental dos grupos estigmatizados (Javed et al., 

2021). 

O estigma de cortesia por associação direcionado aos trabalhadores de saúde pode levar 

a uma má prestação de cuidados aos usuários e até mesmo à recusa de prestação de assistência 

aos pacientes (Zarei et al., 2015), bem como desencadear repercussões psicológicas nos 

trabalhadores. Profissionais de saúde chineses afirmaram que o estigma de cortesia por 

associação com indivíduos com doenças mentais causa-lhes sofrimento emocional, com 

desenvolvimento de sintomas depressivos, ansiedade e estresse. Esses profissionais 

identificaram nas atitudes da população fusão ao olhar social de suas capacidades mentais e 

cognitivas comparando-os aos adoecidos que prestavam cuidados (Liu et al., 2023).   

Investigação com enfoque nas experiências de estigma associativo com 543 

profissionais da saúde mostrou que o estigma de cortesia por associação esteve relacionado com 

mais despersonalização, mais exaustão emocional e menor satisfação nas atividades laborais, 

sendo um preditor importante para o desenvolvimento da síndrome de burnout e sofrimento do 

profissional (Verhaeghe; Bracke, 2012).  

Revisão de literatura mostrou que enfermeiros cuidadores de pessoas em adoecimento 

mental sofrem os mesmos estigmas dentro e fora da profissão pela associação com os 

adoecidos, e chamaram atenção para as repercussões psicoemocionais e da necessidade de 

discussões entre a comunidade acadêmica e pesquisas no campo da enfermagem para 

implementação de ações que venham minimizar os impactos do estigma de cortesia entre esse 

grupo de trabalhadores (Domingue et al., 2022).  

A perda do status também está presente no estigma de cortesia, sendo o indivíduo 

despersonalizado, desvalorizado e fragmentado em múltiplos espaços que transita e possa ser 

associado ao estigmatizado, e mesmo quando atuante em locais que ocupa cargos de privilégio 

sob a ótica social, como os espaços de saúde, a manifestação do estigma compromete e modifica 

o status ocupado anteriormente, como identificado com enfermeiros cuidadores de indivíduos 
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com doença mental, que tiveram a privação de acesso a determinados espaços até mesmo dentro 

dos serviços de saúde (Domingue et al., 2023).   

O estigma de cortesia também pode ser discutido a partir da interseccionalidade, uma 

vez que o mesmo indivíduo pode pertencer a grupos sociais distintos, e a junção de múltiplos 

atributos desvalorizados também contribui para acumulação de desvantagens à medida que os 

estereótipos se acumulam, sendo estes percebidos como fragmentados, estranhos, incomuns por 

estarem fora dos padrões sociais pré-estabelecidos. Desta forma, a somatização de atributos 

depreciados, como ser mulher, negra e associada a condições de saúde ou outros indivíduos 

estigmatizados aumenta a carga do estigma para a mesma (Link; Phelan, 2001; Oexle; Corrigan, 

2018). 

Durante a pandemia da COVID-19 foi identificado a construção de um estigma 

relacionado à doença e associado aos profissionais da saúde (Tsukuda; Kayano; Ito, 2022; 

Gaber et al., 2023; Grover et al., 2023). As pessoas adoecidas pela COVID-19 por apresentarem 

uma doença descoberta recente, ainda pouco conhecida, de fácil contágio que apresentou 

elevadas taxas de mortalidade, principalmente no primeiro momento do quadro pandêmico, 

sofreram discriminação e foram estigmatizadas em diversos contextos sociais (OPAS, 2020). 

Além destas, outros indivíduos que mesmo sem ter tido a doença, mas que atuaram em 

ambientes com proximidade aos adoecidos também foram vítimas da discriminação e 

preconceito, como os profissionais de saúde (Aydogdu, 2020; Robazzi et al., 2020; Rodríguez-

Bolaños et al., 2020). 

Em estudo realizado por Robazzi e outros. (2020) os autores discorrem acerca de 

ameaças verbais e agressões físicas contra trabalhadores da saúde, principalmente, da equipe 

de enfermagem durante o contexto da COVID-19 ocasionados pela atuação destes 

trabalhadores na linha de frente da pandemia. Os autores afirmam que tais atitudes da população 

estavam relacionadas a veiculação de notícias desencontradas pela mídia, dos indicadores de 

mortalidade e desconhecimento da doença, fatores estes que contribuíram para que população 

ficasse temerosa e começasse a ver os trabalhadores da saúde como possíveis agentes de 

propagação da doença por atuarem no cenário da pandemia. 

Outro estudo realizado por Rodríguez-Bolaños e outros (2020) mostra que além de 

estarem expostos a diversos fatores que colocam suas vidas em risco ao atuarem na linha de 

frente da COVID-19, como infecção por diversos patógenos inclusive o vírus SARS-CoV-2, 

longas jornadas de trabalho, fadiga, estresse e sofrimento psicológico, os profissionais da saúde 

passaram a vivenciar estresse, preocupação, sensação de medo constante e discriminação ao 

trabalharem junto a pacientes com COVID-19.  
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Em investigação realizada por Aydogdu (2020) com objetivo refletir acerca do aumento 

da violência e da discriminação deferida aos profissionais de saúde em detrimento do novo 

coronavírus, a autora destaca que em diversos lugares do mundo os trabalhadores da saúde 

passaram a ser discriminados pela população por serem vistos como disseminadores da 

COVID-19. 

Assim, ao experienciar a associação da sua identidade de trabalhador com adoecidos por 

COVID-19, os trabalhadores da saúde passaram a sofrer as mesmas privações e rotulações dos 

indivíduos estigmatizados por adoecimento pela COVID-19, e mesmo não apresentando os 

atributos objeto da estigmatização, os trabalhadores deixaram de ser aceitos por outros grupos 

pelo fato da proximidade com o grupo estigmatizado (GROVER et al., 2023; GOFFMAN, 

1975). Desta forma, mesmo não estando contaminados e nem apresentarem sintomatologia 

sugestiva de infecção pelo SARS-CoV-2, os profissionais de saúde por atuarem em 

proximidade com pessoas infectadas pelo vírus, passaram a serem rotulados como indivíduos 

adoecidos e que representam risco à população, sofrendo estigma de cortesia por associação. 

O processo de estigmatização na saúde envolve atitudes hostis, como discriminação, 

preconceito, agressões físicas, verbais e psicológicas, isolamento, afastamento, dentre outras, 

que estão relacionadas à construção de uma concepção acerca de um dado fenômeno pelo grupo 

social, a partir de experiências pessoais e coletivas, que são influenciadas pela cultura, 

religiosidade, contexto político, nível de escolaridade e socioeconômico da população, variando 

também de acordo com o período e sociedade na qual o indivíduo estava inserido (Scliar, 2007). 

Cada sociedade possui seu próprio conjunto de valores, princípios, normas, regras e 

significados de dados fenômenos, que influenciam na construção da visão de mundo dos 

indivíduos e modula concepções acerca da saúde e doença, bem como os modelos de condutas 

que devem ser obedecidos por seus membros. Assim, a cultura influencia na forma como são 

construídas as concepções sociais das doenças através dos significados atribuídos aos sinais e 

sintomas apresentados no corpo somado às manifestações fisiológicas e psicológicas do 

organismo, com base em experiências anteriores (Iriart, 2003), como no caso da pandemia 

causada pelo coronavírus. 

Com relação ao preconceito, este pode ser diretamente relacionado ao processo de 

socialização do indivíduo em um contexto sociocultural, sendo considerado um juízo 

preconcebido, generalizado de um determinado fenômeno, sem exame crítico prévio, que é 

manifestado através de atitudes discriminatórias perante pessoas, lugares, religiões, tradições, 

condições de saúde, opções sexuais, etc. Assim, no preconceito desenvolvem-se crenças 

negativas acerca de um fenômeno independente de suas características reais, sendo um 
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indicador de desconhecimento por atribuir uma conotação pejorativa daquilo que é 

desconhecido ou considerado diferente e não aceito no meio social (Crochik, 2006). 

Já a discriminação pode ser considerada como atitudes hostis, que transgredem os 

direitos da pessoa discriminada, e tem base em um raciocínio preconcebido a partir de 

experiências individuas e coletivas, mas sem fundamento sólido explicativo, tornando-se assim 

injusta, onde quem discrimina sente-se superior ao discriminado (Crocker; Wolfe, 2001). 

Assim, percebe-se que o processo de estigmatização sofre influência da cultura por ser 

construído a partir de concepções sociais, envolvendo preconceito, discriminação, agressões 

verbais, físicas e psicológicas para com um sujeito ou grupo de indivíduos que possua uma 

características física, simbólica, ou de saúde diferente ou não aceita pelo meio social no qual o 

sujeito está inserido (Crocker, Wolfe, 2001; Iriart, 2003; Crochik, 2006; Scliar, 2007; Goffman, 

1975). 

No contexto da saúde, o estigma é descrito como uma associação negativa entre uma 

pessoa ou grupo de pessoas que apresentam determinadas características específicas de uma 

doença ou estão próximas de pessoas adoecidas com a característica indesejada, mesmo não 

apresentando a mesma. É importante salientar, que em muitas condições de saúde, as 

características da doença não estão presentes no corpo, mas ainda assim, fazem parte do 

imaginário social, sendo o indivíduo e seus pares próximos estigmatizados da mesma forma 

quando o atributo é revelado (Link; Phelan, 2001). 

Na pandemia da COVID-19, o estigma pode estar associado à falta de conhecimento da 

população acerca da doença, criando assim em seu imaginário social (construção de uma 

concepção) influenciado por experiências individuais e coletivas, além da mídia, medo de 

contaminação com adoção de posturas preconceituosas e discriminatórias (Grover et al., 2023; 

Goffman, 2015). 

Ser estigmatizado pode favorecer ao adoecimento do indivíduo, principalmente, de 

ordem psíquica, com o desenvolvimento de desordens emocionais, como tristeza, ansiedade, 

isolamento, que vão impactar no desempenho laboral (Aydogdu, 2020). Nos profissionais de 

saúde, o estigma sofrido em decorrência da COVID-19 pode impactar na qualidade da 

assistência prestada à população (OMS, 2020), além de somatizar com outros fatores laborais 

da organização do trabalho que favorece ao adoecimento dos profissionais de saúde, como 

sobrecarga de trabalho, desvalorização por empregadores e medo constante de ser contaminado 

e contaminar outras pessoas (Dantas, 2021). 

Em estudo realizado por Silva e outros (2021), foi mostrada uma prevalência geral de 

ansiedade de 35% nos profissionais de saúde da linha de frente da pandemia, sendo maior entre 

https://www.redalyc.org/jatsRepo/2734/273445843003/html/index.html#redalyc_273445843003_ref8
https://www.redalyc.org/jatsRepo/2734/273445843003/html/index.html#redalyc_273445843003_ref8


56 

 

as mulheres em relação aos homens, entre os enfermeiros na comparação com médicos. Os 

pesquisadores identificaram ainda que atuar na linha de frente, estar infectado com coronavírus 

e apresentar doenças crônicas também foram fatores associados a ansiedade nos profissionais 

de saúde.  

Em outro estudo realizado por Paixão e outros (2021), os autores destacaram que mesmo 

com todos os perigos que estão expostos ao atuarem na linha de frente da COVID-19, como 

longas jornadas de trabalho, perigo de contaminação por agentes patológicos distintos, 

esgotamento físico e psicológico, violência laboral, dentre outros, os trabalhadores da saúde, 

principalmente aqueles que atuam mais próximo aos indivíduos, como médicos e equipe de 

enfermagem precisam lidar com o estigma da população, recebendo a marca de potencialmente 

contaminadas e status de perigosos, mesmo sem a população ter certeza do diagnóstico de 

positividade destes trabalhadores, mas por terem criado no seu imaginário que estar próximo 

de indivíduos adoecidos é sinônimo de estar infectado. 
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

A metodologia consiste numa descrição detalhada de todos os caminhos percorridos 

pelo pesquisador para alcançar os objetivos pré-estabelecidos com uma pesquisa. Para isso, o 

pesquisador adota procedimentos, com base em métodos reconhecidos pela comunidade 

científica visando a resolução dos problemas elencados com a questão de investigação 

(Prodanov; Freitas, 2013). 

Nessa sessão apresentaremos detalhadamente todos os procedimentos metodológicos 

que foram empregados para o alcance dos objetivos propostos pelo presente estudo.  

 

4.1 PASSOS DA PESQUISA DE CAMPO 

 

 A pesquisa de campo com os trabalhadores da saúde foi dividida em dois momentos. O 

primeiro momento ocorreu entre o primeiro e segundo ano da pandemia da COVID-19 (2020-

2021), onde os indicadores epidemiológicos de mortalidade e letalidade da doença foram mais 

elevados. E, o segundo momento da pesquisa ocorreu no terceiro ano da pandemia (2023), após 

a instituição da vacina tanto para os trabalhadores da saúde, quanto para a população geral, 

momento de controle da doença com queda dos indicadores epidemiológicos e flexibilização 

das medidas restritivas.  

 

4.1.1 Tipo de estudo 

  

 Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa de caráter descritivo e exploratório, 

método de estudo caracterizado por uma tentativa incessante do pesquisar em compreender de 

forma detalhada o universo de significados e características situacionais do contexto de inserção 

dos entrevistados, que não poderiam ser apreendidas com a produção de medidas quantitativas 

(Bardin, 2016). 

 Prodanov e Freitas (2013, p.70) consideram que na abordagem qualitativa  

 

[...] há uma relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um 

vínculo indissociável entre o mundo objetivo e a subjetividade do 

sujeito que não pode ser traduzido em números. A interpretação dos 

fenômenos e a atribuição de significados são básicas no processo de 

pesquisa qualitativa. Esta não requer o uso de métodos e técnicas 

estatísticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o 

pesquisador é o instrumento-chave [...] 
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A escolha pela abordagem qualitativa neste estudo justifica-se pelo interesse em 

apreender como os profissionais de saúde que experienciaram e elaboraram estratégias de 

enfrentamento para o estigma durante a pandemia da COVID-19, seja antes e após a instituição 

da vacinação para toda população. Desse modo, este estudo preocupou-se com aspectos 

subjetivos da experiência de cada indivíduo que não poderiam ser explorados por abordagens 

de cunhos quantitativos. 

 

4.1.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado com trabalhadores da saúde de nível médio e superior, atuantes 

nas cidades de Feira de Santana e Salvador, ambas situadas no estado da Bahia. A rede de saúde 

destas cidades é estruturada em atenção primária, serviços de média complexidade e de alta 

complexidade. Para o respectivo estudo, considerando o momento pandêmico, cujo maior 

contato dos trabalhadores com pessoas com suspeita ou diagnóstico confirmado para COVID-

19 aconteceu nos serviços de média e alta complexidade, de acordo com a gravidade do caso, 

foi escolhido o recorte geográfico hospitalar e dos serviços de média complexidade como locus 

do estudo.  

 

4.1.3 Participantes do estudo 

 

Os participantes do estudo foram alocados em dois momentos distintos, em 2021, e 

posteriormente em 2023. Participaram em 2021 do estudo 25  trabalhadores da saúde, de ambos 

os sexos, que estavam atuando nos serviços de saúde durante a pandemia da COVID-19, e 

aceitaram participar da pesquisa voluntariamente para versar acerca de suas experiências 

durante o período da pandemia COVID-19. Foram utilizados como critério de inclusão: ser 

maior de 18 anos, trabalhador da saúde de nível médio ou superior, que atuaram por um período 

de no mínimo seis meses em serviços de saúde de média ou alta complexidade, que atenderam 

pessoas com diagnóstico confirmado ou suspeita de COVID-19 por quadro sintomatológico. 

Não foram incluídos no estudo os trabalhadores que referiram fadiga no momento da entrevista 

decorrente de adoecimento pela COVID-19, pois poderiam interferir e/ou influenciar nas 

respostas fornecidas, sendo reagendadas para outro momento em que os trabalhadores se 

sentiam confortáveis. Ademais, não foram estabelecidos outros critérios de exclusão na busca 

de garantir a homogeneidade da amostra ao atender todos os critérios de inclusão. No segundo 
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momento, em 2023 participaram 17 trabalhadores da saúde com as mesmas características para 

inclusão e exclusão citados anteriormente, sumarizando um total de 42 participantes.  

Os participantes do primeiro e segundo momento de coleta não foram todos os mesmos, 

sendo comuns em ambas etapas seis participantes (duas enfermeiras, duas nutricionistas, uma 

técnica de enfermagem e uma psicóloga). 

Durante o processo de inclusão dos participantes houve um total de 12 recusas de 

participação na pesquisa, registradas no grupo médico e dos trabalhadores de nível médio. A 

observância da pesquisadora identificou que as recusas do grupo médico se deram na maioria 

por dificuldade de ajustes de horário, no qual, os profissionais afirmaram não ter 

disponibilidade na agenda, mesmo as entrevistas sendo na modalidade remota. Quanto ao grupo 

de trabalhadores do nível médio, as recusas pareceram estar relacionadas ao medo de expor 

algo que pudesse impactar no vínculo trabalhista, embora, os mesmos não tivessem deixado 

isso claro nos discursos de recusas, as justificativas e preocupações compartilhadas com a 

pesquisadora revelaram de forma velada. 

A aproximação com os participantes na primeira e segunda etapa de coleta ocorreu 

através de mídias sociais, como Instagram e indicação de pessoas próximas dos trabalhadores, 

sendo este denominado sujeito chave para inclusão de novos participantes através do método 

snowball, também nomeado como bola de neve, que utiliza cadeias de referência para inclusão 

de participantes de determinados grupos difíceis de serem acessados pelo pesquisador (Faugier; 

Sargeant, 1997; Costa, 2018). Assim, tanto no primeiro momento da coleta quanto no segundo, 

os participantes incluídos na pesquisa foram considerados informantes-chaves, nomeados como 

sementes, que indicaram outros trabalhadores com o perfil necessário para a pesquisa, dentro 

da população geral. Posteriormente, os trabalhadores indicados pelas sementes indicaram novos 

contatos com as características desejadas, a partir de sua rede pessoal, e assim seguiu-se 

sucessivamente com as novas inclusões a cada entrevista até a saturação dos dados para o 

quadro de análise (Vinuto, 2024). 

Após ter contato com os trabalhadores através das mídias sociais foi solicitado e-mail 

para contato formal, bem como, explicação dos objetivos da pesquisa e encaminhamento do 

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). Todos os participantes foram 

informados sobre as medidas para assegurar o anonimato, confidencialidade das informações, 

objetivos, riscos e benefícios do estudo, e devolveram via e-mail o RCLE assinado. Foi 

disponibilizado um número de telefone para contato direto com a pesquisadora para casos de 

possíveis dúvidas com relação ao RCLE ou pesquisa. Os participantes também tiveram a 
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oportunidade de antes do início das entrevistas sanar alguma dúvida ainda existente, ou relatar 

quaisquer dificuldades na compreensão do RCLE.  

Ressalta-se que estudos de natureza qualitativa tem enfoque em aspectos subjetivos do 

universo do fenômeno estudado. Nesse tipo de abordagem deve-se trabalhar com a noção de 

sujeitos incluídos na pesquisa, pois o foco não são indicadores numéricos, mas as concepções, 

percepções e representações dos sujeitos acerca de um determinado fenômeno. Sendo assim, os 

participantes do presente estudo foram incluídos progressivamente por conveniência e, a partir 

do momento que as informações atingiram uma regularidade de repetições foi interrompida a 

inclusão de novos participantes, já que poucos dados novos seriam acrescentados a pesquisa 

(Bardin, 2016; Minayo, 2017).  

Complementa-se ainda que em termos de significado, é importante situar o leitor acerca 

da utilização dos termos “trabalhador da saúde” e “profissionais da saúde”, pois compreende-

se o primeiro como o grupo de indivíduos que desenvolvem qualquer atividade laboral dentro 

dos serviços de saúde, tais como auxiliar administrativo, recepcionista, zelador, segurança, 

auxiliar de serviços de limpeza, maqueiro, técnico de enfermagem, de laboratório, equipes 

médicas, dentre outros. Já por profissional de saúde compreende-se o indivíduo com formação 

específica na área da saúde, como enfermeiros, médicos, biomédicos, farmacêuticos, 

nutricionistas, dentre outros. Dessa forma, todo profissional da saúde é um trabalhador da 

saúde, mas nem todo trabalhador é um profissional. Assim, nesse trabalho será adotado o termo 

trabalhador da saúde para toda categoria de indivíduos que atuaram e ou atuam em contextos 

de saúde. 

 

 

4.1.4 Instrumentos de produção de dados 

 

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, no primeiro, entre agosto e setembro de 

2021, e no segundo após a pandemia, entre os meses novembro e dezembro de 2023. Justifica-

se o recorte temporal por 2021 ser o ano da introdução de imunizantes contra a COVID-19 no 

Brasil para grupos populacionais específicos, e dentre eles, os trabalhadores da saúde. E o ano 

de 2023 por já ter sido liberada a vacinação para toda população, e os brasileiros terem tomado 

no mínimo 3 doses dos imunizantes liberados para COVID-19. Além disso, em 2023 os 

indicadores de morbimortalidade já haviam sido reduzidos, as medidas sanitárias flexibilizadas 

e a maioria da população já haviam retomado suas atividades do período anterior à pandemia. 
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Foi utilizada a entrevista semiestruturada, guiada por um instrumento previamente 

elaborado pelas pesquisadoras e submetido a teste piloto por membros do grupo de pesquisa e 

por um grupo de participantes, todos trabalhadores da saúde, a fim de ajustar o instrumento 

quanto à forma e o conteúdo para o alcance dos objetivos propostos (APÊNDICE A/ 

APÊNDICE B). 

O instrumento de coleta de dados, contemplou dados objetivos sociodemográficos, 

referentes à caracterização das participantes, e questões subjetivas que procuraram atender ao 

objetivo deste estudo. A escolha da entrevista semiestruturada como estratégia de coleta de 

dados, se deu por esta ser uma técnica abrangente, que privilegia a interação social, e possibilita 

ao sujeito reflexões acerca da sua própria realidade, a partir de suas experiências em um 

determinado contexto do imaginário social (Bardin, 2016), sendo considerada como uma 

técnica de excelência, e, indispensável nas ciências sociais, por captar a veracidade das 

informações em tempo real a partir das experiências dos entrevistados (Poupart et al., 2014). 

Mediante ao quadro pandêmico da COVID-19 e buscando atender às recomendações de 

segurança do Ministério da Saúde, no primeiro momento do estudo, todas as entrevistas foram 

realizadas por meio de estratégias digitais como Whatsapp e/ou Google Meet e tiveram a 

gravação do áudio com o suporte de um smartphone. No segundo momento, mesmo com as 

flexibilizações das medidas sanitárias, além da população já ter sido imunizada, as entrevistas 

ocorreram também de forma online igualmente a primeira etapa para evitar viés por diferentes 

estratégias de coleta, sendo que todas as entrevistas foram realizadas pela 

pesquisadora/doutoranda responsável pelo estudo. 

Durante as chamadas com o Google Meet e/ou Whatsapp foi solicitado aos participantes 

que deixassem a câmera fechada. As entrevistas duraram em média de sete a 26 minutos. Todas 

foram transcritas na íntegra pela pesquisadora principal e submetida, posteriormente, à 

avaliação dos participantes para acréscimos ou retiradas de conteúdo, contudo, nenhum 

participante expressou desejo de realizar modificações, e nem houve a necessidade de repetição 

de entrevista. 

 

 

4.1.5 Análise dos dados 

 

A análise dos dados buscou identificar o processo de estigmatização experienciado pelos 

trabalhadores da saúde a partir do cruzamento dos dados com auxílio do software Interface de 

R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), na etapa 
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de organização e processamento dos dados, associado a uma segunda análise com corpus 

oriundo das entrevistas mediante aplicação do método de Análise Temática de Conteúdo 

(ATC). 

Após escuta e transcrição das entrevistas, todas foram reunidas em um único corpus 

textual após a etapa de preparação com ajuste das regras ortográficas da língua portuguesa, 

supressão de símbolos, espaços e pontuações que geram inconsistências se submetidos ao 

IRaMuTeQ (Soares et al., 2022).  

O IRaMuTeQ é um software de acesso gratuito, desenvolvido sob a lógica da open 

source, que ancora-se no ambiente estatístico do software R.  O programa viabiliza diferentes 

tipos de análise de dados textuais, desde as simples, como a lexicografia através do cálculo da 

frequência de palavras, até análises multivariadas, como a classificação hierárquica 

descendente e análises de similitude. A partir da análise do corpus, o software organiza a 

distribuição dos vocábulos de uma forma que facilita a compreensão visual, por meio da 

formação de gráficos, tabelas e quadros, que favorece a apreensão do pesquisador acerca do 

fenômeno explorado (Camargo; Justo, 2013).  

Nos últimos anos, o IRaMuTeQ tem sido mais utilizado em estudos de abordagem 

qualitativa, principalmente, em pesquisas no campo da saúde para compreensão de constructos 

sociais ao adotar técnicas estatísticas para analisar dados textuais oriundos de diversos 

conjuntos de escritos, como entrevistas, reportagens, publicações em redes sociais, poemas 

redações, poemas, dentre outros, que na sua totalidade formam um corpus textual, construído 

pelo pesquisador, que será submetido a análise pelo software (Salvador; Gomes; Rodriguês, 

2018; Souza et al., 2018). No contexto da saúde e das ciências sociais, o corpus textual mais 

utilizado é o formado pelo conteúdo das entrevistas (respostas) em pesquisas de campo (Sousa 

et al., 2020), mesmo corpus utilizado pelo presente estudo  

De acordo com Almico e Faro (2014), a utilização do software IRaMuTeQ é um método 

de análise, que passou a ser usado na pesquisa qualitativa para apreender conteúdos expressos 

nos discursos dos sujeitos, através de uma análise lexical automática das palavras presentes na 

fala dos entrevistados. Assim, o software permite realizar, de modo automático, a análise lexical 

do conteúdo ao organizar as palavras características do discurso por classes, tornando possível 

o trabalho do pesquisador perante um grande corpus de dados. 

O software IRaMuTeQ possibilita cinco tipos diferentes de análises, sendo elas: as 

estatísticas textuais clássicas, pesquisa por especificidades de grupos, classificação hierárquica 

descendente, análises de similitude e formação de nuvem de palavras (Camargo; Justo, 2013). 



63 

 

Para as análises lexicais clássicas, o IRaMuTeQ identifica e transforma Unidades de 

Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE), ou seja, ele transforma 

os textos, como as respostas de entrevistas, em segmentos de texto (ST); identifica a quantidade 

de palavras, a frequência média e o número de hápax, que são aquelas palavras identificadas 

apenas uma vez; pesquisa o vocabulário e reduz das palavras com base em suas raízes 

(lematização); cria um dicionário das formas ativas, suplementares e eliminadas (classes 

gramaticais), que permite análises estatísticas (Camargo; Justo, 2013). 

Ressalta-se que o corpus submetido a análise, deve ser lido, corrigido e organizado pelo 

pesquisador, visando o maior aproveitamento percentual das palavras que compõem esse 

corpus. Estudiosos sustentam um bom aproveitamento dos segmentos de texto aqueles com 

índices superiores a 75%, sendo que outros autores reconhecem um aproveitamento mínimo 

70% (Camargo; Justo, 2016). Nesse estudo, o processamento do corpus foi realizado em 34 

segundos, sendo classificados 665 segmentos de texto, das quais 574 foram aproveitadas, ou 

seja, 86,32 % do total do corpus. 

O IRaMuTeQ também possibilita ao pesquisador análise de especificidades, através da 

associação direta dos textos com variáveis descritoras dos seus produtores; e análise da 

produção textual em função das variáveis de caracterização identificadas previamente pelo 

pesquisador. Nesse tipo de análise, considerada de contraste, o corpus é dividido em função da 

variável selecionada pelo pesquisador, como por exemplo, comparar a produção textual da 

categoria de trabalhadores do nível médio e superior em relação a um dado fenômeno 

(Camargo; Justo, 2013). 

No presente estudo as análises do primeiro artigo foram realizadas pelo método de 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD) por meio do IRaMuTeQ. Os gráficos gerados 

foram interpretados e validados pela equipe de pesquisa composta por uma doutoranda, cinco 

doutores sendo eles: um enfermeiro, duas enfermeiras, um odontólogo e uma socióloga.  

É importante salientar que todo o material emergido da submissão do corpus ao software 

IRaMuTeQ foi explorado, analisado e interpretado pela pesquisadora, uma vez que, “apenas o 

conhecimento externo do analista o habilita a interpretar os dados, ou seja, o conhecimento da 

língua, do assunto e do software são fatores limitantes” (Lahlou, 2012, p. 38) se apenas este for 

considerado para interpretação dos resultados. 

Na CHD os textos são classificados em função de vocábulos que agrupados em conjunto 

se dividem pela frequência das formas reduzidas, no qual o software organiza os resultados em 

um dendrograma, que consiste numa representação gráfica, que mostra as relações existentes 

entre as classes. Além disso, a execução de cálculos do software fornece resultados que 
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possibilita o pesquisador descrever cada uma das classes a partir do seu vocabulário 

característico (léxico) e palavras com asterisco (variáveis) (Ratnoud, 2009; Camargo; Justo, 

2013).  

Para análise textual, foi possível visualizar e extrair de fragmentos de fala dos 

participantes, a partir de seus discursos, que possibilitou à pesquisadora maior apreensão dos 

termos identificados com maiores frequências, bem como às ocorrências mostradas nos 

gráficos. 

Após a formação da CHD, os autores leram os segmentos de texto de cada classe e 

atribuíram títulos para cada uma delas buscando representar a temática principal, favorecendo 

a interpretação subjetiva do material textual. Assim, do processo de análises do CHD 

emergiram categorias temáticas, que refletem a dinâmica do processo de estigmatização 

enfrentada pelos trabalhadores da saúde durante o quadro pandêmico da COVID-19. 

Os dados empíricos do segundo momento da pesquisa foram submetidos ao método de 

Análise Temática de Conteúdo (ATC), proposto por Bardin (Bardin, 2016), para apreensão do 

imaginário social acerca do estigma de cortesia, uma vez que o método permite a compreensão 

dos conteúdos dos depoimentos para além dos significados contidos nas falas ao contribuir para 

a interpretação da realidade, bem como dos comportamentos e práticas sociais relatadas pelos 

participantes. 

A ATC ocorreu em três etapas:  1ª etapa – Pré-análise, fase de organização do material, 

em que foram realizadas leituras de exploração dos dados, que oportunizou a operacionalização 

e a sistematização das ideias iniciais; 2ª etapa – Exploração do material, momento em que foi 

realizada a codificação e reunião do material em unidades de significado; e na 3ª etapa, ocorreu 

o tratamento, inferência e interpretação dos resultados, estabelecendo relações entre o objeto de 

análise e seu contexto mais amplo, proporcionando novas reflexões (Bardin, 2016). 

A fase da pré-análise consistiu na seleção dos materiais a serem analisados, na 

elaboração de objetivos e reformulação dos objetivos e seleção dos materiais e na elaboração 

de indicadores que fundamentam a interpretação do produto final do trabalho (Minayo, 2007; 

Bardin, 2016). Essa fase decompõe-se leitura flutuante, constituição do corpus e formulação 

de objetivos. 

Na leitura flutuante buscamos conhecer o conteúdo dos materiais através do contato 

intenso e exaustivo até dominar com facilidade e propriedade o assunto (Minayo, 2007). Quanto 

à constituição do corpus deve-se ocupar-se em “responder a algumas normas de validade 

qualitativa: exaustividade: que o material contemple todos os aspectos levantados no roteiro; 

representatividade: que ele contenha as características essenciais do universo pretendido; 
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homogeneidade: que obedeça a critérios precisos de escolha quanto aos temas tratadas, às 

técnicas empregadas e aos atributos dos interlocutores; pertinência: que os documentos 

analisados sejam adequados para dar resposta aos objetivos do trabalho.” (Minayo, 2007, p. 

316). 

A exploração do material constituiu a segunda fase, que consistiu na lapidação do 

conteúdo para codificação e montagem das categorias. Minayo (2007, p. 317) reporta categorias 

como “expressões ou palavras significativas em função das quais o conteúdo de uma fala será 

organizado”.  Desta forma, nessa fase buscamos compreender os núcleos de sentidos e agrupá-

los para posteriormente identificar as categorias. 

Na terceira fase foi realizado o tratamento dos resultados, inferência e interpretação. 

Nessa etapa ocorreu a condensação, interpretação e o destaque das informações para análise, 

culminando nas interpretações inferenciais; momento em que a pesquisadora analisou os 

resultados de forma crítica e reflexiva e comparou com a literatura científica vigente (Minayo, 

2007; Bardin, 2016). 

Além disso, achados principais encontrados também foram interpretados à luz da Teoria 

do Estigma proposta por Erving Goffman, que caracteriza o estigma como a formação prévia 

de uma concepção negativa e categorização do sujeito ou grupo a partir de seus atributos. Esses 

atributos consistem em características pessoais e/ou individuais apresentadas por um indivíduo 

ou grupo de indivíduos, que durante a interação com outros do meio social ocorre a formação 

de concepções prévias não fundamentadas, mas que enquadram os sujeitos em categorias 

dicotômicas de “normais” e “anormais”. Aos indivíduos com tais atributos é imputada uma 

marca de depreciação, vergonha, desgraça ou desaprovação que culmina na rejeição, 

discriminação e restrição do indivíduo da participação plena em diversas áreas da sociedade, 

bem como de todos aqueles que mantem relação próxima com o sujeito através do estigma de 

cortesia (Goffman, 1975). 

 

 

4.1.6 Aspectos éticos 

 

Por envolver seres humanos, este estudo obedeceu às normas e diretrizes da Resolução 

nº466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta todas as 

pesquisas envolvendo seres humanos, considerando o respeito pela dignidade humana e 

principalmente pela proteção devida aos participantes de pesquisas científicas assegurando sua 

integridade física, psíquica, moral, social, intelectual, cultural e espiritual, e obedecendo aos 
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princípios da bioética da beneficência, não-maleficência, autonomia e justiça. Considerando 

que o progresso da ciência e da tecnologia deve existir e serem incentivados, mas respeitando 

a dignidade, a liberdade e a autonomia dos sujeitos participantes (Novoa, 2014). 

Assim, a produção do material empírico ocorreu somente após aprovação da pesquisa 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, que trata da 

pesquisa com seres humanos e somente após parecer favorável foi dado início à coleta de dados. 

Parecer nº 4.684.850 e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 

40155420.0.0000.0053. 

Todos os participantes do estudo assinaram o Registro de Consentimento Livre e 

Esclarecido (RCLE) (APÊNDICE D), no qual estão descritos, os objetivos, a relevância a 

justificativa, e a metodologia utilizada para a coleta de dados na pesquisa, bem como todos os 

possíveis riscos e benefícios da pesquisa. 

Salienta-se que no primeiro e segundo momento da pesquisa não houve nenhum contato 

humano/físico direto entre o pesquisador e os participantes. No primeiro momento como forma 

de cumprimento e respeito às medidas de prevenção sanitária instituídas para a COVID-19, 

reduzindo dessa forma o risco de potencial contaminação pelo Coronavírus e a preservação da 

integridade do participante, e, posteriormente, no segundo momento decidiu-se em reunião com 

o grupo de pesquisa continuar com a coleta virtual para evitar viés de resposta. 

 Desse modo, todas as entrevistas aconteceram em ambiente virtual mediante acesso do 

participante à internet através do WhatsApp e/ou Google Meet. Através do WhatsApp foi 

enviado os convites oficiais para participação dos indivíduos no estudo, e após o aceite, eram 

encaminhados o TCLE e as orientações acerca dos benefícios, riscos e objetivos do estudo e as 

entrevistas eram marcadas de acordo a disponibilidade e realizadas através do WhatsApp e 

Google Meet de acordo com a facilidade do participante de acesso e manuseio do respectivo 

meio de comunicação social. 

Todo estudo apresenta variações de riscos e benefícios, conforme aborda a resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que “toda pesquisa com seres humanos envolve risco 

em tipos e gradações variadas. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser 

cuidados para minimizá-los e a proteção oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos 

participantes” (BRASIL, 2012).  

Visando atender a resolução supracitada, foram utilizadas como estratégias para 

minimizar os riscos esclarecimento dos objetivos da pesquisa e ênfase em assegurar a 

confidencialidade, credibilidade e a ocultação da identidade dos participantes em todas as fases 
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do estudo. Nenhum participante relatou desconforto e nem a pesquisadora identificou grau de 

desconforto durante as entrevistas.  

Quanto aos benefícios, ampliação do conhecimento acerca da construção do fenômeno 

estigma de cortesia direcionado a grupos específicos, reflexões e discussões com discentes, 

docentes, gestores e trabalhadores da saúde sobre os impactos, bem como as estratégias de 

enfrentamento. Além disso, a criação de espaços de fala e cuidado para os trabalhadores ainda 

adoecidos no pós-pandemia.  

 

 

5 RESULTADOS 

 

Os caminhos percorridos levaram à construção de dois artigos originais que compõem 

as seções 5.1 e 5.2 deste capítulo de resultados.  

Para responder ao primeiro objetivo específico deste estudo, desenvolvemos o artigo 1, 

que resulta da exploração do construto estigma sob a ótica de trabalhadores da saúde após um 

ano de pandemia e período de introdução da vacina no Brasil, sendo intitulado de “A VOZ DOS 

SILENCIADOS: ESTIGMATIZAÇÃO E ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO DE 

TRABALHADORES DA SAÚDE DURANTE A PANDEMIA COVID-19. Este manuscrito 

será submetido à avaliação pelo periódico Physis: Revista de Saúde Coletiva.  

Visando responder ao segundo objetivo específico do estudo foi desenvolvido o artigo 

2 intitulado “(DES)ESTIGMATIZAÇÃO E COVID-19: EXPERIÊNCIAS DE 

TRABALHADORES DA SAÚDE APÓS VACINAÇÃO” e compreender como trabalhadores 

da saúde experienciaram o estigma no pós-pandemia após disponibilização da vacina da 

COVID-19 para toda população. Este manuscrito será submetido à avaliação pelo periódico 

Revista de Saúde Coletiva de São Paulo.  

 

 

5.1 ARTIGO 1 – A VOZ DOS SILENCIADOS: ESTIGMATIZAÇÃO E ESTRATÉGIAS 

DE ENFRENTAMENTO DE TRABALHADORES DA SAÚDE DURANTE A 

PANDEMIA COVID-19 

 

Resumo 

 

Objetivo: Apreender as condutas sociais estigmatizantes dirigidas aos trabalhadores da saúde 

na pandemia e discutir as estratégias de enfrentamento utilizadas para enfrentamento do estigma 

https://www.scielo.br/j/physis/a/zFgDRNmfqBQ4zgGs9WJ6GGB/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/zFgDRNmfqBQ4zgGs9WJ6GGB/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/zFgDRNmfqBQ4zgGs9WJ6GGB/?lang=pt
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durante a pandemia da COVID-19. Método: Estudo descritivo e exploratório, de abordagem 

qualitativa, realizado com trabalhadores da saúde do nível médio e superior, em município do 

interior da Bahia. Os dados foram coletados através da entrevista semiestruturada entre agosto 

e setembro de 2021 e analisados por meio da técnica de Análise de Conteúdo Temática. 

Resultados: Foram identificadas as seguintes categorias: Ruptura de vínculos, afastamento, 

evitação, rotulagem e discriminação do trabalhador; Estigmatização no ambiente laboral; 

Sentimentos desencadeados com as experiências de estigma e estratégias de enfrentamento; 

Oscilando entre a identidade de heróis e não heróis e falta de valorização do trabalhador; e 

Mudança da percepção popular com a instituição da vacina para os trabalhadores da saúde. 

Considerações Finais: Durante a pandemia os trabalhadores da saúde experienciaram situações 

estigmatizantes advindas de pessoas desconhecidas e conhecidas, que desencadeou sentimentos 

negativos e repercussões psíquicas, sendo necessária adoção de estratégias de enfrentamento. 

 

Descritores: Estigma Social. Discriminação Social. Trabalhadores da Saúde. Pessoal de Saúde. 

COVID-19. 

 

Introdução 

 

Os trabalhadores da saúde, grupo composto por distintas categorias profissionais, no 

contexto da pandemia COVID-19 atuaram em cenários próximos de indivíduos com suspeita 

ou infectadas pelo Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SaRS-CoV-2), o que 

aumenta o risco biológico de contaminação pela doença, bem como os tornou mais vulneráveis 

ao processo de estigmatização construído em torno da doença (Ribeiro et al., 2020). 

O estigma pode ser compreendido como a inferiorização e desvalorização de um 

determinado indivíduo ou grupos sociais por apresentarem características depreciadas 

socialmente. Essas características podem ser visíveis no corpo, mas também podem ser 

simbólicas ou relacionadas a padrões de condutas (Goffman, 2015). Em se tratando da COVID-

19, o estigma relaciona-se ao medo do desconhecido, que gerou exclusão e intolerância da 

população direcionadas a vários segmentos sociais, dentre esses os trabalhadores da saúde, que 

mesmo quando não atuaram diretamente no cuidado de indivíduos adoecidos, se encontravam 

próximos, fazendo emergir o estigma (Borges et al., 2021). 

Ameaças verbais e agressões físicas contra trabalhadores da saúde, principalmente, da 

equipe de enfermagem durante o contexto da COVID-19 ocasionados pela atuação destes na 

linha de frente da pandemia foram situações de destaque na mídia. As atitudes hostis da 

população aos trabalhadores da saúde estavam relacionadas a veiculação de notícias 

desencontradas pela mídia, dos indicadores de mortalidade e desconhecimento da doença, 

fatores estes que contribuíram para que a população ficasse temerosa e começasse a ver os 
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trabalhadores da saúde como possíveis agentes de propagação da doença por atuarem no cenário 

da pandemia (Ghareeb; El-Shafei; Eladl, 2021; Ribeiro; Robazzi; Dalri, 2021).  

Assim, além de estarem expostos a diversos fatores que colocavam sua integridade física 

e psíquica em risco por atuarem na linha de frente da COVID-19, como infecção por diversos 

patógenos, inclusive o vírus SARS-CoV-2, longas jornadas de trabalho, fadiga, estresse e 

sofrimento psicológico, fizeram com que os trabalhadores da saúde passassem a vivenciar 

estresse, preocupação, sensação de medo constante e estigmatização ao trabalhar com 

indivíduos com suspeita ou contaminados pelo SARS-CoV-2 (Rodríguez-BolañoS et al., 2020). 

O estigma direcionado aos trabalhadores da saúde não se restringiu ao contexto 

brasileiro, mas queixas semelhantes foram narradas em diversas partes do mundo. Aumento da 

violência e da discriminação deferida aos trabalhadores da saúde em detrimento do novo 

coronavírus passou a ser rotineiro no espaço laboral pelo imaginário social destes indivíduos 

serem vistos como disseminadores da COVID-19 (Moro et al., 2022). 

Ser estigmatizado pode favorecer ao adoecimento, principalmente, de natureza psíquica, 

com o desenvolvimento de desordens emocionais, como tristeza, ansiedade, isolamento, que 

podem impactar no desempenho laboral (Link; Phelan, 2001; Silva et al., 2021). Nos 

trabalhadores da saúde, o estigma sofrido em decorrência da COVID-19 pode impactar na 

qualidade da assistência prestada à população, além de somatizar com outros fatores laborais 

da organização do trabalho que favorece ao adoecimento dos trabalhadores, como sobrecarga 

de trabalho, desvalorização por empregadores e medo constante de ser contaminado e 

contaminar outras pessoas do seu convívio (Grover et al., 2020; Dantas, 2021). 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivos apreender as condutas sociais 

estigmatizantes dirigidas aos trabalhadores da saúde na pandemia, bem como discutir as 

estratégias de combater o estigma durante a pandemia da COVID-19. 

A compreensão do processo de estigmatização experienciado pelos trabalhadores 

durante a pandemia mesmo após a finalização do quadro pandêmico justifica-se pelo fato dos 

indivíduos estigmatizados apresentarem diferentes estratégias de enfrentamento, bem como o 

estigma trazer diversas repercussões individuais, sociais e psicoemocionais a curto, médio e 

longo prazo, sendo necessária sua compreensão retrospectiva para adoção de estratégias de 

cuidados aos estigmatizados com danos no tempo presente. 
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Método 

Estudo de abordagem qualitativa, fundamentado no aporte teórico metodológico da 

Teoria do Estigma (Goffman, 1975), orientado pelo guia Consolidated criteria for reporting 

qualitative research (COREQ) (Tong, Sainsbury e Craig, 2007). 

A pesquisa encontra-se vinculada à uma tese de doutorado na área da Saúde Coletiva, 

em um programa de pós-graduação na Bahia, Brasil. A mesma seguiu as recomendações da 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS), de nº 466, de 12 de dezembro de 2012, que 

trata da ética em pesquisas com seres humanos (Novoa, 2014),  da Resolução nº 510, de 2016, 

que aborda normas aplicáveis a pesquisas em ciências humanas e sociais, com respeito aos 

princípios legais, do que é ético e de direito (Guerreiro; Minayo, 2019), sendo iniciada a 

pesquisa somente após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

de Feira de Santana, sob o parecer nº 4.684.850. 

Participaram do estudo 25 trabalhadores da saúde que atuavam em unidades 

hospitalares, prestando assistência às pessoas com suspeita e/ou infectadas com o Sar-cov-2, 

que aceitaram o convite de versar sobre suas experiências e as estratégias de enfrentamento da 

estigmatização durante o quadro pandêmico da COVID-19. Os critérios de inclusão foram: ser 

trabalhador da saúde, de nível médio ou superior, maior de 18 anos, que estivesse atuando por 

um período mínimo de seis meses no serviço, em serviços de média complexidade ou hospitais 

que atendiam pessoas com suspeita ou diagnóstico confirmado de COVID-19. Não foram 

incluídos trabalhadores adoecidos por COVID-19 e/ou de licença por qualquer motivo de saúde 

no momento da coleta. Houve 12 recusas de participação na pesquisa. No grupo de 

trabalhadores de nível superior as recusas estiveram relacionadas a incompatibilidade de 

horário e no grupo de nível médio prevaleceu o receio de serem identificados, pois em sua 

maioria seus vínculos trabalhistas são contratuais. 

A aproximação com os participantes ocorreu através de mídias sociais, como Instagram 

e indicação de pessoas próximas dos trabalhadores, sendo os dois primeiros indivíduos da 

pesquisa (um enfermeiro e um técnico de enfermagem) considerados sujeitos chaves, pois a 

partir da indicação destes foram incluídos os demais participantes com  perfil necessário para a 

pesquisa através do método snowball ou bola de neve, que utiliza cadeias de referência para 

inclusão de participantes difíceis de serem acessados pelo pesquisador por outros métodos 

(Campos; Saidel, 2022). Durante a pandemia as medidas sanitárias restritivas dificultaram o 

acesso aos trabalhadores da saúde, sendo o método snowball essencial para reclusão dos 

participantes deste estudo. 
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Posteriormente ao contato com cada participante, foi solicitado e-mail para convite 

formal, explicação dos objetivos da pesquisa e encaminhamento do Registro de Consentimento 

Livre e Esclarecido (RCLE). Todos os participantes foram informados sobre as medidas para 

assegurar o anonimato, confidencialidade das informações, objetivos, riscos e benefícios do 

estudo, e devolveram via e-mail e o RCLE assinado. Foi disponibilizado um número de telefone 

para contato direto com a pesquisadora para casos de possíveis dúvidas com relação ao RCLE 

ou a pesquisa. Os participantes também tiveram a oportunidade de antes do início das 

entrevistas sanar alguma dúvida existente.  

Para garantir o anonimato dos participantes, os conteúdos das falas foram nominados 

pela letra “T” que corresponde ao termo “Trabalhador”, seguido de um número cardinal, 

relativo à ordem da entrevista, distribuídos de T1 a T25, seguido da ocupação no momento da 

entrevista. 

A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2021. Foi utilizada a entrevista 

semiestruturada, guiada por um instrumento previamente elaborado e submetido a teste piloto 

por um grupo de participantes, todos trabalhadores da saúde, e posteriormente avaliado por 

membros do grupo de pesquisa a fim de ajustar o instrumento quanto à forma e o conteúdo para 

o alcance dos objetivos propostos. 

O instrumento contemplou informações referentes à caracterização sociodemográfica 

dos participantes e questões subjetivas que procuraram atender ao objetivo deste estudo. A 

escolha da entrevista semiestruturada como estratégia de coleta de dados se deu por ser uma 

técnica abrangente, que privilegia a interação social, e possibilita ao sujeito reflexões acerca da 

sua própria realidade, a partir de suas experiências em um determinado contexto histórico e 

sociocultural (Minayo, 2017). 

Todas as entrevistas foram realizadas com o auxílio do Google Meet e Whatsapp para 

realização das chamadas e tiveram a gravação do áudio com o suporte de um smartphone. Essa 

estratégia foi adotada para atender às recomendações de segurança Conselho Nacional de Saúde 

e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa durante a pandemia (Brasil, 2020). Durante as 

chamadas foi solicitado aos participantes que deixassem apenas o áudio aberto e mantivessem 

a câmera fechada. As entrevistas duraram em média de seis a 27 minutos. Foram transcritas na 

íntegra pela pesquisadora principal e submetida, posteriormente, a avaliação dos participantes 

para acréscimos ou retiradas de conteúdo, contudo, nenhum participante expressou desejo de 

realizar modificações, e nem houve a necessidade de repetição de entrevista. A saturação 

empírica dos dados ocorreu a partir do momento que a pesquisadora identificou repetição das 
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informações e alcance do objetivo do estudo, sendo interrompida a inclusão de novos 

participantes (Minayo, 2017; Vinuto, 2014). 

Após transcrição das entrevistas, todas foram reunidas em um único corpus textual. Em 

seguida, fez-se a preparação do corpus com ajuste das regras ortográficas da língua portuguesa, 

supressão de símbolos, espaços e pontuações que geram inconsistências se submetidos ao 

software Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires 

(IRaMuTeQ) que é gratuito e realiza análises estatísticas textuais (Soares et al., 2022). As 

análises foram realizadas pelo método de Classificação Hierárquica Descendente (CHD. Os 

gráficos gerados pelo software foram interpretados e validados pela equipe de pesquisa 

composta por uma doutoranda, cinco doutores sendo eles: um enfermeiro, duas enfermeiras, 

um odontólogo e uma socióloga.  

Esse método da CHD, segundo Souza et al., (2018), consiste na análise das palavras 

mencionadas com frequência igual ou maior que a média, ou seja, maior ou igual a 3, e com χ2 

maior ou igual a 10. A formação das classes de palavras ocorreu pela consideração das palavras 

com maior frequência e associação significativa entre elas, sendo elas verbos, advérbios e 

substantivos. O software realizou o teste Qui-quadrado (χ2) para avaliar a força associativa das 

palavras com a classe pertencente, agrupando-as de acordo com a sua significância (Soares et 

al., 2022). 

O processamento do corpus foi realizado em 34 segundos, sendo classificadas 665 

segmentos de texto, das quais 574 foram aproveitadas, ou seja, 86,32 % do total do corpus. 

Considera-se um bom aproveitamento o índice igual ou superior a 75%. 

Após a formação da CHD, os autores leram os segmentos de texto de cada classe 

buscando compreensão dos conteúdos para representação da temática principal, favorecendo a 

interpretação subjetiva do material textual. Complementando a CHD e visando maior apreensão 

do material empírico de nosso estudo foi empregado também a perspectiva Análise de Conteúdo 

Temática (Bardin, 2011; Minayo, 2017). Proposta analítica operativa, que buscou apreender as 

ideias centrais acerca do fenômeno expressas pelos trabalhadores da saúde.  

Destacamos que a CHD e a Análise de Conteúdo Temática são complementares, baseada 

na perspectiva do processo de comunicação como ponto comum, são modos de interpretação 

da realidade, que refletem os comportamentos e as práticas sociais identificadas nas falas dos 

participantes do nosso estudo. 

Os achados principais encontrados em nosso estudo também foram interpretados à luz 

da Teoria do Estigma proposta por Erving Goffman, que caracteriza o estigma como a formação 

prévia de uma concepção negativa e categorização do sujeito ou grupo a partir de seus atributos. 
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Esses atributos consistem em características pessoais e/ou individuais apresentadas por um 

indivíduo ou grupo de indivíduos, que durante a interação com outros do meio social ocorre a 

formação de concepções prévias não fundamentadas, mas que enquadram os sujeitos em 

categorias dicotômicas de “normais” e “anormais”. Aos indivíduos com tais atributos é 

imputada uma marca de depreciação, vergonha, desgraça ou desaprovação que culmina na 

rejeição, discriminação e restrição do indivíduo da participação plena em diversas áreas da 

sociedade (Goffman, 1975). 

 

Resultados 

 

 Participaram do estudo 25 trabalhadores da saúde, com idades entre 30 e 48 anos, sendo 

22 mulheres e três homens; 16 enfermeiros, três técnicas de enfermagem, uma médica, uma 

psicóloga, uma fisioterapeuta, uma nutricionista, um maqueiro e um funcionário dos serviços 

gerais; 16 trabalhadores se autodeclaram da raça/cor parda e nove branca. A maioria eram 

casados, com filhos, renda familiar variando de R$ 2.500,00 a R$ 12.120,00, e atuantes em 

hospitais de grande porte que atendiam pessoas com COVID-19 desde a instauração do início 

da pandemia.  

A partir da CHD por meio da análise do dendrograma é possível identificar as 

experiências de estigmatização percebida pelos trabalhadores durante a pandemia evidenciadas 

em cinco classes, conforme mostra a Figura 1. A CHD derivou dois eixos com cinco classes, o 

primeiro lido da esquerda para a direita, composta pelas classes 3, 2 e 5, e o segundo composto 

pelas classes 1 e 4, conforme identifica-se na Figura 1:  

 

Figura 1 – Dendograma da Classificação Hierárquica Descendente representativa do processo 

de estigmatização direcionado a trabalhadores da saúde. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2023.  
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Ao analisar os vocábulos verificados em cada classe buscou-se identificar as ideias 

centrais associadas às mesmas, o que possibilitou nomear cada uma de acordo com seus 

conteúdos. O Eixo 1 apresenta as ideias sobre as rupturas de vínculos afetivos, sociais e 

familiares; estigmatização nas relações laborais; e, repercussões do processo da estigmatização. 

O Eixo 2 traz as ideias sobre a oscilação da identidade do trabalhador de heróis e não heróis e 

o começo de um clima de tranquilidade no meio social com a instituição da vacina.  

Após análise da CHD procedeu-se com o método da Análise de Conteúdo Temática, do 

qual emergiram as categorias que refletem a dinâmica do processo de estigmatização enfrentada 

pelos trabalhadores da saúde durante o quadro pandêmico da COVID-19, a saber: Ruptura de 

vínculos, afastamento, evitação, rotulagem e discriminação do trabalhador; Estigmatização no 

ambiente laboral; Sentimentos desencadeados com as experiencias de estigma e estratégias de 

enfrentamento; Oscilando entre a identidade de heróis e não heróis e falta de valorização do 

trabalhador; e Mudança da percepção popular com a instituição da vacina para os trabalhadores 
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da saúde; as quais estão sintetizadas na (Esquema 1) e serão descritas e discutidas a seguir. É 

importante destacar que apesar da divisão em categorias em determinados momentos elas 

acabam dialogando em seus conteúdos. 

 

Figura 2 –Estigmatização de trabalhadores da saúde e estratégias de enfrentamento. Feira de 

Santana. 2023. 

Fonte: Elaborado pelas autoras 

 

 

Classe 5: Ruptura de vínculos, afastamento, evitação, rotulagem e discriminação do 

trabalhador 

 

A Classe 5 corresponde a 13,8% do total analisado e traduz a percepção dos 

trabalhadores da saúde acerca do rompimento de diversos vínculos intergeracionais, bem como 

evidencia os espaços e o grupo de indivíduos reprodutores do estigma de cortesia direcionados 

a esses indivíduos, a exemplo dos cônjuges, filhos, familiares, demais pessoas do convívio e 

indivíduos desconhecidos. 

 

As pessoas diziam “Não, você do Covid não precisa ir não”. Eu senti bastante esse 

afastamento (T2, enfermeira). 

 

Tanto familiares, como vizinhos, como colegas, como amigos, todos me tratavam 

com uma certa indiferença. Com receio de chegar próximo. A maioria queria uma 

certa distância da minha pessoa devido a COVID. (T3, enfermeira). 
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As pessoas se recuam. Ficam longe da gente. Existe aquelas pessoas que 

cochicham. E ficam olhando, apontando, comentando com outras pessoas, como se 

você fosse algo estranho. (T14, maqueiro). 

 

A ruptura de laços de afetividade e alterações de comportamentos dos familiares e 

amigos com quem os trabalhadores tinham relações mais próximas foi uma expressão marcante 

do estigma experienciado pelos entrevistados, sendo que mesmo quando os trabalhadores 

tentavam proximidade, percebiam a estigmatização verbalizada ou velada através dos 

comportamentos de afastamento na busca de interromper uma possível aproximação, como 

pode ser constatado nas falas a seguir:. 

 

Com familiares eu percebi porque alguns tios sempre me chamavam pra viajar pra 

fazenda e eu percebi que depois da pandemia esses convites foram reduzidos (T3, 

enfermeira). 

 

Ah, se afasta de mim porque eu nunca fui diagnosticada com COVID e você que 

trabalha na área de saúde pode passar COVID pra mim. (T14, maqueiro). 

 

Eu acho que foi muito preconceito. Porque eu sofri isso na pele [...] minha cunhada 

mesmo quando falou que eu estava trabalhando no hospital de campanha, ela me 

proibiu de ir na casa de minha sogra. Ao ponto que ela é minha comadre, muito 

amiga, porém ela não queria que eu fosse na casa de minha sogra mais [...] 

justamente por causa desse preconceito. (T16, técnica de enfermagem). 

 

Eu fui na casa dele (amigo) e ele falou “Rapaz, tu coloca tua máscara porque tu 

trabalha no hospital, não sei se tu está de COVID ou se não tá. Chega pra lá viu. 

Senta afastado” (T18, auxiliar de serviços gerais) 

 

 Além dos trabalhadores da saúde, pessoas próximas, como familiares que residiam no 

mesmo ambiente também experienciaram o estigma de cortesia tanto de outros familiares como 

de pessoas desconhecidas.  

 

Todos tinham medo dos profissionais de saúde. Todos tinham medo dos filhos dos 

profissionais de saúde. Eu passei por uma situação muito chata no condomínio 

onde eu moro, em que uma criança correu do meu filho. Meu filho foi encostar na 

criança e a criança correu provavelmente orientada pelos pais porque ele era filho 

da enfermeira. (T1, enfermeira). 

 

Com relação aos meus familiares eu senti um grande afastamento quando 

souberam que eu estava atuando frente ao COVID-19. Ao ponto de que eu senti 

preconceito também com a minha mãe porque eu morava com ela. (T2, enfermeira). 
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A gente vê o receio delas em se aproximar tanto da gente quanto daqueles que 

moram com a gente, dos familiares que estão mais próximos da gente. (T5, 

enfermeira). 

 

Os comportamentos estigmatizantes experienciados com o público geral variaram de 

isolamento, olhares de desprezo, julgamento e verbalização do desejo de afastamento dos 

corpos. Tais situações foram consideradas desconfortáveis para os trabalhadores, que 

percebiam alterações de comportamento das pessoas com a sua chegada a locais distintos, como 

farmácias, supermercados, lojas, dentre espaços no meio social. Os fragmentos de falas abaixo 

ilustram a manifestação do estigma: 

 

Percebi também em outros locais, como o salão de beleza, falavam “chega pra lá 

que você é enfermeira”. (T9, enfermeira). 

 

Na minha familiares também. Por algumas pessoas logo no primeiro momento. Eu 

senti meio que pânico e desespero de chegar perto de mim. (T11, enfermeira). 

 

Sempre a mesma coisa. A gente chega e as pessoas descriminam. Lhe olham 

parecendo que você é algo bem ruim.  (T14, maqueiro). 

 

Quando falava que a gente era da área de saúde, as pessoas já te olhavam assim, 

de cima pra baixo, tentava se afastar, como em farmácias, supermercados, lojas 

(T17, técnica de enfermagem) 

 

Lá fora eu já sofri um pouquinho, porque como eu trabalho em hospital. As pessoas 

ficam com um pouco de receio com a gente. Quer sentar afastado (T18, auxiliar de 

serviços gerais) 

 

 

 A estigmatização do trabalhador foi algo tão marcante que a enfermeira T24 afirmou ter 

dificuldade para conseguir alugar um apartamento, pois tanto o locador quanto pessoas que 

estavam dispostas a dividir o imóvel a partir do momento que descobriam tratar-se de um 

trabalhador da saúde, que estavam atuando no cuidado direto a indivíduos adoecidos por 

COVID-19 desistiam do acordo estabelecido anteriormente. 

 

 

Eu tive recusa de alguns condomínios quando descobriram que eu era profissional 

de saúde. As pessoas diziam que não estava querendo alugar pra profissional de 

saúde, e nisso eles nem sabiam que eu trabalhava diretamente no COVID. Só pelo 

fato de ser profissional de saúde. Quando descobriam que eu era profissional, que 

iria trabalhar com COVID era pior ainda. Eu tive recusa também de algumas 

pessoas que estavam dispostas a dividir apartamento. Eu conversava, estava tudo 



78 

 

certo, mas quando perguntavam qual era minha profissão, o que eu fazia e eu 

explicava que eu era enfermeira, que que iria trabalhar com pacientes de COVID 

automaticamente o acordo estava desfeito e as pessoas falavam que não tinham 

condições de dividir apartamento comigo (T24, enfermeira). 

 

 

As atitudes de isolamento, afastamento e repreensão foram intensificadas após a 

testagem positiva dos trabalhadores da saúde para o COVID-19. 

 

Senta longe de você. Não querer ter nenhum contato depois que você pegou COVID 

dizendo “Sai pra lá. Que você teve COVID”. (T14, maqueiro). 

 

Tinha gente que nem ligava pra mim com medo de pegar pelo telefone. (T17, 

técnica de enfermagem). 

 

 Os trabalhadores tentam justificar as atitudes discriminatórias da população devido ao 

pouco conhecimento da COVID-19, principalmente pela população em geral identificarem os 

trabalhadores da saúde como disseminadores da doença. 

 

[...] como amigos, pessoas de longe. Até hoje pelo pouco conhecimento 

descriminam (T14, maqueiro). 

 

[...] porque eles acham que a gente é quem leva a infecção pra casa, que leva a 

doença, a patologia pra casa [...]. (T16, técnica de enfermagem). 

 

O estigma em torno da COVID-19 gerou uma inversão dos papéis nas relações de poder, 

pois trabalhadores da saúde considerados socialmente como indivíduos com mais 

conhecimento acerca das práticas de cuidados em saúde passaram a ter seus comportamentos 

regulados pela sociedade de forma geral. 

 

Já aconteceu assim, de eu tá entrando e já ter passado álcool, mas alguém da 

família que não viu chegar na porta e me barrar “Ah, mas você já passou álcool 

na mão? (T4, fisioterapeuta). 

 

A minha sogra mesmo “Tu vem com máscara”. “Cuidado com minha neta”. Aquele 

suspense como se eu já estivesse podre. (T16, técnica de enfermagem). 

 

Eu estava tomando os cuidados. Não tinha como ele (amigo) tá questionando nada. 

(T18, auxiliar de serviços gerais) 
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Os conteúdos narrativos acima evidenciam a discriminação, o preconceito, a perda de 

status a partir da construção de estereótipos de “perigosos”, “nocivos” e de “risco”, que colocou 

os trabalhadores da saúde numa condição de anormalidade, característica do estigma que atribui 

aos sujeitos uma identidade social deteriorada e desviante, que por apresentar características 

não aceitáveis socialmente deve ser isolada e afastada de todos ao redor. 

 

Classe 2: Estigmatização no ambiente laboral  

 

Na Classe 2, que corresponde a 27% do corpus total analisado e trata das condições e 

espaços diversos em que a estigmatização ocorre, principalmente nos serviços de saúde, em 

setores específicos para tratamento das pessoas adoecidas pela COVID-19. Além de mencionar 

os agentes da discriminação, dentre os quais inclui os próprios colegas de trabalho dos setores 

de menor proximidade com os adoecidos. 

 

No próprio hospital a gente sofria muito esse preconceito. Então a gente que tinha 

ligação direta com o COVID, os colegas tinham medo da gente, tinham um certo 

receio de sentar perto no momento de fazer as refeições no refeitório (T2, 

enfermeira). 

 

Ah, não vou ficar perto de tu não que tu trabalha no Covidário. (T12, médica). 

 

Mas é exaustivo e triste saber que você sofre preconceito até mesmo do próprio 

profissional pelo outro profissional [...] de todos os profissionais, de enfermeiros. 

Até os próprios outros nutricionistas que não estavam no setor COVID, os técnicos 

de enfermagem, outros profissionais do hospital, da parte administrativa, no geral, 

de todos que não estavam no setor COVID (T23, nutricionista). 

 

Além disso, os trabalhadores relataram perda da sua identidade através de rotulações no 

contexto que estavam inseridos. Apelidos recebidos por amigos e colegas durante brincadeiras 

evidenciaram o estigma de forma velada nas relações intersociais. 

 

Já recebi de colegas de trabalho e de outros colegas. Quando você chega, e é da 

área específica do COVID, de ficar falando “Saí pra lá Covideiro”. (T14, 

maqueiro). 

 

Só um carinhozinho “Covideira”. Me chamaram de “Covideira”. Eu falei assim, 

tá bom, tá certo, eu aceito. (T17, técnica de enfermagem). 

 

[...] me chama de “Miss COVID”. (T24, enfermeira). 
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 Os participantes de nosso estudo também perceberam atitudes agressivas e destrato por 

atuarem nos setores destinados para o cuidado de indivíduos com COVID-19. 

[...]e agem de forma bruta com a gente. (T14, maqueiro). 

 

Tem algumas que destratam. (T18, auxiliar de serviços gerais). 

 

 

Os conteúdos narrativos dessa classe demonstram que mesmo atuando no mesmo 

serviço de saúde, os trabalhadores de setores específicos para COVID-19 foram percebidos com 

características que os diferenciavam da norma pré-estabelecida, resultando em indivíduos 

rejeitados, excluídos e objetos de discriminação por colegas de outros setores. Observou-se 

nesse também a perda de status, a rotulação, comportamentos agressivos e afastamento 

característicos do processo de estigmatização. 

 

 

Classe 3: Sentimentos desencadeados com as experiências de estigma e estratégias de 

enfrentamento  

 

A Classe 3 representa 16% do total analisado pelo software e revela as repercussões 

psicoemocionais com o processo de estigmatização. Esta classe indica como os trabalhadores 

se sentiam diante as mudanças impostas com a pandemia. Denota-se a partir das falas que as 

experiências do estigma foram marcadas por situações desagradáveis, que desencadearam 

sofrimento psicoemocional, como tristeza, revolta, e, em casos mais graves, surgimento de 

quadros depressivos. Circunstâncias que os trabalhadores afirmaram ser difíceis de recordar, 

pois somente os que estavam atuando no ambiente da saúde conseguiriam compreender a 

dificuldade de estar numa posição cujas pessoas, sejam familiares ou desconhecidas, deixavam 

expressas através da linguagem corporal, e, em muitos momentos verbalmente, que queriam 

ficar afastadas dos trabalhadores da saúde. Os fragmentos abaixo revelam os sentimentos 

experienciados: 

 

Eu fiquei bastante abalada emocionalmente. Eu fiquei ansiosa, angustiada. Eu 

engordei mais de 10 quilos nesse período (T1, enfermeira).  

 

Uma tristeza. Era desolador. Tinha horas que eu me sentia desesperada de não 

saber com quem contar, de me sentir triste e ter vontade de abraçar alguém e não 

poder. (T2, enfermeira). 
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Eu depois do COVID passei a ter ansiedade, insônia, algumas palpitações. Eu 

percebo que a minha mente mudou um pouquinho, mas nada que eu fiquei com 

sequela nenhuma. É mais psicológico mesmo. (T3, enfermeira). 

 

Você vê o sentimento no olhar de tristeza. De se sentirem excluídos. (T5, 

enfermeira) 

 

Eu fiquei bem triste. (T7, enfermeira). 

 

Me sinto horrível. É horrível essa situação [...] sentir que a pessoa tem cuidado de 

não estar próximo da gente [...] eu não gosto de lembrar, de sentir [...] acho que 

só quem está lá dentro, que trabalha na área, que sabe como é. (T14, maqueiro). 

 

[...] tem colegas que ficam triste, até com início de depressão por ser rejeitado de 

certa forma. (T16, técnica de enfermagem). 

 

Porque você se sente excluída [...] eu fiquei muito triste porque ela não era só 

minha cunhada era minha amiga irmã. Pra de uma hora para outra fazer isso aí 

foi horrível, horrível mesmo. (T17, técnica de enfermagem). 

 

Eu me senti constrangido. (T18, auxiliar de serviços gerais) 

 

O medo de vivenciar o estigma que outras pessoas vivenciaram acaba realmente 

influenciando no nosso psicológico (T20, enfermeira). 

 

Eu tenho algumas colegas afastadas por fatores mesmo psicológicos. Tivemos 

recentemente outra que tentou suicídio. (T22, enfermeira). 

 

Observou-se nas falas, que os sentimentos negativos desencadeados decorreram de 

múltiplos fatores, como a falta de respeito por parte da população, falta de reconhecimento das 

atividades prestadas à sociedade civil e do risco que estavam correndo ao cuidar de pessoas 

contaminadas com o COVID-19. Além disso, devido ao preconceito em relação aos 

trabalhadores, em alguns momentos o sentimento do medo também esteve presente, seja em 

momentos de revelar a identidade de pertencente a categoria da saúde, bem como discutir acerca 

da situação que estava sendo experienciada no momento. 

 

Em relação a questão psicológica é a falta de respeito com o profissional de saúde 

[...] então, as vezes a gente tem medo de falar. (T17, técnica de enfermagem). 

 

Eu me senti mal, muito mal, muito mesmo. Por que eu não era transmissora de 

doença. Eu era uma pessoa comum como todos, a diferença era que eu trabalhava 

pra ajudar outras pessoas. Só isso. Aí eu fiquei revoltada. Fiquei revoltada porque 

é uma profissão que eu gosto tanto, que eu amo, sou apaixonada pelo que eu faço, 

e sofrer uma coisa dessa, com preconceito. (T17, técnica de enfermagem). 
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[...] você estava se arriscando e as pessoas não viram isso [...] a gente colocou a 

nossa vida a em risco pra salvar a vida do outro. E isso ninguém reconhece. 

Ninguém vê. (T17, técnica de enfermagem). 

 

A partir das falas supracitadas observa-se que o processo de estigmatização é complexo, 

abrange todos os âmbitos relacionais do sujeito estigmatizado. Nessa dinâmica, o estigma 

dificulta na manutenção das relações sociais e afetivas, reduzindo a rede relacional dos 

trabalhadores e aumentando a sua vulnerabilidade para o surgimento de diversos sentimentos 

negativos, desencadeando processos de adoecimento psicológico sendo necessário suporte 

emocional para esses indivíduos. Contudo, os próprios trabalhadores relataram ausência de 

suporte psicológico das instituições. 

 

E alguns precisavam de apoio realmente psicológico. (T7, enfermeira). 

 

Eu já tive colegas que se contaminaram três vezes, e mesmo vacinados, e não 

recebeu uma ligação de saber como é que tá. Então teve esse impacto. Me impactou 

muito eu perceber que as pessoas não se importavam com as outras. Que a gente é 

apenas um corpo obrigado a trabalhar (T8, enfermeira)  

 

Muitos profissionais se contaminaram, muitos profissionais foram a óbito, e não 

percebi nenhum apoio psicológico para esses profissionais. (T7, enfermeira). 

 

Eu acredito que assistência direcionada a esses profissionais em relação a 

pandemia, em relação a ter um tratamento psicológico, uma terapia no ambiente 

de trabalhar não ocorre. (T9, enfermeira). 

 

Eu acho que faltou muito apoio psicológico em todas as instituições que eu 

trabalhei. Eu trabalhei em três instituições diretamente com COVID. Só COVID 

mesmo e em nenhuma das três instituições, hospitais famosos da cidade que eu 

trabalho, hospitais de grande porte, e hospitais de campanha também, e nenhum 

desses ofereceram pra gente suporte. (T10, enfermeira). 

 

Auxilio psicológico não, nunca teve [...] eu acho que todas as equipes que estavam 

trabalhando ali na linha de frente deveriam ter tido apoio psicológico. (T12, 

médica). 

 

Viver esse contexto e não ter esse apoio psicológico da instituição, das condições 

de trabalhar. (T23, nutricionista). 

 

A carga emocional exaustiva e ausência de apoio da gestão fez com que em muitos 

momentos os trabalhadores fossem o suporte um do outro dentro dos setores laborais, ou em 

casos mais graves, recorreram para assistência externa. 
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O que eu percebi do início da pandemia até hoje é que nós profissionais 

conversamos muito entre nós. (T7, enfermeira). 

 

Quando meus colegas se contaminavam eu sempre mandava mensagem, sempre 

mando ainda “e aí como é que amanheceu hoje?” (T8, enfermeira). 

 

Como eu era cercada pelos colegas de profissão um dava apoio ao outro [...] eu 

recebi um grande apoio dos amigos, principalmente amigos do trabalhar (T10, 

enfermeira). 

 

Entre os participantes do estudo identificou-se que as experiências do estigma foram 

iniciadas a partir do momento que a identidade do trabalhador foi revelada para o público geral. 

Assim, no momento que as pessoas tem conhecimento da atuação do trabalhador no contexto 

hospitalar, ambiente mais próximo de pessoas possivelmente contaminadas ou adoecidas pelo 

COVID-19, são dirigidas a estes indivíduos atitudes estigmatizantes e estes, por sua vez, 

utilizam estratégias evitar o estigma, como observado nos fragmentos de fala abaixo: 

 

Em banco. Em chegar em loja e lhe ele pedirem alguma identificação e você 

mostrar que é da área de saúde e as pessoas lhe olhar de maneira diferente. Em 

algumas recepções, em locais que você precisa se identificar. (T14, maqueiro). 

 

Só na hora que elas viam minha receita, pedia minha documentação, perguntavam 

minha profissão que eu era obrigada a falar. Assim mesmo uma olhava pra outra 

e falava “Ela é técnica, né?” Sofri isso numa farmácia. Horrível, tenso. (T3, 

técnica de enfermagem). 

 

Para evitar as atitudes estigmatizantes das pessoas e temendo até mesmo por sua 

segurança física, os trabalhadores utilizaram estratégias para evitar revelar a sua identidade, 

buscando pela ocultação da identidade de trabalhador da saúde, bem como ocultação de estarem 

atuando próximo do fenômeno alvo do estigma (COVID-19), com omissão do setor de atuação, 

em momentos que era necessário revelar a atuação no ambiente hospitalar.  

 

Porque eu costumo não me identificar justamente com medo dessa discriminação. 

(T5, enfermeira).  

 

Eu evito falar que sou da área da saúde de todas as formas. (T12, médica).  

 

Na maioria das vezes eu não falo por isso mesmo. Porque no momento, por eu estar 

trabalhando no setor da área da COVID, às vezes eu prefiro não relatar. Quando 

falo, digo só que eu estou trabalhando no hospital, mas as vezes até assim consegue 

ter a discriminação por estar trabalhando na área da saúde dentro do hospital. 

(T14, maqueiro). 
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Eu até evito falar que sou da área de saúde. Por que falou as pessoas se afastam. 

(T16, técnica de enfermagem). 

 

Evitava falar o que eu fazia e ficava normalmente no meio das pessoas. Não dizia 

qual era a minha profissão. Evitava a me identificar, só isso. (T17, técnica de 

enfermagem). 

 

Já evitei falar que eu trabalhava no setor COVID. No hospital, não. Mas no setor 

COVID, sim. (T23, nutricionista). 

 

 Outras estratégias adotadas pelos trabalhadores da saúde consistiram em recuar-se e não 

debaterem na busca de evitar o confronto diante da situação. Por isso, mesmo em situações 

consideradas delicadas, agiam normalmente ou levavam as situações de maneira descontraída 

tentando minimizar o desconforto. 

 

Eu ajo de forma natural. Não discrimino aquelas pessoas. Não vou de frente com 

elas porque me falaram alguma coisa. Só me recuo. Fico tranquilo. Não tento 

justificar nada [...] é um momento bem delicado, mas eu fico na minha (T14, 

maqueiro). 

 

[...] mas eu nunca levo isso pro lado pessoal. Sou tranquilo [...] eu não levo pro 

lado pessoal. Eu continuo brincando. Eu não levo a sério. Eu acho que a gente tem 

que procurar continuar brincando. Mesmo que aconteça isso a gente não tem que 

levar pro lado sério. (T18, auxiliar de serviços gerais). 

 

Eu acabava levando isso mais na esportiva. (T23, nutricionista). 

 

 

 Outra estratégia utilizada pelos trabalhadores da saúde quando eram estigmatizados era 

explicar para a população como era a dinâmica do trabalho no ambiente hospitalar, bem como 

o ciclo de transmissão da COVID-19, através da educação em saúde. 

 

Eu sempre falava que a COVID estava em qualquer lugar, não é porque eu estava 

no trabalho no setor de COVID que eu poderia passar a patologia a doença pra 

alguém, porque a COVID tá em qualquer lugar [...] e no setor de COVID a gente 

tá paramentado, a gente tá com os EPIs, é banho toda hora. (T16, técnica de 

enfermagem). 

 

 

Os conteúdos dessa classe mostram as diversas repercussões acarretadas nos 

trabalhadores da saúde com o processo de estigmatização, principalmente no âmbito 

psicoemocional, emergindo a necessidade de suporte psicológico. O sofrimento e o estresse 

desencadeado com o estigma fizeram com que os entrevistados buscassem estratégicas de 
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manipular a informação e ocultar a identidade de trabalhador em determinados espaços para 

driblar o estigma. A educação em saúde também foi uma ferramenta de enfretamento utilizada 

pelos trabalhadores. 

 

Classe 4: Oscilando entre a identidade de heróis e não heróis e falta de valorização do 

trabalhador  

 

A Classe 4 corresponde a 19,9% do total do material analisado e expressam a oscilação 

entre a identidade de heróis e não heróis, bem como as dificuldades enfrentadas pelos 

trabalhadores no ambiente de trabalho relacionada às condições laborais precárias e falta de 

apoio da gestão.  

 

Não houve nenhum apoio de gestão [...] a gente precisava muito do apoio deles 

(coordenadores) pra poder ter melhoria de algumas condições de trabalho, mas na 

maioria dos lugares nos foram impostas regras e a gente tinha que cumprir mesmo 

não concordando. (T10, enfermeira). 

 

Não ter as condições dignas pra conseguir trabalhar é complicado mesmo. (T23, 

nutricionista). 

 

A sociedade não se incomodar com o fato de o profissional de saúde não trabalhar 

em boas condições, não ter boas remunerações. (T24, enfermeira). 

 

 

 O processo laboral dos trabalhadores foi alterado causando exaustão física e emocional 

com longas jornadas de trabalho em ambientes sem condições e extenuantes para os 

trabalhadores. 

 

Fora as condições difíceis também de trabalho. Pelo tempo parece que dobrou a 

nossa jornada de dobras. Você não dava mais 12 horas, dava 24, você dava 36, 

dava 48 horas, e isso deixava a gente mais exausta. (T10, enfermeira). 

 

Agonia mesmo da situação que a gente tava passando porque tinha uns plantões 

muito exaustivo [...] em alguns momentos era realmente desesperador, a gente 

viveu plantões exaustivos, surreais. Eu me lembro de alguns que marcaram pela 

carga de trabalho. (T15, enfermeira). 

 

 

A constatação de uma visão social, principalmente enfatizado no meio midiático de 

heróis não oportunizou mudanças nas condições laborais desses trabalhadores, tampouco 

valorização econômica dentro das instituições de trabalho.  
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No início, nós éramos heróis. Éramos considerados heróis e veladamente éramos 

considerados vilões. (T1, enfermeira). 

 

Eu não vi mudança em nada. Só vi mudança na televisão. O povo falando “os 

heróis da saúde” [...] Os profissionais começaram a ser chamados de heróis, mas 

o tratamento com a gente nunca foi de heróis. O tratamento com a gente sempre 

foi o mesmo, a falta de respeito, a desvalorização, tanto as pessoas, como 

acompanhantes, pacientes, como as pessoas que gerem os serviços de saúde. (T8, 

enfermeira). 

 

Eu acho que foi basicamente esses dois lados da moeda, um lado como heróis e 

outro lado como disseminadores do COVID. (T10, enfermeira). 

 

No início a gente acabava sendo entre aspas heróis. (T12, médica). 

 

A gente lutou, a gente deu as caras, a gente correu atrás, a gente ajudou, mas só 

foi reconhecido como heróis naqueles momentos, mas hoje em termos de salário 

digno, reconhecimento, valorização, nada. (T17, técnica de enfermagem). 

 

Geralmente as pessoas tinham e tem dois posicionamentos. Primeiro, de apoiar e 

achar que os profissionais de saúde são pessoas essenciais nesse momento. Heróis 

da saúde. E, ao mesmo tempo, esses heróis precisavam estar distantes, que é a 

segunda visão. Que são pessoas que poderiam disseminar o vírus para quem 

estivesse perto porque se a pessoa está trabalhando com as pessoas de Covid pode 

estar contaminado e levar contaminação também para outras pessoas. (T20, 

enfermeira). 

 

A experiência da pandemia colocou ainda algumas classes de trabalhadores em foco, 

como os profissionais da enfermagem. Esses trabalhadores por atuarem prestando cuidados 

mais próximos aos indivíduos adoecidos e foco do estigma estiveram mais vulneráveis a 

contaminação pelo vírus, bem como a sofrerem com o processo de estigmatização e mesmo 

assim não tiveram apoio e reconhecimento de instâncias governamentais. 

 

O que eu percebo muito dos questionamentos das equipes de enfermagem 

especificamente é a questão da insalubridade, que pela exposição ao risco deveria 

ser teto máximo e não aconteceu. (T7, enfermeira). 

 

Vários colegas acabaram se contaminando, técnicos de enfermagem, enfermeiras. 

(T12, médica). 

 

A enfermagem ela foi muito exposta e pouco valorizada [...] O cenário da 

enfermagem é muito triste, sabe? Porque no início da pandemia, para você ter 

noção, a equipe médica não avaliava o paciente. Foi montada toda uma estrutura, 

um cenário onde o técnico de enfermagem e o enfermeiro iam até o leito do 

paciente, coletava os dados, os sintomas, todos os dados, coletava, sinais vitais e 
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levava até o médico [...] gente que tava ali se expondo, que tinha que ir, que não 

tinha jeito. (T22, enfermeira). 

 

 

Os conteúdos dessa classe evidenciam que durante a pandemia houve oscilação da 

identidade do trabalhador ora considerado “herói”, ora considerado “vilão”, essa última é 

característica da perda de status e rotulação. A oscilação da identidade e também da construção 

de um imaginário social foi influenciada pela mídia e variou de acordo o espaço de proximidade 

com esses profissionais. Assim, na mídia a distância foram considerados “heróis”, mas no 

contato próximo “vilões”, que mereciam ficar afastados e isolados. Destaca-se ainda que apesar 

de sua atuação na linha de frente, os trabalhadores não foram reconhecidos e nem valorizados 

financeiramente, como a categoria de enfermagem, por exemplo. 

 

 

Classe 1: Mudança da percepção popular com a instituição da vacina para os 

trabalhadores da saúde 

 

A Classe 1 correspondente a 23,5% da análise e representa a percepção dos 

trabalhadores acerca das mudanças ocorridas com o desenvolvimento das vacinas e liberação 

para os grupos de risco, momento que deixou os trabalhadores da saúde mais tranquilos, bem 

como a população também passou a ficar menos temerosa em relação a esses profissionais 

percebidos como possíveis vetores de disseminação da doença. 

 

E depois teve a questão da vacina, que a gente (trabalhador da saúde) fomos os 

primeiros a ser vacina, e amenizou um pouquinho essa visão. (T2, enfermeira). 

 

Tipo, o povo acha que a gente já tá imunizado [...] E as vezes vão fazendo 

algumas perguntas por curiosidade e também com uma certa intenção [...] 

procuram saber se eu estou e eu estou vacinada, se eu não estou vacinada (T3, 

enfermeira). 

 

Da maioria ter se vacina. hoje bem mais tranquilo do que antes (T4, 

fisioterapeuta). 

 

 

 Os vínculos rompidos durante a pandemia começam a ser reestabelecidos após a 

introdução da vacina e os trabalhadores passaram a perceber que o afastamento e evitação por 

outras pessoas já não aconteciam como antes. 

 



88 

 

Estou vacinada, pode vir pra aqui pra casa que você não vai trazer mais vírus 

nenhum. Tem pessoas que ainda pensa assim. Só porque eu tive, porque eu tô 

vacinada, eu não vou mais transmitir o vírus. Não vou levar o vírus mais pra 

ninguém (T3, enfermeira). 

 

Não se afastam tanto das outras pessoas justamente por conta da vacina [...]após 

a vacina eu acredito que a sociedade está muito mais tranquila. À medida que a 

vacinação vai avançando eu acredito que todo mundo mais tranquilo (T6, 

enfermeira). 

 

 

Houve redução dos indicadores epidemiológicos da doença com a introdução da vacina 

e com isso iniciou-se um processo de diminuição da temerosidade da população em relação a 

COVID. 

 

Com a chegada da vacina a gente nitidamente diminuiu os casos (mortes e 

contaminados) [...] Depois da vacina as pessoas estão se sentindo mais seguras 

nítidamente (COVID) (T6, enfermeira). 

 

E de certa forma diminuiu bastante (mortes e contaminados), devido as vacinas, 

devido muita gente já ter criado imunidade pra essa doença (T16, técnica de 

enfermagem). 

 

 

Além disso, com o desenvolvimento das vacinas houve mais investigações e pesquisas 

voltadas para a COVID e com isso maior disseminação de informações sobre a doença para a 

população.  

 

Vacina tem muito mais informação, muito mais pesquisa acerca do COVID, eu 

acho que isso passou a tranquilizar as pessoas, hoje a diferença é nítida (T6, 

enfermeira). 

 

As narrativas dessa classe mostram um movimento de mudança comportamental da 

população em relação aos trabalhadores. Essa mudança é marcada pelo momento histórico da 

vacinação dos trabalhadores da saúde, considerado grupo de risco prioritário para vacinação 

obrigatória. A vacina possibilita uma remodelação do imaginário social de periculosidade dos 

trabalhadores e favorece um movimento de diminuição do estigma direcionado ao grupo. 

 

Discussão 

 

 A centralidade do processo de estigmatização percebido pelos trabalhadores da saúde 

fundamenta-se em interações ocorridas em distintos espaços sociais influenciada pelo contexto 
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histórico, cultural e imaginário social. Nesse sentido, o modelo explicativo a seguir (Figura 1) 

permite a compreensão do processo de formação dos estigmas a partir de antecedentes 

históricos, culturais, experiências pessoais e coletivas e a  relação indissociável entre o atributo 

e o estereótipo a partir do imaginário social (formação de concepções), que favorece a 

discriminação, o preconceito, a rotulação, afastamento, agressividade, perda de status e aos 

diversos tipos de violências presentes nas práticas sociais da população, que podem ocasionar 

reações diversas dos trabalhadores frente as experiências estigmatizantes, como temor, 

ocultação da identidade e isolamento, bem como repercutir no social e psicoemocional dos 

trabalhadores da saúde com o processo de estigmatização. 

Figura 3: Modelo Explicativo do Processo de Estigmatização dos trabalhadores da saúde no contexto da pandemia 

da COVID-19, baseado na Teoria do Estigma de Goffman (1975), com as complementações de Link e Phelan 

(2001). 

 

 A instauração da pandemia da COVID-19 provocou mudanças nos processos de 

interação social, pois na busca de minimizar a rápida disseminação da doença na população 

foram adotadas práticas de cuidados, como o isolamento e afastamento social, higienização 

frequente das mãos, uso de álcool gel, além da vacinação inicialmente para os grupos 

prioritários e, posteriormente, toda a população a fim de reduzir dos indicadores de 

morbimortalidade e agravamento da doença (Oliveira; Lucas; Iquiapaza, 2020). O isolamento 

e afastamento provocou uma segregação social, com a categorização dos sujeitos e demarcações 

de espaços simbólicos entre indivíduos saudáveis, considerados “normais” e indivíduos não 
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saudáveis, considerados “anormais”, uma relação indissociável entre estigmatizado e 

estigmatizador (Matta et al., 2021). 

Na concepção do estigmatizador, o indivíduo estigmatizado apresenta características 

que fogem das regras da normativa social, tornando-o inabilitado para a aceitação plena, 

justificando as relações cíclicas estabelecidas entre estigmatizado-estigmatizador, que acionam 

processos de segregação social, com afastamento dos corpos, isolamento, ruptura de vínculos, 

perda de status, discriminação, preconceito, construção de rótulos, estereótipos e produção de 

marcadores de espaços de privilégios (Link; Phelan, 2001; Goffman, 2015). Neste estudo, o 

fato de estar dentro do contexto hospitalar coloca o trabalhador em evidencia de ser 

estigmatizado mesmo quando em ocupações laborais que não estão atuando no cuidado direto 

de pessoas com COVID-19, como nos de serviços de nutrição, serviços gerais e maqueiro, que 

aproxima o trabalhador da saúde do fenômeno estigmatizado e coloca estes indivíduos em 

situação de vulnerabilidade para sofrerem com o estigma direcionado a doença (Grover et al., 

2020). 

O afastamento, evitação, ruptura de laços físicos, afetivos e alterações de 

comportamentos dos familiares, amigos, colegas fora do ambiente laboral, vizinhos, 

comunidade, pessoas próximas, bem como indivíduos desconhecidos decorrem da construção 

de um imaginário social do trabalhador da saúde como possível vetor de disseminação da 

doença. Esse afastamento não ocorreu somente entre os corpos, mas extrapolou-se para outros 

aspectos com exclusão dos indivíduos de qualquer possibilidade de interação, com evitação de 

contato até por telefone, principalmente, quando o trabalhador em algum momento da pandemia 

teve diagnóstico positivo para o COVID-19. Estes resultados corroboram com achados do 

estudo que investigou a prevalência da estigmatização de profissionais da saúde durante a 

pandemia COVID-19 entre adultos dos Estados Unidos e Canadá e cujos resultados mostraram 

que mais de um quarto da população acreditava que os profissionais deveriam ter restrições 

sociais mais severas do que a população em geral, com privação inclusive da sua liberdade, e 

isolamento total da família e comunidade (Taylor et al., 2020). 

Ainda no estudo supracitado, 47% dos respondentes evitavam ter contato com 

profissionais da saúde por medo da infecção pelo coronavírus (Taylor et al., 2020). Em estudo 

na Itália, 30,5% participantes relataram ter se sentido estigmatizado ou discriminado pelo fato 

de ser profissional da saúde, e, 5,7% afirmaram já ter sofrido algum tipo de violência pelo 

mesmo motivo, o que mostra o estigma direcionado a esses indivíduos pela dificuldade de 

aceitação plena destes nos espaços transitados por outros considerados não contaminados 

(Moro et al., 2022).  
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Além dos trabalhadores da saúde, indivíduos próximos como filhos e outros familiares 

que residiam no mesmo local foram fundidos ao olhar social e passaram a ser estigmatizados 

através da evitação e isolamento, fator que contribuiu para a somatização do sentimento de 

culpa e irritabilidade por presenciar a estigmatização do familiar (Goffman, 2015; Maldonado 

et al., 2023; Tüğen; Göksu; Erdoğdu, 2023). Pesquisa realizada na Austrália mostrou 

estigmatização de familiares de usuários de drogas expressa através do isolamento e evitação 

de atores sociais diversos, que tentavam manter a informação em segredo por medo de ser 

julgado, sentimentos de vergonha e falta de conhecimento e empatia do público geral ao ser 

revelada a identidade do familiar dependente de drogas (McCann; Lubman, 2018). 

 Outro aspecto, que demonstra a estigmatização direcionada ao trabalhador da saúde é a 

aplicação dos rótulos, decorrente da categorização dos sujeitos a partir dos atributos percebidos, 

que coloca estes numa posição de inferioridade aos demais pela sua atuação em ambientes 

próximos da doença COVID-19. Esse fenômeno de acordo com Goffman (2015) impõem aos 

indivíduos uma marca indesejável, que limita sua ascensão a espaços, com demarcação de 

locais onde podem ou não transitar, pois o indivíduo ao atuar em ambientes hospitalares ou em 

setores da COVID-19 passam a apresentar a marca depreciada e esses trabalhadores são 

considerados “anormais”, sendo imposto a estes o lugar de sujeitos perigosos, contaminados, 

infectados que devem ficar afastados do convívio social, violando os direitos humanos e 

constitucionais. 

 O estigma também pode ser manifestado através práticas violentas, que mesmo não 

agregando a violência física, reproduz a estigmatização na violência psicológica e verbal 

(Barreto; Figueiredo, 2019). Em nosso estudo, os trabalhadores relataram situações de violência 

através do destrato, tratamento ríspido e discriminação dos indivíduos, que ocorreram tanto de 

pessoas desconhecidas quanto de pessoas próximas aos trabalhadores, inclusive dentro dos 

próprios espaços laborais por trabalhadores de outros setores não especifico para tratamento da 

COVID. Resultados semelhantes foram identificados em estudos internacionais, no qual os 

trabalhadores foram estigmatizados por pessoas da sociedade geral, e até por colegas de 

trabalho que atuavam em setores não restritos para o COVID-19 (Grover et al., 2020; Mostafa; 

Sabry; Mostafa, 2020).  

A rápida disseminação da COVID-19 associada com os altos indicadores de 

mortalidade, falta de vagas hospitalares para cuidados intensivos e ausência de vacina para toda 

a população, desencadeou um processo de pânico na sociedade em contrair a doença. Esse medo 

de ser infectado tem relação direta com a desinformação ou informações incorretas, que foram 

emitidas pelos meios de comunicação, com o elevado número das fake news, contribuindo para 

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712023000100092#B15
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o aumento do estigma em torno da doença, que através do estigma de cortesia foi direcionado 

para todos aqueles que estavam próximos do fenômeno estigmatizado (Goffman, 2015; Borges 

et al., 2021; García-Saisó et al., 2020).  

Em nosso estudo os trabalhadores ressaltam que uma das possíveis explicações para o 

estigma, expresso através de atitudes discriminatórias é a falta de conhecimento acerca da 

doença. Em outras condições epidêmicas de rápida propagação, como a Síndrome Respiratória 

Aguda Grave na China e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio, a falta de conhecimento 

da sociedade sobre a doença, manifestações clínicas e formas de transmissão intensificaram o 

processo de estigmatização tanto dos adoecidos, bem como daqueles que estavam próximos, 

como trabalhadores da saúde, familiares e parceiros afetivos (Verma et al., 2004; Almutairi et 

al., 2018). 

 Na produção dos estigmas são estabelecidas relações de poder entre estigmatizador e 

estigmatizado. O indivíduo estigmatizado tem a sua individualidade anulada e perde a sua 

identidade social, que passa a ser regulada pelo estigmatizador ao sustentar a imagem 

deteriorada do estigmatizado para manutenção de estruturas desiguais de poder (Link; Phelan, 

2001). No contexto da saúde, os trabalhadores da saúde ocupam posição de privilégio, por 

serem considerados detentores do saber biomédico, mesmo quando não trabalham diretamente 

no cuidado de pessoas. O imaginário social é de que ao habitar o ambiente hospitalar os sujeitos 

são detentores de mais conhecimento científico do que a população geral. Os próprios 

trabalhadores da saúde consideram ser possuidores de mais conhecimento do que aqueles que 

estão fora do ambiente laboral da saúde (Costa; Silva, 2019; Harter et al., 2022). Contudo, na 

pandemia da COVID-19, o processo de estigmatização acarretou uma inversão das relações de 

poder, onde os trabalhadores da saúde passaram a ter suas condutas reguladas por familiares, 

amigos e membros da sociedade de forma geral, como mostrado em nosso estudo, no qual 

indivíduos diversos regularam as práticas de cuidados dos trabalhadores.  

 Outro aspecto identificado nesse estudo foi a utilização de estratégias pelos 

trabalhadores para evitar o estigma, com ocultação no meio social da identidade de trabalhador 

da saúde e revelando somente quando eram indagados sobre a ocupação laboral, e mesmo 

assim, os trabalhadores omitiam a informação de atuar diretamente em setores específicos para 

cuidados com adoecidos por COVID. De acordo com Goffman (2015) a estigmatização varia 

de acordo com a evidência e exposição das características (atributos) depreciados pela 

conjuntura social, pois alguns indivíduos têm a característica visível aos olhares do outro, 

impossibilitando a ocultação da informação, como nos casos de deficiências físicas e 

deformidades causadas pela hanseníase.  
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Em contrapartida, existem condições em que o atributo, objeto do estigma não é visível, 

como pessoas que convivem com HIV/AIDS, pessoas homossexuais, que têm a possibilidade 

de escolher expor ou ocultar a informação do atributo. Essa possibilidade de ocultação funciona 

como um fator de proteção tanto da integridade física, quanto psíquica, além de permitir o 

trânsito dos sujeitos a espaços que o mesmo não poderia acessar se tornasse pública sua 

condição (Goffman, 2015; Fonseca et al., 2020). Os resultados de nosso estudo mostram que o 

atributo de ser trabalhador da saúde tinha a possibilidade de ser manipulado quando os sujeitos 

estavam fora do ambiente laboral, contudo, dentro do hospital os trabalhadores não tinham 

como ocultar seus setores de atuação, o que em muitos momentos não impediu a ocorrência do 

estigma direcionado de outros indivíduos que compartilhavam a mesma instituição laboral, mas 

não atuavam no mesmo setor. 

Mais estratégias de enfrentamento relatadas pelos trabalhadores consistiam em não 

discutir sobre os rótulos recebidos e as circunstâncias experienciadas, levar as situações de 

forma descontraída, afasta-se dos estigmatizadores e promover educação em saúde com 

explicação para familiares e pessoas do público geral sobre o ciclo da doença e das práticas de 

cuidados adotadas no contexto hospitalar para evitar o contágio e disseminação da doença, bem 

como desmistificar informações incoerentes e combater as fakes news e desencorajar 

comportamentos estigmatizantes frente aos trabalhadores (Shanafelt et al., 2020). Em outros 

cenários, dar preferência ao trabalho noturno para fugir dos olhares alheios e se isolar no 

desenvolvimento das atividades também foram estratégias adotadas pelos trabalhadores para 

enfrentamento do estigma no ambiente laboral (Cousin et al., 2022). 

Nosso estudo observou que a experiência do estigma trouxe constrangimento, 

sentimentos de tristeza, medo, ansiedade, estresse, revolta e raiva aos trabalhadores da saúde. 

Além disso, a exclusão do indivíduo estigmatizado desencadeou sentimentos negativos, 

principalmente quando vindo de pessoas próximas, que antes mantinham vínculos afetivos, 

como familiares e amigos próximos. Quando o estigma direcionado aos trabalhadores ocorreu 

a partir de pessoas estranhas, estes levaram de maneira extrovertida ou ignoraram as situações, 

mas quando vieram do círculo afetivo, foram situações consideradas mais desagradáveis e com 

maiores repercussões emocionais. Resultado semelhante foi identificado em estudo em 

Cingapura onde foi observado cargas psíquicas maiores quando os trabalhadores foram 

estigmatizados por pessoas próximas quando comparado a desconhecidos (Chan et al., 2022).  

Diversos estudos reportam que durante a pandemia da COVID-19 os trabalhadores da 

saúde tiveram risco aumentando de desenvolver sofrimento psicológico e desordens mentais 

mediante a um conjunto de fatores relacionados a condições laborais, relacionais (Pollock et 



94 

 

al., 2020; Dantas, 2021) e ao estigma sofrimento durante a pandemia (Shiu et al., 2022; Grover 

et al., 2023). Além disso, condições existentes antes da pandemia foram somatizadas e 

intensificadas após a pandemia, sendo essencial o suporte da instituição e apoio da gestão para 

minimização dos impactos, bem como redução de sequelas de danos a curto, médio e longo 

prazo (Pollock et al., 2020; Preti et al., 2020; Borges et al., 2021; Monteiro et al., 2021). 

Em nosso estudo apesar das repercussões psicoemocionais apresentadas pelos 

trabalhadores da saúde mediante o estigma experienciado somatizado a sobrecarga de trabalho, 

dentre outros fatores laborais, os mesmos destacaram a ausência de apoio da gestão e falta de 

suporte psicológico nos espaços em que atuaram, fator que pode ter contribuído para 

intensificação do sofrimento psíquico. A ausência de suporte da gestão emergiu nos 

trabalhadores sentimentos de empatia e coleguismo entre trabalhadores do mesmo setor que 

também compartilhavam as experiências de estigma. Esse apoio ocorreu através da escuta ativa 

para apoiar os colegas em sofrimento psíquico (Link, Phelan, 2001; Supady et al., 2021). 

Ressalta-se que o gerenciamento do estigma exige recursos psicológicos extras, que sem o apoio 

adequado pode levar a um esgotamento maior da energia mental dos trabalhadores, restringida 

mediante o quadro sanitário enfrentado. Em estudo realizado com médicos e enfermeiros 

identificou correlação positiva entre sintomas de burnout e a experiência de estigma durante a 

pandemia da COVID-19 (Shiu et al., 2022). 

A falta de reconhecimento das atividades desenvolvidas durante a pandemia também foi 

geradora de sentimento de revolta, pois mesmo os trabalhadores se esforçando para manter a 

dinâmica de funcionamento dos serviços de saúde não tiveram suas atividades reconhecidas, ao 

contrário, foram hostilizados em várias situações (Ozcan; Kirca, 2021). Assim, o estigma em 

torno da doença, associado a sobrecarga de trabalho em ambientes laborais sem estrutura e 

condições precárias afetou negativamente a saúde física e mental dos trabalhadores da saúde 

(Galehdar et al. 2020; Naldi et al., 2021), sendo tanto a estigmatização quanto a invisibilidade 

e falta de valorização mais presentes entre algumas categorias laborais, como a da enfermagem 

(Bakhsh et al., 2023)  

É importante ressaltar que a desvalorização da força de trabalho da enfermagem 

marcada pela baixa remuneração, sobrecarga de trabalho, dimensionamento deficiente de 

pessoal, ausência de determinação legal da jornada de trabalho e de um piso salarial é uma 

condição que acompanha a categoria desde seu estabelecimento como profissão (Laitano et al., 

2019), contudo, durante a pandemia houve a expectativa do reconhecimento da força de 

trabalho da categoria e aumento do piso salarial, o que não ocorreu e intensificou o quadro de 

insatisfação e sentimentos negativos conforme também corroborado em estudo com 
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trabalhadores da enfermagem que identificou sentimentos de raiva em 73,3%, percepção do 

estigma recebido em 70,2%. No mesmo estudo 86,7% dos trabalhadores esperavam uma 

compensação financeira por sua atuação na linha de frente da pandemia (Bakhsh et al., 2023).  

Ressalta-se que mesmo os trabalhadores da saúde atendendo às recomendações de 

cuidados dos órgãos governamentais apresentaram maior riscos de contaminação, o que 

contribuiu para o desencadeamento de desordens psicoemocionais, por medo de se contaminar 

e levar a doença para familiares e amigos (Galehdar et al. 2020). Diversos estudos destacaram 

a natureza perigosa do trabalho na área da saúde, que se estendeu para seus familiares, pessoas 

próximas e indivíduos que prestam cuidado (Li et al., 2020; Maneza et al., 2023).  

Nesse estudo identificamos que a instituição obrigatória da vacinação para os 

trabalhadores da saúde modificou a percepção social em relação à doença e aos trabalhadores, 

e o medo e pânico da população foi dando espaço para a instituição de uma tranquilidade social 

e diminuição do estigma direcionado aos trabalhadores (Castro, 2021). A vacina contribuiu para 

quedas nos indicadores de morbimortalidade dos grupos de risco, além disso, houve uma maior 

disseminação de informações pela mídia baseadas em evidências científicas (Ahiakpa et al., 

2022). Mudanças do imaginário social acerca da COVID-19 com o desenvolvimento e 

introdução das vacinas foi evidenciado em estudos (Jin et al., 2024), contudo, não identificamos 

estudos abordando o processo de desestigmatização ou diminuição dos estigmas direcionados 

aos trabalhadores da saúde com a vacinação para esse grupo específico para contrastamos com 

os resultados do nosso estudo. 

Em nosso estudo as falas dos trabalhadores da saúde mostraram que além das 

dificuldades enfrentadas com a pandemia da COVID-19, esses indivíduos tiveram que enfrentar 

o estigma, que os inabilitou para o convívio com familiares, amigos e meio social. Os 

trabalhadores viveram a dualidade de ter que estar próximo do ambiente da saúde para ajudar 

pessoas adoecidas por COVID-19, contudo, a sociedade reconhecia-os como indivíduos 

contaminados, infectados e perigosos, que deveriam ficar afastados das outras pessoas, 

excluindo-os de qualquer possibilidade de interação.  

A estigmatização foi expressa através de atitudes de hostilização, violência verbal e 

controle dos comportamentos praticada por pessoas desconhecidas e também de seu convívio, 

que desencadeou sofrimento psíquico, evidenciando o quadro de vulnerabilidade dos 

trabalhadores da saúde, que para evitar o estigma ocultaram a identidade de trabalhador em 

múltiplos espaços. A falta de apoio e suporte psicológico dos serviços contribuiu para 

intensificar os sentimentos negativos experienciados com o estigma. Entretanto, o 

desenvolvimento e vacinação dos trabalhadores da saúde favoreceu a mudança de percepção 
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em relação a COVID-19 e em relação aos trabalhadores da saúde, diminuindo 

consequentemente o estigma direcionado a esses indivíduos. 

Nosso estudo apresenta contribuições relevantes para a saúde coletiva ao possibilitar 

ampliação do olhar para as diversas experiências estigmatizantes vivenciadas durante a 

pandemia da COVID-19, possibilidade de elaboração de estratégias de enfrentamento, bem 

como em programas de cuidados para os trabalhadores em seus espaços laborais e na rede de 

saúde do Sistema Único de Saúde. 

Ao identificar os agentes responsáveis pelo estigma e compreender as repercussões 

sociais e psicoemocionais nos indivíduos estigmatizados, os resultados deste estudo podem 

apoiar abordagens de cuidado que promovam o enfrentamento no âmbito da saúde coletiva. 

Além disso, permitirão a expansão de investigações sobre os efeitos do estigma durante e após 

a pandemia. 

As contribuições deste estudo para a saúde coletiva incluem ainda evidenciar os desafios 

enfrentados na pandemia de COVID-19, agregar conhecimento científico ao campo da saúde 

do trabalhador, e avançar na implementação da Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora.  

Admite-se como limitação deste estudo o fato de as entrevistas terem ocorrido sem 

contato presencial, o que dificultou anotações no diário de campo acerca da linguagem corporal 

e das emoções emitidas pelos trabalhadores nas entrevistas. Outra limitação consiste na 

impossibilidade de inferências das informações para outros contextos por tratar-se de um estudo 

de abordagem qualitativa. Contudo, por ser um estudo de abordagem qualitativa, que utilizou 

técnica de saturação dos dados durante as entrevistas, o mesmo possibilitou alcançar os 

objetivos propostos para apreensão do fenômeno. 

Destaca-se o ineditismo deste estudo no contexto brasileiro, ao examinar o estigma na 

COVID-19 em um recorte com amostra mista de trabalhadores da saúde. Ademais, o estudo 

contribui para o campo teórico, prático e da gestão, ao trazer elementos para discussão do 

estigma e suas repercussões na saúde psicoemocional e reflexos na qualidade de vida dos 

trabalhadores no pós-pandemia.  

 

Considerações finais 

 

Este estudo buscou apreender as condutas sociais estigmatizantes dirigidas aos 

trabalhadores da saúde na pandemia, bem como discutir as estratégias de enfrentamento 

utilizadas para enfrentamento do estigma durante a pandemia da COVID-19. A partir dos 
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resultados identificou-se que a atuação dos trabalhadores durante a pandemia foi marcada por 

experiências estigmatizantes expressas por meio do afastamento, isolamento, exclusão, 

julgamento, estereotipagem, rotulação, anulação da identidade individual, destrato, 

discriminação e preconceito, advindas tanto de pessoas estranhas no meio social, quanto de 

familiares, da comunidade e colegas de trabalho, que não atuavam em setores restritos para o 

COVID-19. Foi observado ainda inversão nas relações de poder entre trabalhadores da saúde e 

público geral, no qual os trabalhadores passaram a ter seus comportamentos regulados. 

 Na busca de evitar experienciar o estigma, foram utilizadas estratégias de ocultação da 

identidade de trabalhador da saúde, e quando necessário revelar, somente informado ser 

trabalhador da saúde, mas continuava ocultado atuar em setor específico para COVID-19. Agir 

de maneira descontraída, evitar confronto e realizar educação em saúde foram outras estratégias 

utilizadas para minimizar o desconforto da situação e desconstrução do estigma em torno dos 

trabalhadores da saúde. 

 As experiências do estigma trouxeram repercussões negativas sobre a dimensão 

psicoemocional dos trabalhadores da saúde, que relataram tristeza, ansiedade, medo, raiva, 

estresse, revolta e desconforto, demonstrando as vulnerabilidades que estes sujeitos estão 

expostos com sua ocupação laboral. Mesmo apresentando repercussões psicoemocionais os 

trabalhadores não receberam apoio e suporte psicológico dos locais onde atuavam.  

 O desenvolvimento da vacina desencadeou um processo de tranquilidade social e menos 

temerosidade em relação aos trabalhadores da saúde pela implementação obrigatória da 

vacinação dessa categoria laboral. Contudo, o estigma sofrido e os impactos causados não 

findaram, sendo necessárias discussões interdisciplinares para adoção de estratégias de 

desconstrução do estigma, bem como, acompanhamento na rede de cuidado dos trabalhadores 

em processo de adoecimento decorrentes de sequelas do estigma sofrido durante a pandemia 

neste artigo. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Compreender como trabalhadores da saúde experienciaram o estigma no pós-

pandemia após disponibilização da vacina da COVID-19 para toda população. Métodos: 

Estudo exploratório, qualitativo desenvolvido entre novembro e dezembro de 2023 com 

dezessete trabalhadores da saúde atuantes em serviços hospitalares de duas cidades, na Bahia. 

Foram realizadas entrevistas em profundidade, submetidas à Análise Temática e a interpretação 

baseada na teoria Social do Estigma de Erving Goffman. Resultados: Emergiram quatro temas 

que evidenciaram mudança da percepção da população em relação aos trabalhadores da saúde 

com a introdução da vacina e um processo de desconstrução do estigma: Desvelando o olhar 

sobre a COVID-19 após a instituição da vacina para toda população; Instituição da 

tranquilidade com a introdução da vacina e desestigmatização do trabalhador da saúde; 

Repercussões do estigma e da COVID-19 na saúde psicoemocional dos trabalhadores da saúde 

no pós-pandemia; Revelando a identidade ocultada. As experiências de estigma durante a 

pandemia desencadearam processos psicológicos, que perduram no pós-pandemia. 

Considerações finais: A dinâmica de desconstrução do estigma aconteceu através de mudanças 

comportamentais de pessoas desconhecidas do público geral e de familiares, onde os 

trabalhadores observaram diminuição do medo em relação a COVID-19 e aos trabalhadores da 

saúde. Porém, o estigma contribuiu para processos de adoecimento mental, sendo necessário 

discussões interdisciplinares para implementação de práticas de cuidado no ambiente laboral 

voltadas aos trabalhadores que adoeceram decorrente ao estigma e impactos da pandemia. 

 

Descritores: Pandemia; Estigma Social; Discriminação Percebida; Pessoal de Saúde; Saúde 

Pública.  

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To understand how health workers experienced stigma in the post-pandemic period 

after the COVID-19 vaccine was made available to the entire population. Methods: 

Exploratory, qualitative study carried out between November and December 2023 with 

seventeen health workers (seven were nurses, three nursing technicians, three doctors, two 

nutritionists, one psychologist and one clerk) working in hospital services in two cities in Bahia. 

In-depth interviews were carried out, subjected to Reflective Thematic Analysis and 

interpretation based on Erving Goffman's Social Stigma Theory. Results: Four themes emerged 

that showed a change in the population's perception of health workers with the introduction of 

the vaccine and a process of deconstruction of stigma: Unveiling the perspective on COVID-

19 after the introduction of the vaccine for the entire population; Establishment of peace of 

mind with the introduction of the vaccine and destigmatization of healthcare workers; 

Repercussions of stigma and COVID-19 on the psycho-emotional health of healthcare workers 

in the post-pandemic period; Revealing the hidden identity. Experiences of stigma during the 

pandemic triggered psychological processes, which persist post-pandemic. Final 

considerations: The dynamics of deconstructing stigma took place through behavioral changes 

in people unknown to the general public and family members, where workers observed a 

decrease in fear in relation to COVID-19 and healthcare workers, but stigma contributed to 
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illness processes mental health, requiring interdisciplinary discussions to implement care 

practices in the workplace aimed at workers who became ill due to the stigma and impacts of 

the pandemic. 

 

Descriptors: Pandemic; Social Stigma; Perceived Discrimination; Health Personnel; Public 

health. 

  

  

Introdução  

 

A instauração do quadro pandêmico da COVID-19, que ocasionou milhares de óbitos e 

colapso de diversos sistemas de saúde em todo o mundo, alavancou uma corrida de pesquisas 

para o desenvolvimento de imunizantes contra a COVID-19, pois muitos especialistas em saúde 

pública consideravam a vacinação em massa como uma das principais soluções para conter a 

pandemia. As primeiras vacinas foram disponibilizadas para uso emergencial no final de 2020 

e, ao longo de 2021, cerca de 9 bilhões de doses da vacina foram administradas globalmente 

(Peretti-Watel et al., 2024).  

Em de janeiro de 2021, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária autorizou o uso 

emergencial de duas vacinas no Brasil, sendo uma mulher negra e enfermeira, a primeira 

brasileira representante do grupo considerado de risco por ser trabalhadora da saúde, a ser 

vacinada no contexto brasileiro. A introdução de uma vacina contra a COVID-19 trouxe 

expectativas do retorno a uma condição de “normalidade” do cotidiano das pessoas, com a 

diminuição do medo e pânico social (Castro, 2021), bem redução do estigma construído em 

torno da COVID-19 e direcionado aos trabalhadores da saúde por sua proximidade com 

indivíduos adoecidos (Ranjit; Meisenbach, 2023). 

O estigma é considerado um problema em todo o mundo devido aos seus efeitos 

devastadores aos grupos afetados e sociedade como um todo. Durante a pandemia da COVID-

19 o estigma afetou diversas populações e grupos de diferentes maneiras, exacerbando as 

dificuldades enfrentadas por aqueles que contraíram o vírus e por outros que estavam 

associados aos indivíduos adoecidos pelas relações afetivas e de cuidado, como os 

trabalhadores da saúde (Janoušková et al., 2024). 

O estigma pode ser compreendido como um fenômeno interacional que se caracteriza 

pelo rebaixamento do status social, rotulação, depreciação, afastamento, discriminação e 

desvalorização da pessoa baseada por uma determinada marca que lhe é imputada por outros 

sujeitos ditos “normais” (Goffman, 1975). Dentre os diferentes tipos de estigma, modula-se o 

estigma de cortesia, no qual existe um indivíduo central que possui as características que o 
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tornam vulnerável ao estigma e este indivíduo espalha sua carga estigmatizante a outros a seu 

redor variando a intensidade a partir do grau de proximidade, pois quanto mais próximas maior 

será a carga recebida e quanto mais distantes, menores serão as cargas recebidas. Dessa forma, 

a partir dessa relação, pessoas que mantêm relações mais próximas com os estigmatizados são 

fundidas ao olhar social e estão mais vulneráveis a estigmatização (Catthoor et al., 2015; 

Larson; Corrigan, 2008). 

Em razão de atuar diretamente com indivíduos “marcados” pelo estigma, trabalhadores 

da saúde podem ser alvo do estigma de cortesia por comparação ou associação com indivíduos 

ou grupos estigmatizados. Isso ocorre pela imposição de “marcados” todos aqueles que mantêm 

relação aproxima, cuida e toca nos estigmatizados (Yufika et al., 2022). Assim, trabalhadores 

que atuam em instituições de assistência psiquiátrica são vistos como contaminados pela 

“loucura” (Catthoor et al., 2014), enquanto aqueles que assistem pessoas com tuberculose ou 

hanseníase são classificados como provavelmente veiculadores da doença (Maldonado; 

Martins, Ronzani, 2023). 

Durante a pandemia da COVID-19 os trabalhadores da saúde foram considerados os 

principais protagonistas no enfrentamento da doença por desempenharem importante papel no 

cuidado assistencial, na gestão e pesquisas relacionadas ao coronavírus. Contudo, essa categoria 

também esteve mais vulnerável à contaminação pelo vírus quando comparada a outras 

categorias profissionais, principalmente as categorias com maior proximidade a indivíduos 

contaminados ou potencialmente contaminados, como enfermeiros, técnicos de enfermagem e 

médicos (Horta et al., 2022), sendo em muitos momentos vulneráveis ao estigma de cortesia 

(Maldonado; Martins, Ronzani, 2023). 

Estudo de revisão sistemática da literatura mostrou que os trabalhadores da saúde são o 

segundo grupo de indivíduos mais afetados pelo estigma de cortesia no acompanhamento de 

condições diversas de saúde, ficando atrás apenas dos cuidadores familiares por maior grau de 

proximidade com os estigmatizados (Maldonado; Martins, Ronzani, 2023). 

No contexto da COVID-19, o estigma construído em torno da doença e  direcionado aos 

trabalhadores da saúde modificaram seus comportamentos e os tornaram  mais estressados, 

temerosos, retraídos, com dificuldade na manutenção de relações interpessoais, reduzindo sua 

produtividade, e em alguns casos favoreceu ao absenteísmo laboral (Aydogdu, 2020), 

deixando-os expostos a vulnerabilidade social e desencadeando repercussões de ordem psíquica 

(Monteiro; Villela, 2013), sendo essenciais as investigações voltadas para compreensão dos 

impactos do estigma na vida dos trabalhadores da saúde durante e após o quadro pandêmico.  
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Apesar do número expressivo de estudos científicos abordando a COVID-19, suas 

repercussões clínicas e epidemiológicas (Ochani et al., 2021; Gill; Cho, 2023; Mohandas et al., 

2023; Rzońca et al., 2024), ainda são incipientes investigações acerca dos efeitos deletérios do 

estigma para os trabalhadores da saúde a médio e longo prazo, bem como as manifestações do 

estigma após a introdução da vacina (Grover et al., 2023; Peretti-Watel et al., 2024). Nesse 

contexto, este estudo busca preencher uma lacuna no campo científico, pois investigações 

acerca do estigma experienciado por trabalhadores da saúde após a introdução da vacina durante 

o contexto da COVID-19 possibilitará apreender suas experiências, vulnerabilidades sociais, 

emocionais e psíquicas, para discussões acerca de implementação de práticas de cuidado nos 

serviços de saúde buscando atender demandas da saúde do trabalhador no pós-pandemia.  

Este estudo pode ainda colaborar para discussões na academia e entre trabalhadores e 

gestores da saúde acerca de estratégias de cuidados direcionados aos trabalhadores que ainda 

se encontram adoecidos decorrentes das experiências durante a pandemia da COVID-19. 

Assim, diante do exposto este estudo parte do seguinte questionamento: Como trabalhadores 

da saúde experienciaram o estigma após disponibilização da vacina para os grupos de riscos e 

posteriormente para toda população durante a pandemia da COVID-19? E objetivou 

compreender como trabalhadores da saúde experienciaram o estigma após disponibilização da 

vacina para os grupos de riscos e posteriormente para toda população durante a pandemia da 

COVID-19.  

 

Métodos 

 

Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, guiado pelo Consolidated criteria for 

reporting qualitative research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007). O estudo foi 

desenvolvido em um município do interior da Bahia, que apresenta uma rede de saúde 

estruturada em serviços de atenção primária, urgência e emergência e atendimento hospitalar. 

O município durante a pandemia contou com um hospital de Campanha para atendimento de 

pessoas com COVID-19. Além deste, o mesmo tem um hospital público de grande porte, que 

durante o período de maior incidência de casos graves da COVID-19 teve um complexo 

destinado apenas para tratamento de pessoas com a doença, com unidades para tratamentos 

intensivos. A rede de saúde pública também é composta por um hospital estadual pediátrico, 

que durante a pandemia isolou um complexo para tratamento dos casos no público infanto-

juvenil. Por apresentar diversos serviços na rede de saúde, o município emprega vários 
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trabalhadores da saúde, justificando a escolha para realização deste estudo no respectivo 

município. 

Foram incluídos no estudo 17 trabalhadores da saúde, de nível médio e superior, que 

tinham atuado por um período mínimo de seis meses ou estavam atuando no momento da 

pesquisa em hospitais que atendiam e internavam para tratamento pessoas com COVID-19 

durante a pandemia.  Os dados foram coletados entre os meses de novembro e dezembro de 

2023, utilizando um roteiro de entrevista semiestruturado, com questões relacionadas ao objeto 

de estudo e informações sociodemográficas dos participantes. O roteiro foi previamente testado 

(teste piloto) e não necessitou de adequações para o alcance dos objetivos propostos. 

O estudo obedeceu às recomendações da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde, que trata das pesquisas envolvendo seres humanos, sendo iniciada após aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o parecer 

nº 4.684.850. Assim, apesar da coleta ter sido realizada após o decreto de fim da pandemia da 

COVID-19, buscando evitar viés de resposta, adotou-se a mesma estratégia da primeira etapa 

de coleta ainda durante a pandemia, assim nesse estudo todas as entrevistas foram realizadas 

com o auxílio do Google Meet e/ou Whatsapp para chamadas, e gravação do áudio com o 

suporte de um celular smartphone. Ressalta-se que durante as chamadas foi solicitado aos 

participantes que deixassem a câmera fechada para gravação apenas dos áudios. As entrevistas 

duraram em média de sete a 26 minutos. Todas tiveram autorização para gravação do áudio. 

Posteriormente foram transcritas na íntegra pela própria pesquisadora submetida a avaliação 

dos participantes para acréscimos ou retiradas de conteúdo, contudo, nenhum participante 

expressou desejo de realizar modificações. A saturação dos dados ocorreu a partir do momento 

que o pesquisador identificou repetição das informações e alcance do objetivo do estudo, sendo 

interrompida a inclusão de novos participantes (Minayo, 2017; Vinuto, 2024). 

O primeiro contato com os participantes ocorreu pelo Instagram, e posteriormente, a 

inclusão dos demais participantes ocorreu através de um trabalhador da saúde nomeado de 

“semente”, considerado referência pelo método snowball, que facilita a reclusão de 

participantes com o perfil necessário para alcance do objetivo da pesquisa (Costa, 2018). Em 

seguida, foi solicitado de todos trabalhadores que aceitaram participar e-mail para contato 

formal, explicação dos objetivos da pesquisa e encaminhamento do Registro de Consentimento 

Livre e Esclarecido (RCLE). Todos os participantes assinaram, sendo informados sobre as 

medidas para assegurar o anonimato, confidencialidade das informações, objetivos, riscos e 

benefícios do estudo, e devolveram via e-mail. Foi disponibilizado o número de telefone da 

pesquisadora para casos de possíveis dúvidas com relação ao RCLE ou da pesquisa. Os 
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participantes também tiveram a oportunidade de antes do início das entrevistas sanarem alguma 

dúvida ainda existente. Os participantes foram identificados com a letra “T” abreviatura de 

“Trabalhador”, seguido de um número cardinal, relativo à ordem da entrevista, distribuídos de 

T1 a T17 e também identificação da ocupação. Estratégias adotadas para garantir o anonimato 

identitário dos trabalhadores. 

Para a análise do material empírico das entrevistas foram seguidas as recomendações da 

análise de temática (Bardin, 2011), que se organiza em três etapas cronológicas distintas: pré-

análise; exploração do material; e tratamento dos resultados, inferência e interpretação. Na pré-

análise foi realizada a leitura flutuante, com contato intenso e exaustivo do material transcrito 

para aproximação do pesquisador com o conteúdo das entrevistas. Na exploração do material 

foram realizados recortes em unidades de significado, através da seleção de fragmentos das 

falas dos entrevistados, compreendendo os núcleos de sentidos para agrupá-los posteriormente 

em categorias de similaridade. 

Na terceira etapa foi realizado o tratamento dos resultados, inferência e interpretação. 

Nesse momento ocorreu a condensação, com destaque das informações para análise, 

culminando nas interpretações inferenciais, momento em que os resultados foram interpretados 

com criticidade e comparados com a literatura científica que aborda o fenômeno a partir da 

Teoria do Estigma Social. 

 

Resultados 

 

Os resultados apresentam as características dos participantes e os temas foram 

construídos a partir das narrativas dos trabalhadores acerca do estigma evidenciado nas suas 

experiências após a vacinação da população.  

 

Caracterização dos participantes 

 

Participaram deste estudo 17 trabalhadores da saúde que atuavam em unidades 

hospitalares públicas e privadas, no município de Feira de Santana, no Estado da Bahia-BA, 

cujas idades variaram entre 26 e 51 anos. Quanto ao sexo, 16 trabalhadores eram do sexo 

feminino e apenas um do sexo masculino. No que se refere ao estado civil, nove eram solteiros 

e oito eram casados. No tocante às categorias dos trabalhadores, sete eram enfermeiros, três de 

técnicos de enfermagem, três médicos, dois nutricionistas, um psicólogo e uma escriturária. 
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Com relação ao tempo de atuação dos participantes, variaram entre dois até 25 anos de 

profissão. A maioria dos trabalhadores, enfermeiros e técnicos de enfermagem, tinham mais de 

cinco anos de formação e experiência atuante na área, e mais de um vínculo empregatício. Os 

trabalhadores enfermeiros e médicos apresentavam especialização. Todos os entrevistados 

afirmaram trabalhar em regime de escalas e plantões, com renda familiar variando entre R$ 

1.500,00 a 20.000,00. 

Após análise do material empírico, emergiram os seguintes temas: Desvelando o olhar 

sobre a COVID-19 após a instituição da vacina para toda população; Instituição da 

tranquilidade com a introdução da vacina e desestigmatização do trabalhador da saúde; 

Repercussões do estigma e da COVID-19 na saúde psicoemocional dos trabalhadores da saúde 

no pós-pandemia; Revelando a identidade ocultada, conforme mostra Figura 1.  

 

Figura 1: Experiências de estigma de trabalhadores da saúde após a vacinação da COVID-19. Feira de Santana, 

2024. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Tema 1- Desvelando o olhar sobre a COVID-19 após a instituição da vacina para toda 

população  

 

Esta categoria demonstra a compreensão das pessoas em geral acerca da COVID-19 a 

partir do olhar dos participantes deste estudo. Notou-se que a pessoas passaram a tratar a doença 

como síndromes gripais comuns, com quadro sintomatológico de gripes e resfriados, sem a 

temerosidade de uma doença grave, como evidenciado nos depoimentos a seguir: 
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Uma gripe mais simples (T1, médica) 

 

A gente passou momentos muito difíceis e depois da vacina não [...] gente não vê 

as pessoas com medo e nem com receio de adquirir a COVID (T2, enfermeira) 

 

[...] não é algo que nos abala mais, nem os próprios pacientes [...]depois da vacina 

se transformou em um surto de gripe, uma gripe como outra qualquer (T3, 

enfermeira) 

 

Hoje as pessoas veem como uma doença como outra qualquer. Como gripe, como 

febre, essas coisas. Já não tem tanto medo (T11, técnica de enfermagem). 

 

Hoje em dia o povo acha que é tipo uma gripe. Hoje em dia não tem mais aquele 

medo de antigamente, não. (T12, enfermeira) 

 

Hoje eu acho que as pessoas veem a COVID como um resfriado, como uma gripe 

normal, não é mais como há dois quatro anos atrás (T13, técnica de enfermagem) 

 

Hoje se define a COVID como síndromes gripais (T15, técnica de enfermagem) 

 

Observa-se que a percepção dos trabalhadores da saúde também se assemelha a da 

população geral ao referirem-se a COVID-19 como um quadro gripal, sem maiores 

complicações, como evidenciados nos depoimentos: 

 

A COVID-19 representa pra mim um surto de gripe como qualquer outro (T3, 

enfermeira). 

 

Pra mim hoje parece que a pandemia que a gente viveu na há dois anos atrás não 

existiu (T2, enfermeira) 

 

COVID hoje pra mim virou um diagnóstico simples de PSF. É uma gripe (T16, 

enfermeira) 

 

Os trabalhadores da saúde percebem na dinâmica social uma mudança no olhar sobre a 

COVID-19, com a concepção de finitude da pandemia e preocupação com outras condições de 

doença. 

 

[...] a maioria das pessoas falam que a COVID-19 acabou. Agora é dengue. O 

pensamento é outro (T1, médica) 

 

Hoje a população enxerga a COVID-19 como uma coisa que passou. É um episódio 

que aparenta ter sido passado (T7, médico) 

 

[...] agora vem a dengue (T10, enfermeira) 
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Hoje também tem o caso da dengue (T15, técnica de enfermagem) 

 

[...] as pessoas hoje tratam a COVID como se não existisse mais, 

o foco hoje está sendo a dengue (T16, enfermeira) 

 

 

Os conteúdos narrativos acima evidenciam um processo de mudança da percepção da 

população geral e dos próprios trabalhadores da saúde sobre a COVID-19 ao passar a percebe-

la como “simples”, “gripes” e “resfriados” com a finitude da pandemia. Essa dinâmica de 

desconstrução do imaginário social da doença altera os atributos simbólicos da condenação 

moral e da rejeição social utilizados para estigmatizar os trabalhadores da saúde durante a 

pandemia. Além disso, os conteúdos mostraram o redirecionamento da atenção da população 

para outras condições de doença, como a dengue. Percebe-se desta forma modulações das 

concepções sociais influenciada pelo momento histórico experienciado.  

 

Tema 2- Instituição da tranquilidade com a introdução da vacina e desestigmatização do 

trabalhador da saúde  

 

Após o desenvolvimento da vacina COVID-19 as pessoas passaram a percebê-la como 

naturalidade e sem temerosidade, principalmente quando haviam recebido doses da vacina, 

como demonstra as falas a seguir: 

 

Hoje eu já vejo que as pessoas já lidam com uma naturalidade maior. “Ah não 

beleza, é COVID, mas tomei a vacina, não vai ter nada não” (T1, médica). 

 

A gente passou momentos muito difíceis, e depois da vacina, não [...] a gente não 

vê as pessoas com medo e nem com receio de adquirir a COVID (T1, médica). 

 

As pessoas tinham muito receio de ter contato com a gente (trabalhador da saúde) 

por a gente está dentro do hospital, com medo da gente transmitir o vírus pra elas. 

Hoje como a pandemia baixou, eu creio que as pessoas não tem mais esse receio. 

As pessoas estão tranquilas (T2, enfermeira). 

 

A convivência já voltou ao normal (T11, técnica de enfermagem) 

 

 

 Os trabalhadores da saúde reconhecem que a introdução da vacina reduziu os 

indicadores de morbimortalidade, bem como diminuiu os agravos clínicos nos pacientes 

positivados quando estes são vacinados.   
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Com certeza o advento da vacina veio pra reduzir mesmo essa chance de 

mortalidade da COVID [...] não temos mais a quantidade de morte porque temos 

uma boa cobertura vacinal (T1, médica). 

 

Mudou tudo. Os dados estão pra gente observar o quanto os pacientes morreram 

antes de ter a vacina (T4, enfermeira). 

 

Com a instituição da vacina houve uma redução efetiva no número de casos novos, 

da incidência da doença vacina (T5, nutricionista). 

 

[...]desenvolveu a vacina pra solucionar um problema, acabou que deixou a 

população um pouco menos preocupada vacina (T6, nutricionista). 

 

[...] saber que tem vacina, que os índices de mortalidade reduziram bastante (T8, 

psicóloga). 

 

[...] apesar de que ainda pessoas que foram vacinadas ainda tem a contaminação, 

mas os sintomas, os sinais, o número de internações, tudo isso diminuiu.  A vacina 

foi o que salvou. (T10, enfermeira). 

 

[...] eu acredito que se não fosse a vacina hoje...você vê que parou os óbitos, não 

foi? (T12, enfermeira) 

 

 O desenvolvimento e introdução da vacina nos primeiros momentos da pandemia trouxe 

sentimento de insegurança, desespero e temor, mas à medida que foram percebendo os 

benefícios da vacina, a mesma trouxe uma tranquilidade da população de maneira geral. Além 

disso, existe a incerteza da seguridade e dos efeitos colaterais a longo prazo. 

 

E foi desespero por não saber se a vacina ia ser feita a tempo, se a vacina ia 

realmente proteger como a gente esperava e hoje em dia a gente vê que realmente 

toda aquela preocupação, aquela temerosidade se transformou em tranquilidade 

(T1, médica). 

 

Só que a vacina ela é ela um ponto polêmico, por isso que eu falo que que é um 

misto de insegurança, incerteza, porque volta e meia muda alguma coisa, volta e 

meia fala sobre alguma coisa, volta e meia tem uma declaração nova [...]é um 

misto de insegurança, mas ao mesmo tempo a incerteza do que uma vacina pode 

causar, entende? (T8, psicóloga). 

 

 

 Os participantes percebem uma mudança comportamental da população em relação aos 

trabalhadores da saúde após a introdução da vacina para a COVID-19 ao recordarem olhares de 

julgamento e atitudes discriminatórias do período anterior a vacina que deixaram de existir após 

a instituição da mesma. 
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[...] não percebo mais os olhares que antigamente eu percebia, que o povo estava 

me julgando até a morte, como se eu estivesse disseminando a COVID-19 por aí e 

tal (T1, médica). 

 

Hoje eu já não vejo nenhuma diferença não, do tratamento. Mas na época do 

COVID-19, sim. Muita diferença. Não queriam contato próximo. Era muito 

preconceito, era o estigma mesmo de achar que você iria contaminar outras 

pessoas. A questão até de encostar, achando que você já estava carregando o vírus, 

mas hoje é tranquilo. Hoje não tem diferenciação nenhuma. Não sinto nenhum 

preconceito, não sinto nenhum estigma quanto a isso não. Tudo tranquilo. Não 

sinto nem de familiares, nem de pessoas que estão ao meu redor, nenhum problema 

(T4, enfermeira). 

 

Eu percebo que mudou o tratamento em relação as pessoas se sentirem um pouco 

mais seguras em relação a estar vacinado, ao contrair agora, porque após a vacina 

também está tendo caso (T6, nutricionista). 

 

Se antes as pessoas tinham medo, por exemplo, de estar perto da gente, porque a 

gente acabou de sair do hospital. Eu acho que hoje não tem mais esse receio porque 

o que era desconhecido, hoje se torna conhecido. Eu acho que é a nossa mente, que 

o nosso psiquismo trabalha muito dessa forma. Gera o estresse em torno daquilo 

que é desconhecido, mas que um estresse que vai amenizando de acordo com o que 

a gente vai conhecendo, vai entendendo (T8, psicóloga). 

 

[...] eles não têm mais aquele, entre aspas, medo de conviver com a gente. Hoje em 

dia as pessoas já abraçam a gente, já convivem [...] depois que começou a vacina, 

que começou a diminuir os números de casos, eu acho que as pessoas começaram 

a olhar diferente pra gente [...] antes todo mundo tinha medo e a gente não sabia 

bem o que fazer, como manejar as coisas e hoje está totalmente diferente (T9, 

médica). 

 

Está tudo normal como se a vida tivesse voltado ao normal, o COVID-19 já passou 

e todo mundo voltou ao seu normal. Não foi igual o início que gente foi 

discriminado, que não podia ficar junto, que os profissionais que levavam a COVID 

de um lugar pra outro [...] após a pandemia passou essa questão de discriminação. 

Não teve mais tratamento de maneira diferente [...]depois que a segunda, a terceira 

onda passou, as vacinas chegaram, toda a população foi vacinada, essa 

discriminação deixou de existir [...] não temos mais discriminação pós-COVID 
(T10, enfermeira) 

 

No começo da pandemia o povo achava que a gente só de encostar poderia passar 

COVID-19 pra eles. Hoje não, hoje as pessoas já não são assim (T11, técnica de 

enfermagem) 

 

Hoje em dia o pessoal já não tem aquele problema mais de ver a gente como 

infectante (T14, escriturária) 

 

Hoje eles enxergam a gente de uma outra maneira (T15, técnica de enfermagem) 
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Aquele preconceito já não se existe hoje mais. Se você falasse que trabalhava na 

área de saúde, as pessoas chegavam a recuar. Se você dissesse que estava 

trabalhando dentro do COVID, as pessoas saiam correndo de você. Entrar no meu 

carro ninguém queria entrar no meu carro. Tinha gente que chegava ao ponto de 

não querendo nem falar comigo, nem por telefone (T16, enfermeira) 

 

Atualmente eu vejo tanto comigo como as outras pessoas que não se tem mais 

aquele pânico, aquele medo eu vejo que as pessoas agem de forma natural (T17, 

enfermeira) 

   

 

Os depoimentos narrativos acima mostram o momento histórico do processo de 

desconstrução do estigma em torno da COVID-19 com a introdução das vacinas para a doença. 

Essa modificação do imaginário das pessoas acerca da doença refletiu em alterações da 

dinâmica comportamental das pessoas em relação aos trabalhadores manifestos através da 

reaproximação dos corpos anteriormente rejeitados. As novas conformações da dinâmica social 

emergem nos trabalhadores sentimentos de pertencimento social, com a transformação dos 

atributos que antes os destacavam como fora da norma padrão, expresso na percepção social do 

trabalhador como um potencial risco para a população antes da introdução das vacinas. 

 

 

Tema 3- Repercussões do estigma e da COVID-19 na saúde psicoemocional dos 

trabalhadores da saúde no pós-pandemia 

 

O adoecimento mental pós-pandemia foi mencionado pelos trabalhadores do estudo ao 

relacionarem as experiências negativas, bem como as condições e sobrecarga de trabalhado 

durante a COVID-19 como fatores contribuintes para o adoecimento na pandemia e 

permanência no pós-pandemia. Estes citaram condições de estresse, depressão e burnout.  

 

A gente tem observado na prática muitas pessoas com problemas psicológicos pós-

pandemia, e na sociedade como um todo e dessa parte mais micro da área de saúde 

também. Pessoas se afastando mais por estresse, por burnout (T3, enfermeira). 

 

Eu percebo que aumentou o nível de ansiedade e estresse também no geral (T5, 

nutricionista). 

 

Tenho colegas que desenvolveram depressão (T6, nutricionista). 

 

Muita gente deprimida muito profissional com a mente conturbada, muita gente 

ficou depressivo (T11, técnica de enfermagem). 
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Eu tive uma colega [...] que ela entrou literalmente numa depressão por conta da 

COVID quando ela descobriu que ela que ela tinha adquirido a doença, ela ficou 

e até hoje ela toma remédio controlado por causa da COVID (T12, enfermeira) 

 

As pessoas estão muito fragilizadas, principalmente área de saúde depois do 

COVID. Eu não sei se já existia. Eu acho que esse problema já estava, mas não era 

tanto como agora. As pessoas estão muito doentes psicologicamente, 

principalmente a depressão[...] os profissionais estão adoecendo e está assim 

gritante mesmo. Está sendo muito rápido. Eu creio que depois dessa pandemia 

piorou (T14, escriturária) 

 

[...] muitos colegas que adoeceram mentalmente, fisicamente. E assim, hoje está a 

gente só se fala em depressão, depressivo (T15, técnica de enfermagem). 

 

Mas eu tenho uma colega que até hoje se você falar em COVID ela entra em pânico 

(T16, enfermeira) 

 

 Notou-se nas falas dos trabalhadores ausência de apoio psicológico da instituição de 

trabalho, bem como suporte da gestão para aqueles que adoeceram durante a pandemia e 

permaneceram no pós-pandemia.  

 

No hospital que eu trabalho nunca teve atendimento psicológico para o profissional 

(T2, enfermeira). 

 

Não tem e nem teve nenhum tipo de apoio assim não da instituição. O que teve foi 

treinamentos de como se paramentar e desparamentar, somente isso. Agora, apoio 

psicológico, não (T6, nutricionista). 

 

O hospital colocou uma psicóloga organizacional. Só que uma única psicóloga 

organizacional pra dar conta de admissão, de entrevista, de processo seletivo e 

ainda acolher os trabalhadores era algo impossível. Eu busquei a minha terapia. 

Até hoje eu sigo em terapia, mas se dependesse do hospital eu não teria suporte 

nenhum (T8, psicóloga). 

 

Eu achei que não teve muito suporte [...] eu não vi nenhum apoio psicológico pra 

gente [...] a questão psicológica eu acho que deveria ter um apoio maior (T9, 

médica). 

 

Em várias unidades, a gente sempre vem conversando em grupos e pessoalmente 

quando se encontram nenhum atendimento psicológico, nem durante a pandemia e 

piorou agora que não tem mais a pandemia, não conheço nenhum profissional que 

recebeu esse aporte psicológico (T10, enfermeira). 

 

Até o meu conhecimento eu acho que não teve psicólogo [...] as pessoas foram 

afastadas um período por um problema de saúde, principalmente psicológico e 

voltaram pra trabalhar, e as vezes a gente não recebe aquele apoio. Um descaso. 

(T14, escriturária) 
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Até dos nossos colegas um apoio, e nada disso a gente tem e não teve (T15, técnica 

de enfermagem) 

 

É um setor que mexe muito com o emocional da gente, e eu não vi e não vejo suporte 

nenhum (T16, enfermeira). 

 

 Todas as experiências negativas vivenciadas durante o período pandêmico emergem nos 

trabalhadores sentimentos negativos de uma nova reemergência da doença e de não estarem 

preparados emocionalmente para enfrentar. 

 

[...] até se fosse outro boom de COVID. Eu acho que a gente não está preparada. 

Mesmo sabendo, já tendo o manejo melhor, sabendo algumas coisas. Eu acho que 

a gente não está preparado. O sistema de saúde não está preparado. Eu acho que 

os profissionais de saúde não estão psicologicamente preparados pra isso (T9, 

médica). 

 

A gente sempre fica naquele alerta do tipo “Ai meu Deus! Vai começar tudo de 

novo”. Ou pode começar tudo de novo. Acho que isso já é uma alteração 

psicológica (T10, enfermeira). 

 

 

As narrativas acima dessa evidenciam vestígios das repercussões negativas da 

estigmatização com adição de fatores organizacionais do ambiente laboral. O adoecimento 

mental intensificado na pandemia estendeu-se para o pós-pandemia e aumentou o sofrimento 

dos trabalhadores por ausência de respostas das instituições no acompanhamento dos 

trabalhadores que adoeceram durante a crise sanitária e posteriormente ao fim da pandemia. Os 

trabalhadores reconhecem a necessidade da assistência psicológica direcionada ao grupo e 

temem a reemergência de uma nova crise sanitária sem o suporte psicológico necessário.  

 

Tema 4: Revelando a identidade ocultada 

 

 A revelação ou ocultação da identidade social de trabalhador da saúde é modulada a 

partir experiências interacionais de acolhimento ou indiferença e julgamento. A percepção de 

mudança no olhar social acerca da COVID-19 possibilita ao trabalhador revelar sua identidade 

quando questionados, mesmo quando alguns ainda desejam se manterem anônimos. Além 

disso, os indivíduos já se sentem mais seguros para transitar fora dos espaços de saúde com 

roupas e acessórios característicos de pertencerem a categoria de trabalhador da saúde.  
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Hoje em dia, quando eu ando com minha roupinha, pijaminha cirúrgico por aí, 

ninguém fala nada (T1, médica). 

 

Se me perguntarem eu falo, mas se não me perguntarem, eu não saio expondo, não. 

Eu fico na minha, tranquila, mas não tenho medo de me identificar (T2, 

enfermeira). 

 

Até a roupa do trabalho, se fosse pra ir na rua, alguma coisa, eu não ia com a 

roupa, os pijaminhas de trabalho. Pra ninguém nem saber. Agora tranquilo. Vou 

com os pijaminhas, me identifico, não tem problema nenhum. Pela rejeição das 

pessoas (T17, enfermeira). 

 

 

Os depoimentos narrativos dos trabalhadores acima evidenciam a revelação da 

identidade real dos trabalhadores após a instituição da vacina e desconstrução do imaginário 

social dos trabalhadores como pessoas “infectadas” e “infecciosas”, com atributos que os 

distinguem dos demais por terem uma identidade social não aceitável ao representarem um 

perigo aos que estão ao seu redor. A construção de uma identidade social aceitável favorece nas 

interações relacionais com seus pares através da semelhança, assim os trabalhadores sentem-se 

seguros de revelar sua identidade verbalmente ou por vestimentas que permite a identificação 

dos mesmos no âmbito social. 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados deste estudo evidenciam que os trabalhadores da saúde experienciaram 

situações de estigma durante a pandemia da COVID-19 apesar de seu papel crucial na linha de 

frente contra a doença. Contudo, os comportamentos estigmatizantes de diversos atores sociais 

direcionados aos trabalhadores foram sendo modificados a partir da introdução da vacina, que 

representou um marco de profundo impacto na gestão da pandemia e resiliência do sistema de 

saúde (Medeiros et al., 2023). 

Os relatos dos participantes deste estudo destacaram um processo gradativo de 

desestigmatização dos trabalhadores da saúde com a instituição dos imunizantes, uma vez que 

a vacina reduziu os indicadores de morbimortalidade e letalidade da doença, diminuiu as taxas 

de internamentos e a gravidade dos casos (Orellana et al., 2022) passando a população e os 

próprios trabalhadores a perceberam a doença como gripes e resfriados por apresentar os 

mesmos sintomas gripais.  

A vacinação possibilitou o controle da pandemia e redução dos indicadores de 

morbimortalidade, pesquisa do Centro Estadual de Vigilância em Saúde (CEVS) no Rio Grande 
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do Sul mostrou que com duas doses da vacina houve uma redução de cerca de 87% no risco de 

morte pelo coronavírus na população adulta acima de 20 anos. Entre os idosos, a vacinação de 

reforço diminuiu em 95% a incidência de óbito no período de agosto e novembro de 2021 

(Secretária de Saúde do Rio Grande do Sul, 2021). 

No Brasil, duas vacinas receberam autorização para uso emergencial em janeiro de 2021 

da ANVISA. A cada dose recebida os trabalhadores da saúde perceberam redução dos 

indicadores e gravidade da doença na população, com diminuição da demanda de procura nos 

serviços de saúde, bem como o retorno a uma vida ‘normal’ (Castro, 2021). Com a aplicação 

em massa da vacina observou-se uma tranquilidade social e um processo de modificação do 

olhar sobre a COVID-19 e dos comportamentos dos indivíduos com relação com a doença, e 

consequentemente, com relação aos trabalhadores da saúde (Lin et al., 2024). 

A aceitação vacinal pela população em geral e pelos trabalhadores da saúde é essencial 

para o controle da pandemia. A eficácia das vacinas contra a COVID-19 depende da dosagem, 

gravidade e variante da doença, pois a eficácia da vacina Pfizer-BioNTech é estimada em 95%, 

a Moderna em 94,1% e a Janssen em 66,3%. Cerca de 80–89% dos indivíduos vacinados 

apresentam sintomas leves, e 55–83% apresentam no máximo um sintoma sistêmico (Ahiakpa 

et al., 2022). 

Apesar da vacina ter sido o imunizante mais rápido a ser desenvolvido, a vacinação em 

massa foi a melhor intervenção para redução dos indicadores epidemiológicos, e talvez a 

intervenção mais sustentável para prevenir quadros graves da infecção ainda ocorridas por 

COVID-19 na população, bem como a estratégia para prevenção de novos acometimentos em 

grande escala da doença. (Ahiakpa et al., 2022), conforme percebido pelos participantes deste 

estudo que consideram a vacina responsável pelas quedas nos indicadores epidemiológicos e 

na minimização da gravidade dos casos que ainda se apresentam na população. 

É notório na fala dos participantes deste estudo que o advento da vacina contribuiu para 

mudança do imaginário social sobre os trabalhadores atuantes direta ou indiretamente com a 

COVID-19. Contudo, as vivências de estigmatização experienciadas pelos participantes deste 

estudo durante a pandemia afetou seu bem-estar mental e não findaram no pós-pandemia. Essas 

experiências deixaram marcas que acompanham esses indivíduos no seu itinerário de vida. E, 

embora a estigmatização tenha diminuído com o tempo, os resultados deste estudo pedem 

esforços para ações intervencionistas direcionadas aos trabalhadores que adoeceram 

psicologicamente durante a pandemia COVID-19 (Spruijt et al., 2023).  

As epidemias historicamente têm sido acompanhadas por processos de estigmas e 

discriminação. Embora o estigma seja um fenômeno universal e multifatorial, as manifestações 



119 

 

são influenciadas por fatores culturais específicos que vão delineando os comportamentos 

estigmatizantes das pessoas (Reinius et al., 2023; Spruijt et al., 2023). Nosso estudo mostra que 

a motivação para a estigmatização dos trabalhadores da saúde ocorreu devido ao medo social 

da COVID-19, falta de conhecimento acerca da doença, bem como ausência de uma medicação 

ou imunizante, contudo, a partir da introdução da vacina, a doença deixou de causar óbitos e, 

consequentemente, o medo em relação a doença diminuiu ocorrendo um processo de 

desestigmatização ou desconstrução do estigma com a mudança da percepção das pessoas a 

partir do momento histórico vivenciado de introdução da vacina. 

Corroborando com os achados de nosso estudo pesquisadores destacam que o medo é o 

principal fator para construção dos estigmas de fenômenos desconhecidos, reportam ainda 

outros fatores considerados como motivadores para o medo e construção dos estigmas durante 

a pandemia da COVID-19 a falta de conhecimento sobre o vírus, modo de transmissão, 

manifestações clínicas, curabilidade da doença, medicamento para tratamento, ausência de 

políticas e infraestrutura de controle de transmissão consistentes e eficazes, falta de políticas de 

supervisão e tratamento e falta de apoio do governo para controle da pandemia (Spruijt et al., 

2023). 

Em nosso estudo os trabalhadores relataram que as estratégias de ocultação da 

identidade e disfarce de qualquer característica que desse indícios da ocupação laboral deram 

lugar com o processo de desestigmatização a retomada da prática de usar uniformes e sapatos 

próprios dos trabalhadores fora das unidades hospitalares, autoidentificação em espaços 

públicos como trabalhador da saúde, retomada da vida social ao voltar frequentar locais 

deixados anteriormente por medo da discriminação, bem como perda do medo de infectar 

familiares ou amigos com retomada dos laços afetivos rompidos durante a pandemia. Situações 

semelhantes foram experienciadas por trabalhadores da saúde de outros contextos como 

Irlanda, Holanda, Nigéria, Paquistão e Filipinas (Spruijt et al., 2023). 

O enfretamento do estigma através da ocultação da identidade de trabalhador durante a 

pandemia relatada pelos trabalhadores do nosso estudo ocorreu pelo medo antecipado da 

estigmatização influenciada por experiências negativas anteriores e vivências compartilhadas 

de outros colegas de profissão que desencadearam desordens emocionais. Estudo sobre estigma 

relacionado à COVID-19 e saúde mental entre trabalhadores da saúde do Vietnã que utilizou 

um instrumento de medida mostrou preocupação dos trabalhadores com o imaginário social das 

pessoas e das atitudes direcionadas aos mesmos ao serem identificados como profissionais da 

saúde. Como estratégia de enfrentamento do medo antecipado de serem estigmatizados, os 

trabalhadores passaram a evitar o contato com outras pessoas (Do Duy, 2020). Em outro estudo 
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egípcio foi identificado altos níveis de estigma relacionado aos trabalhadores que prestavam 

cuidados diretos aos adoecidos (Mostafa; Sabry; Mostafa, 2020), sendo o estigma um preditor 

para o adoecimento mental (Janoušková et al., 2024). 

É importante ressaltar que o processo de estigmatização e os impactos sobre a saúde 

mental dos trabalhadores da saúde identificados nesse estudo não é um caso isolado da 

pandemia da COVID-19 (Campo-Arias; Jiménez-Villamizar; Caballero-Domínguez, 2021), 

nos últimos 20 anos, no mundo ocorreram diversos surtos de novas doenças infecciosas, como 

a pandemia do MERS-CoV, SARS-CoV de influenza A/H1N1, e mais recentemente, o SARS-

CoV-2 que repercutiram no psicoemocional dos trabalhadores da saúde. Quadros pandêmicos 

exigem respostas intensas e imediatas em termos de assistência médica, com envolvimento de 

diversas categorias profissionais, seja na assistência direta (médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem) ou indireta (técnicos de laboratório, manipuladores de resíduos médicos, dentre 

outros) prestando assistência aos pacientes na linha de frente para enfrentar os desafios 

impostos aos sistemas de saúde (Preti et al., 2020). 

Atuar em condições de epidemia colocam os trabalhadores em risco aumentado para o 

sofrimento psicológico e adoecimento mental devido aos agentes estressores físicos e 

emocionais presentes nesses ambientes. Os impactos psicológicos negativos prejudicam tanto 

o bem-estar dos trabalhadores, como também podem reduzir a capacidade destes profissionais 

em lidar efetivamente com a emergência de saúde (Preti et al., 2020; Guillen-Burgos et al., 

2022; Guillen-Burgos et al., 2023).  

Evidências científicas mostram que em quadros de epidemias os trabalhadores da saúde 

têm maior risco de desenvolver problemas de saúde mental de curto, médio e longo prazo. A 

própria OMS alertou sobre o impacto negativo da COVID-19 no bem-estar mental dos 

trabalhadores da saúde. Os principais sintomas de desordens na saúde mental incluem 

depressão, ansiedade, estresse, problemas cognitivos e sociais adicionais; que somatizados 

podem impactar em suas funções no local de trabalho (Pollock et al., 2020).  

Estudo de revisão que abordou os efeitos prejudiciais de surtos epidêmicos/pandêmicos 

na saúde mental dos profissionais de saúde mostrou que 73,4% dos trabalhadores da saúde, 

principalmente das categorias de médicos, enfermeiros e equipe auxiliar, relataram sintomas de 

estresse pós-traumático durante os surtos. Cerca de 40% dessas mesmas categorias afirmaram 

que os sintomas ainda perduraram entre 1 e 3 anos após o término dos surtos. Sintomas 

depressivos foram relatados em 50,7%, sintomas de insônia em 36,1% e sintomas de ansiedade 

grave em 45% (Preti et al., 2020). No cenário brasileiro, o quadro da pandemia contribuiu para 

demandas adicionais ao processo laboral dos trabalhadores, com relatos de escassez de 
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equipamentos de proteção individual, serviços sobrecarregados e desproporcionalidade entre 

oferta e demanda e estigmatização dos trabalhadores, fatores que contribuiu para o aumento 

dos níveis de estresse, ansiedade e depressão (Borges et al., 2021; Monteiro et al., 2021) 

corroborando com os relatos dos participantes deste estudo. 

Os trabalhadores relataram que mesmo após o fim da pandemia da COVID-19 percebem 

o adoecimento mental em seus colegas de trabalho, expresso em mudanças comportamentais, 

quadros de estresse e sintomas depressivos, com a necessidade de acompanhamento e em casos 

mais graves afastamento por incapacidade para o trabalho. Da mesma forma, outros estudos ao 

avaliar os impactos psicológicos durante e após o término de diversos surtos epidêmicos 

percebe-se que os trabalhadores da saúde apresentam repercussões psíquicas, sendo que a 

pandemia da COVID-19 foi a com maiores indicadores de prevalência de sintomas depressivos 

e ansiedade quando comparada a outros quadros epidêmicos (Preti et al., 2020).  

Um ano após o fim da epidemia de SARS trabalhadores da saúde apresentavam níveis 

mais altos de estresse, sintomas depressivos e de ansiedade e risco seis vezes maior de sintomas 

psiquiátricos, em comparação com a população geral, mesmo após o controle da idade, sexo e 

nível de escolaridade (Lee et al., 2007). Outro estudo realizado em Toronto mostrou que mesmo 

após 2 anos do surto de SARS, 30,4% dos trabalhadores da saúde que tiveram contato direto 

com pacientes infectados ainda apresentavam alto nível de exaustão emocional (Maunder et al., 

2006).  

Níveis mais alto de exaustão emocional também foram identificados em trabalhadores 

no Taiwan que atuaram na assistência direta a adoecidos durante o surto de SARS quando 

comparado a população geral. Além disso, 20% relataram sentimentos negativos por se sentiam 

estigmatizados e rejeitados em sua vizinhança por causa de seu trabalho hospitalar, e 9% 

destacaram sentimentos de desmotivação, relutância e começaram a considerar a demissão (Bai 

et al., 2004). 

Após três anos do fim da epidemia de SARS em Pequim, cerca de 14% dos trabalhadores 

que atuaram na linha de frente apresentavam sintomas depressivos moderados e 8,8% altos 

níveis de sintomas de depressão grave (Liu et al., 2012). Não foram identificadas diferenças 

significativas no estresse percebido entre trabalhadores da saúde e indivíduos da população 

geral após o surto de SARS em um estudo em Hong Kong (Chua et al., 2004). Contudo, 

divergente dos dados identificados no nosso estudo, pesquisa realizada com sobreviventes da 

doença do vírus Ebola mostrou que ser trabalhador da saúde foi considerado um fator de 

proteção para distúrbios depressivos (Mohammed et al., 2015). 
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Experiências com suporte direcionadas aos trabalhadores da saúde para redução dos 

efeitos negativos sobre a saúde mental foram medidas importantes para lidar com a pandemia 

da COVID-19 e minimização dos impactos pós-pandemia (Ogello et al., 2024). Contudo, em 

nosso estudo, os trabalhadores relataram ausência de suporte psicológico por parte das 

instituições em que atuavam durante e após o término da pandemia, mesmo com os 

trabalhadores apresentando repercussões psicológicas que iniciaram ou se intensificaram 

durante o quadro pandêmico. 

A necessidade do isolamento social e emocional, a estigmatização, a ausência de rede 

de apoio, a falta de apoio da gestão, a sobrecarga e condições laborais inadequadas somatizou 

um conjunto de fatores que favoreceu no adoecimento mental do trabalhador da saúde conforme 

também identificado nos relatos dos participantes deste estudo. Pesquisadores afirmam que a 

ausência de uma rede de apoio intensifica o silenciamento do sofrimento, que foi expresso 

através de pensamentos frequentes de suicídio ou automutilação durante a pandemia da 

COVID-19 entre médicos, enfermeiros e outros atores atuantes no cuidado direto a pacientes 

adoecidos (Bismark et al., 2022).  

Em nosso estudo não buscamos realizar associação entre repercussões psicológicas, 

sexo e categoria profissional, apesar dos participantes deste estudo serem predominantemente 

do sexo feminino com formação em enfermagem, perfil que corrobora com outros estudos no 

setor saúde devido a um maior contingente dos trabalhadores da enfermagem serem mulheres 

(Santos et al., 2023). Evidencias cientificas mostram que trabalhadores do sexo feminino com 

formação em enfermagem apresentam maiores taxas de morte por suicídio quando comparado 

a trabalhadores com outras ocupações, sendo o suicídio relacionado a elevadas taxas de 

sofrimento psicológico, que foram atribuídas a muitas demandas de trabalho, ausência de 

suporte organizacional, longas jornadas de trabalho e exposição à violência no local de trabalho 

(Stansfeld; Bridget, 2006; Koinis et al., 2015).  

Trabalhadores da saúde da Austrália destacaram que as mudanças rápidas no setor da 

saúde e sociedade em geral impostas por quadros pandêmicos desencadeiam processos de 

fardos mais pesados tanto no trabalho quanto em casa. Esses podem impactar de modo negativo 

na saúde mental dos trabalhadores da saúde quando não são acompanhados de suporte ou 

recursos adicionais, principalmente no ambiente laboral, uma vez que em quadros epidêmicos 

os suportes anteriores, incluindo as redes de apoio social fora do ambiente de trabalhado, são 

eliminadas visando garantir as medidas sanitárias de saúde pública (Milner et al., 2016). 

Contudo, denota-se que várias características individuais e relacionadas ao trabalho podem ser 

consideradas fatores potenciais de risco ou proteção, como características de personalidade, o 
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nível de exposição a pacientes contaminados e ausência ou suporte da instituição que trabalha 

(Preti et al., 2020).  

Estratégias para resiliência da saúde mental dos trabalhadores podem ser apoiadas 

durante crises de saúde pública em quadros pandêmicos com intervenções no local de trabalho 

para apoiar as necessidades básicas diárias, intervenções de suporte psicológico, intervenções 

farmacológicas, sendo ideal uma combinação de estratégias para minimização dos impactos 

sobre a saúde mental do trabalhador (Pollock et al., 2020). 

Pesquisadores afirmam que há uma escassez de estudos realizados após quadros 

epidêmicos dos impactos a médio e longo prazo na saúde mental dos trabalhadores da linha de 

frente. Além disso, existe uma ausência de estudos que mostrem intervenções que apoiam o 

bem-estar mental desses profissionais que possam ser usadas como modelo para apoiar tomada 

de decisões. Ao selecionar intervenções destinadas a apoiar a saúde mental dos trabalhadores 

da linha de frente, fatores organizacionais, sociais, pessoais e psicológicos devem ser 

considerados. A pandemia da COVID-19 oferece oportunidades únicas para investigações 

robusta que possibilite desenvolvimento de melhores padrões e práticas de acompanhamento 

dos trabalhadores a longo prazo, bem como de medidas que possam ser implementadas em 

futuros quadros epidêmicos (Pollock et al., 2020). 

A dificuldade na captação dos participantes decorreu de múltiplos vínculos 

empregatícios, além de jornada dupla com divisão do tempo para o trabalho e tarefas domésticas 

dos participantes deste estudo, que em sua maioria foram de mulheres. Houve dificuldade de 

disponibilidade na agenda dos trabalhadores, mesmo sendo acordado que as entrevistas 

ocorreriam por meio virtual.   

Como contribuições para o campo da saúde coletiva, os resultados deste estudo 

evidenciam a necessidade de esforços entre diversos estratos sociais para modificar o cenário 

do estigma da COVID-19 direcionado aos trabalhadores da saúde. Esses estratos incluem 

líderes governamentais e religiosos, gestores de saúde, meios midiáticos, influenciadores, 

instituições formativas, comunidades e cidadãos da sociedade civil, por meio da divulgação de 

informações fidedignas, orientações éticas, bem como estabelecer bases para respostas a outras 

condições de crises da saúde pública no futuro. Salienta-se que o processo de desconstrução do 

estigma emerge uma mobilização do ponto de vista individual, coletivo e estrutural nas 

sociedades em tempos de crises.  

Destaca-se ainda a necessidade de promover espaços de discussões sobre o estigma, suas 

múltiplas formas de manifestação e implicações para os trabalhadores que experienciaram o 

fenômeno durante a pandemia da COVID-19 e desenvolveram problemas de saúde mental, 
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sendo necessária a implementação de programas e políticas capazes de incluir e acompanhar os 

trabalhadores adoecidos no ambiente laboral.  Além disso, ao identificarem as formas de 

expressões e características do estigma direcionado aos trabalhadores da saúde, familiares, 

amigos, outros colegas de profissão e sociedade civil de modo geral podem adotar uma postura 

autovigilante para desconstrução do estigma direcionado a esse público específico. 

Este estudo apresenta como limitação a impossibilidade de generalização dos resultados 

para outros contextos devido a formação dos estigmas assim como sua desconstrução ser 

influenciada por fatores culturais e momento histórico. Sendo importante a realização de novos 

estudos em outros contextos devido a sua diversidade cultural que influencia no imaginário 

social, compreensão e interpretação desse fenômeno. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo buscou compreender como trabalhadores da saúde experienciaram o 

estigma no pós-pandemia após disponibilização da vacina da COVID-19 para toda população. 

Os resultados deste estudo mostraram que os trabalhadores da saúde perceberam que após a 

introdução da vacina houve queda dos indicadores de morbimortalidade da doença, bem como 

redução nas taxas de internação e gravidade da doença. Essas mudanças no quadro 

epidemiológico da doença após a vacinação modificou a percepção da população geral acerca 

da COVID-19 e também dos trabalhadores, que passaram considerá-la como quadro de 

síndromes gripais e provocou um processo de desconstrução do estigma direcionado aos 

trabalhadores da saúde.  

A dinâmica de desconstrução do estigma aconteceu através de mudanças 

comportamentais de pessoas desconhecidas do público geral e de familiares, onde os 

trabalhadores observaram diminuição do medo em relação a COVID-19 e ausência do desejo 

de afastamento de outras pessoas por estes serem trabalhadores da saúde. Afirmaram ainda que 

após perceberem as mudanças das pessoas em relação a COVID-19 deixaram de adotar 

estratégias de ocultação da identidade de trabalhador e passaram a sentir segurança de se 

identificarem como trabalhadores da saúde em locais diversos, além voltarem a frequentar 

espaços públicos com uniformes e sapatos das instituições onde trabalhavam sem notarem os 

olhares de julgamento e nem atitudes discriminatórias. 

As experiências de estigma durante a pandemia contribuíram para processos de 

adoecimento mental dos trabalhadores que perduram mesmo após o término da pandemia ao 
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relatarem quadros de ansiedade, estresse e distúrbios depressivos entre colegas de trabalho no 

pós-covid. E, apesar das repercussões no psicoemocional, os trabalhadores não tiveram apoio 

da gestão e se encontram atuando nos serviços adoecidos e sem suporte das instituições. Nesse 

contexto, discussões interdisciplinares são necessárias à implementação de práticas de cuidado 

no ambiente laboral voltadas aos trabalhadores que adoeceram decorrente ao estigma e 

impactos da pandemia. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo buscou analisar o estigma direcionado aos trabalhadores da saúde que 

atuaram nos serviços de saúde no contexto da pandemia da COVID-19, evidenciando em maior 

profundidade, por meio das vozes daqueles atingidos pelo flagelo do estigma as principais 

características desse fenômeno, como o afastamento sempre justificado pelo medo do contágio, 

e a rotulação adotada pelos estigmatizadores seja nos contextos públicos, no ambiente do 

trabalho e até mesmo no contexto privado envolvendo amigos e familiares.  Esse processo de 

estigmatização acentuou sentimentos de tristeza, baixa estima e a vulnerabilidade emocional 

diante das micro agressões sofridas por serem considerados indivíduos perigosos associados a 

potenciais vetores da doença. 

De modo particular, a pandemia acarretou mudanças na organização do espaço laboral, 

na assistência e nas relações sociais e interprofissionais dos trabalhadores da saúde. A 

construção de um estigma e associação com esses indivíduos emergiu a necessidade de tecer 

estratégias de prevenção e enfrentamento desse fenômeno para minimização de seus efeitos 

deletérios, que consistiu na ocultação da informação de ser trabalhador da saúde, desviar de 

caminhos e vigiar as imediações para não ser visto ingressando ou saindo do hospital, e quando 

isto era inevitável adotava-se a negação de trabalhar em proximidade com os adoecidos, 

infectados pelo coronavírus. 

Ademais, a estigmatização também foi percebida entre os pares, atuantes no mesmo 

contexto do hospital, perpetrados por aqueles trabalhadores que não atuavam diretamente com 

os corpos dos adoecidos, em razão disso as técnicas de enfermagem e as enfermeiras foram os 

principais alvos de estigmatização no contexto intra-hospitalar. 

A vivencia de experiências estigmatizantes trouxe sentimentos ambivalentes atribuído 

a oscilação de ser percebido como herói e vilão em um mesmo contexto, que influenciaram na 

dinâmica da vida social, no modo de agir, pensar e prestar o cuidado no cenário da crise 

sanitária. Os trabalhadores foram afetados pelo estigma e desencadearam respostas 

psicoemocionais expressas através do estresse, ansiedade, tristeza, choro fácil, alterações do 

sono, bem como outras repercussões, como desanimo e perda do contentamento com o trabalho, 

considerado por eles, como um sofrimento inimaginável, que foi experienciado durante a 

pandemia de maneira solitária.  

Extrapolando as experiências de estigma reveladas nos relatos dos trabalhadores da 

saúde, tem-se uma ideia mais concreta do sofrimento experienciado por estes, que após o 

término da pandemia pode ainda refletir na experiencia de outros dentro do território nacional, 
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bem como da dificuldade e fragilidade dos gestores da saúde promover estratégias de combate 

ao estigma dentro dos serviços, de identificar trabalhadores em processos de sofrimento 

decorrentes do estigma, e de oferecer apoio aos que experienciou o estigma, permanecendo o 

fenômeno latente e os trabalhadores na invisibilidade, mesmo o estigma existindo e 

comprometendo aspectos físicos, psíquicos e sociais desses indivíduos. 

Destacamos ainda que disponibilização da vacina para o grupo de trabalhadores, e 

posteriormente para toda população possibilitou uma dinâmica de desconstrução do estigma 

percebida através de mudanças comportamentais tanto de pessoas desconhecidas quanto 

conhecidas que foram observadas através da diminuição do medo em relação a COVID-19 e 

ausência do desejo de afastamento dos trabalhadores da saúde. Os trabalhadores por sua vez ao 

perceberem as mudanças das pessoas também deixaram de adotar estratégias de ocultação da 

identidade de trabalhador e passaram a se sentirem mais segurança ao frequentar espaços 

públicos. Contudo, as experiências de estigma durante a pandemia contribuíram para processos 

de adoecimento mental dos trabalhadores que perduram mesmo após o término da pandemia ao 

relatarem quadros de ansiedade, estresse e distúrbios depressivos entre colegas de trabalho no 

pós-covid. Esses trabalhadores apesar de apresentarem repercussões no psicoemocional, não 

tiveram apoio da gestão e se encontram atuando nos serviços adoecidos e sem suporte das 

instituições. Nesse contexto, discussões interdisciplinares são necessárias à implementação de 

práticas de cuidado no ambiente laboral voltadas aos trabalhadores que adoeceram decorrente 

ao estigma e impactos da pandemia. 

Dentre as limitações deste estudo, destaca-se o fato da maioria dos trabalhadores 

encontrarem-se em vínculos empregatícios temporários, o que lhes provoca temor em versar de 

forma aprofundada acerca das discriminações percebidas no ambiente do trabalho, limitação 

essa que em futuros estudos poderão ser superada com o emprego de técnicas projetivas, ou 

entrevistas às cegas. Contudo, espera-se que os resultados desse estudo possibilitem discussões 

de estratégias de apoio aos trabalhadores no presente, e maiores habilidades em caso de crises 

sanitárias emergências futuras. 
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APÊNDICE A - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE (PRIMEIRO MOMENTO) 

 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Idade: 

Sexo: 

Estado Civil: 

Filhos:             

Renda: 

Quantidade de pessoas que reside no local em que mora: 

Formação: 

Tempo de formação: 

Especialização: 

Setor de atuação: 

Tempo de atuação no setor: 

Já teve Covid 19:     Não (            )     Sim (          ) Quantas vezes?_____________________ 

 

ROTEIRO DA ENTREVISTA 

 

1. O que representa a Covid 19 para você? 

2. Fale-me o que o você pensa sobre a COVID-19. 

3. Como é trabalhar nos serviços de saúde nesse período de pandemia? 

4. As pessoas do seu convívio sabem que você trabalha em setor (es) em contato com pessoas 

contaminadas com o vírus da COVID-19? 

5. Como as pessoas tratam um profissional de saúde que atua na linha de frente da COVID-

19? 

6. Você já vivenciou alguma situação marcante por estar atuando na linha de frente como 

profissional de saúde? Conte-me como foi.  

7. Deseja complementar com algo mais que eu não perguntei, mas você acha importante 

complementar.
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APÊNDICE B - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE (SEGUNDO MOMENTO) 

 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Idade: 

Sexo: 

Estado Civil: 

Filhos:             

Renda: 

Quantidade de pessoas que reside no local em que mora: 

Formação: 

Tempo de formação: 

Especialização: 

Setor de atuação: 

Tempo de atuação no setor: 

Tomou a vacina da Covid 19? Não (       )     Sim (       ) Quantas doses?__________________ 

Já teve Covid 19:     Não (            )     Sim (          ) Quantas vezes?_____________________ 

 

 

ROTEIRO DA ENTREVISTA 

 

1. O que representa hoje a Covid 19 para você? 

2. O que mudou após a vacina da COVID-19? 

3. Você se identifica como profissional de saúde? 

4. Como as pessoas tratam os profissionais de saúde que trabalham nos serviços de saúde após 

a instituição da vacina da COVID-19 para toda população? 

5. Você já vivenciou alguma situação marcante por atuar como profissional de saúde em 

serviços de saúde? Conte-me como foi.  

6. Já recebeu algum apelido por trabalhar em serviço de saúde? 

7. Como você percebe o trabalho e o psicológico dos trabalhadores/ profissionais da saúde 

após a pandemia? 

7. Deseja complementar com algo mais que eu não perguntei, mas você acha importante 

complementar? 
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APÊNDICE C – DINÂMICA QUEBRA GELO  

 

Leitura de texto antes do início das entrevistas do primeiro e segundo momento de coleta de 

dados. 

 

“Por favor, por favor, não diga a ninguém que eu tenho COVID-19. Este era eu apenas 

algumas semanas atras implorando aos meus amigos mais próximos, ao telefone depois que os 

meus resultados chegaram do laboratório. Embora, ciente de que outras 50 milhões de pessoas 

no mundo também haviam recebido o mesmo diagnóstico.” 
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APÊNDICE D –  REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Olá, eu me chamo Sheila Santa Barbara Cerqueira, enfermeira, estudante do Doutorado em 

Saúde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, orientada pela professora 

Evanilda Souza de Carvalho e gostaria de convidá-lo a participar de uma pesquisa online, que 

tem como título: ESTIGMATIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO 

CONTEXTO DA PANDEMIA COVID 19, (avaliado e aprovado por um Comitê de Ética em 

Pesquisa com o parecer nº 4.684.850. Inicialmente é importante você saber que não haverá 

nenhum contato humano/físico direto entre eu (pesquisador) e você (participante), como forma 

de cumprirmos e respeitarmos as medidas de prevenção sanitária durante toda a atividade da 

pesquisa, reduzindo dessa forma o risco de potencial contaminação pelo Coronavírus e a 

preservação da sua integridade. Desse modo, tudo acontecerá em ambiente virtual e para isso 

você deverá ter acesso à internet e/ou dados móveis, podendo ser respondido por acesso às redes 

sociais como Facebook, Instagram, WhatsApp, Google Meet e Skaype. Você também poderá 

ser um divulgador, compartilhando para outros pessoas que fazem parte da sua rede de contato. 

Todas as informações sobre a pesquisa estarão descritas aqui nesse termo, e para participar da 

pesquisa será necessário ler, concordar e aceitar a participação. Este é o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), imagético, ou seja, o mesmo não é impresso, mas 

sim digital, destinado ao conhecimento e autorização de sua participação na pesquisa. Sua 

participação é voluntária e envolverá responder a algumas perguntas referentes a sua 

experiências e vivencias de discriminação e estigma ao ser profissional de saúde que pelo fato 

de atuar em serviços de saúde que atende pessoas positivadas ou com suspeita já faz você ser 

discriminado e estigmatizado por outros. Os dados respondidos por você são totalmente 

confidenciais e sigilosos, que será garantida por parte dos pesquisadores responsáveis. 

Gostaríamos de destacar que para ter acesso aos dados só os pesquisadores treinados estarão 

autorizados para isso. Também utilizaremos de computadores próprios para essa finalidade, 

com proteção de senhas e códigos para que não haja nenhum extravio, ou perda ou quebra de 

sigilo. É importante que você saiba que não será necessário divulgar nenhum dos seus dados 

pessoais (como nome pessoal, número do RG ou CPF ou Carteira de Habilitação, ou 

profissional, nem dados bancários e nem o seu número de telefone). No entanto, nós 

gostaríamos de recomendar que ao aceitar em participar da pesquisa, que você guarda uma 

cópia do consentimento em anexo para a sua proteção. Também gostaríamos de informar que 

você poderá solicitar uma cópia do termo assinada pelo pesquisador responsável, através do E-

mail da pesquisa: sheilokafsa@gmail.com. É importante você ter conhecimento de que não 

faremos nenhum diagnóstico, ou avaliação clínica e/ou de saúde. Será mantido todo o rigor e 

responsabilidade na qualidade da análise dos dados, como forma de fornecer informações 

confiáveis à população, sendo cumprida a confiabilidade/veracidade garantida. Alguns riscos 

poderão ocorrer, ainda que eu esteja atenta à controla-los (ex.: fazer você relembrar de situações 

de saúde e doença, que tenham gerado preocupações, medo, tristeza, além de gerar desconfortos 

ao responder a algumas perguntas e a possibilidade de se sentir cansado ou exausto ao responder 

às perguntas, apresentar medo ou receio de que as informações sejam perdidas, que a sua 

identidade seja relevada e/ou exposta). No entanto, todo o cuidado foi tomado desde o início 

do planejamento, organização da pesquisa e treinamento dos pesquisadores para que esses 

riscos não ocorressem como a revisão criteriosa das perguntas contidas no roteiro. A sua 

participação poderá contribuir para o conhecimento acerca dessa problemática, e para o avanço 

da ciência e da produção do conhecimento nesta área de investigação. Lembre-se que você 

poderá desistir a qualquer momento, sem nenhum problema para você e seu trabalho. Caso 

algum dano seja gerado pela pesquisa, você terá direito de acessar o Comitê de Ética para exigir 

os seus direitos. Caso surja dúvidas em qualquer fase da pesquisa você poderá entrar em contato 

com o CEP/UEFS através do telefone 75 3161-8067 ou email: cep@uefs.br  ou com as 

mailto:cep@uefs.br
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pesquisadoras pelo telefone: 75 3161-8479 ou dirigir-se ao NUDES, localizado no Prédio de 

Pós-Gaduação em Saúde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, no final do 

Módulo VI, endereço: Av. Transnordestina, S/N, Km 03, Campus Universitário, CEP: 

44036900, Feira de Santana-Ba.  

 

________________________________________________________ 

Me. Sheila Santa Barbara Cerqueira (Pesquisadora) 

________________________________________________________ 

Prof.ª Dr. ª Evanilda Souza de Santana Carvalho (Orientadora) 

 

________________________________________________________ 

Participante
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA DA UEFS 

 


