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RESUMO

ALMEIDA, Eric Santos. “T#o persistente quanto os sintomas:” as experiéncias de
estigmatizacio de mulheres e homens com condicées pos-covid. 2024. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2024.

Elaborar uma teoria substantiva acerca da experiéncia de estigmatizag¢@o das mulheres e homens
com condi¢do pos-covid. Estudo de abordagem qualitativa, de carater analitico e explicativo,
com referencial tedrico da Teoria Social do Estigma e metodologico da Teoria Fundamentada
nos Dados, na perspectiva corbiniana, desenvolvido com pessoas com condigdes pds-covid e
seus familiares, a partir da ambiéncia virtual, recrutadas por redes sociais digitais, com coleta
de dados realizada entre janeiro de 2023 e fevereiro de 2024. A analise comparativa constante
dos dados ocorreu paralelamente a sua produ¢do, por meio da codificagdo aberta, axial e
integracao, foi adotado o modelo paradigmatico e, ao fim, conduzida a valida¢ao da teoria. Em
todo o processo, as premissas €ticas para pesquisa com seres humanos foram observadas. A
categoria central da teoria foi “Seguindo a vida sob o estigma da persisténcia de sintomas pos-
covid-19”, que compreende as categorias (i) “Tornando-se alguém com condi¢dao poés-covid”,
composta pelas subcategorias “Administrando o inicio da doenca”, “Atravessando o
adoecimento” e “Percebendo a persisténcia de sintomas”; (ii) Vivenciando o estigma nas
relacdes com as outras pessoas, composta pelas subcategorias “Interagindo com pessoas nao
adoecidas”, “Contatando profissionais de saude” e “Coabitando com a familia” e (iii)
“Adaptando a vida diante do estigma e persisténcia dos sintomas”, composta por “Sentindo as
repercussoes da persisténcia dos sintomas”, “Encarando o tratamento diferenciado das pessoas”
e “Buscando seguir a vida”. a experiéncia dos sintomas persistentes e o0 estigma que as pessoas
ainda enfrentam em decorréncia da covid-19 permanecem enquanto obstaculos a superacao dos
efeitos da pandemia e denota como este fendmeno modificou a trajetoria daqueles que seguem,
que vivem de forma paralela, sob tais condi¢des, invisibilizados, desacreditados e reivindicando
maior suporte através de politicas publicas.

Palavras-chave: Sindrome de COVID-19 Pds-Aguda; Estigma Social; Teoria Fundamentada;
Enfermagem.



ABSTRACT

ALMEIDA, Eric Santos. “As persistent as the symptoms:” the experiences of
stigmatization of women and men with post-COVID conditions. 2024. Thesis (Doctorate
in Nursing and Health) - Nursing School, Federal University of Bahia, Salvador, 2024.

To develop a substantive theory regarding the experience of stigmatization among women and
men with post-COVID conditions. This is a qualitative study with an analytical and explanatory
character, based on the theoretical framework of Social Stigma Theory and the methodological
framework of Grounded Theory, from a corbinian perspective. It was conducted with people
with post-COVID conditions and their families, recruited through digital social networks, with
data collection carried out between January 2023 and February 2024. Constant comparative
analysis of data occurred simultaneously with its production, through open, axial, and
integrative coding. The paradigmatic model was adopted, and theory validation was conducted
at the end. Throughout the process, ethical principles for research with human beings were
observed. The central category of the theory was “Living with the stigma of persistent post-
COVID-19 symptoms,” which includes the categories: (i) “Becoming someone with a post-
COVID condition,” comprising the subcategories “Managing the onset of the illness,”
“Navigating through the illness,” and ‘“Perceiving the persistence of symptoms”; (ii)
“Experiencing stigma in relationships with others,” comprising the subcategories “Interacting
with uninfected people,” “Contacting healthcare professionals,” and “Living with family”; and
(ii1) “Adapting life in the face of stigma and persistent symptoms,” comprising “Feeling the
repercussions of persistent symptoms,” “Facing differential treatment from others,” and
“Seeking to move forward with life.” The experience of persistent symptoms and the stigma
that people still face as a result of COVID-19 remain obstacles to overcoming the effects of the
pandemic and highlight how this phenomenon has altered the trajectory of those who continue
to live under these conditions—being marginalized, disbelieved, and seeking greater support
through public policies.

Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; Social Stigma; Grounded Theory; Nursing.



RESUMEN

ALMEIDA, Eric Santos. “Tan persistentes como los sintomas:” las experiencias de
estigmatizacion de mujeres y hombres con condiciones post-covid. 2024. Tesis (Doctorado
en Enfermeria y Salud) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador,
2024.

Desarrollar una teoria sustantiva sobre la experiencia de estigmatizacion de mujeres y hombres
con condicion post-covid. Estudio de enfoque cualitativo, de caracter analitico y explicativo,
con referencia tedrica en la Teoria Social del Estigma y metodolégica en la Teoria
Fundamentada en los Datos, desde la perspectiva corbiniana, desarrollado con personas con
condiciones post-covid y sus familiares, a partir del entorno virtual, reclutados a través de redes
sociales digitales, con recoleccion de datos realizada entre enero de 2023 y febrero de 2024. El
analisis comparativo constante de los datos ocurri6 paralelamente a su produccion, mediante la
codificacion abierta, axial e integracion. Se adoptd el modelo paradigmatico y, al final, se
condujo la validacion de la teoria. En todo el proceso, se observaron las premisas éticas para la
investigacion con seres humanos. La categoria central de la teoria fue “Siguiendo la vida bajo
el estigma de la persistencia de sintomas post-covid-19”, que comprende las categorias (i)
“Convirtiéndose en alguien con condiciéon post-covid”, compuesta por las subcategorias
“Manejando el inicio de la enfermedad”, “Atravesando la enfermedad” y “Percibiendo la
persistencia de los sintomas”; (ii) “Experimentando el estigma en las relaciones con otras
personas”, compuesta por las subcategorias “Interactuando con personas no enfermas”,
“Contactando a profesionales de salud” y “Coexistiendo con la familia” y (iii) “Adaptando la
vida frente al estigma y la persistencia de los sintomas”, compuesta por “Sintiendo las
repercusiones de la persistencia de los sintomas”, “Enfrentando el trato diferenciado de las
personas” y “Buscando seguir adelante”. La experiencia de los sintomas persistentes y el
estigma que las personas aun enfrentan debido a la covid-19 siguen siendo obstaculos para
superar los efectos de la pandemia y denotan cémo este fendomeno ha modificado la trayectoria
de aquellos que continuan viviendo de manera paralela, bajo tales condiciones, invisibilizados,
desacreditados y reclamando mayor apoyo a través de politicas publicas.

Palabras clave: Sindrome de COVID-19 Post-Aguda; Estigma Social; Teoria Fundamentada;
Enfermeria.
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APRESENTACAO

Sou Eric, enfermeiro, mestre em Saude Coletiva e doutorando em Enfermagem em
Saude, estas credenciais falam muito mais sobre mim do que quaisquer outras caracteristicas
pessoais, através delas eu me apresento me localizando diante, entre e com a tese a seguir.

Meu interesse em estudar o estigma da covid-19 provém da prépria experiéncia
profissional, pois durante a pandemia estive envolvido em ac¢des de vigildncia que se
debrucavam em contabilizar, analisar e caracterizar os contingentes populacionais atingidos,
sejam entre adoecidos, seja entre Obitos. Assim, pesquisar sobre as experi€éncias das pessoas
que adoeceram nasceu enquanto inquietacdo e sobretudo, refletia minha curiosidade em
compreender como tais pessoas viviam naquele contexto, quais aspectos simbodlicos e
subjetivos marcavam suas trajetorias.

Ainda, pontuo o movimento de me deslocar do campo da Satde Coletiva para o da
Enfermagem, pelo anseio de reposicionamento da minha identidade profissional, buscando
investir e aprofundar a compreensao sobre esta ciéncia e profissdo, sobretudo, para contribuir
de maneira singular para o desenvolvimento da pesquisa nesta drea que tanto instiga a me
aperfeicoar, desta maneira, decidir ingressar num programa de pos-graduacdo nesta area de
concentragdo, onde poderia vislumbrar novas construgdes epistémicas sem abrir mao de objetos
transdisciplinares que também seriam do outro campo.

Essa tese ¢ uma sintese, de amor e 6dio, de paixdo e aversdo, de desejos e apatias, de
inspiragdes e frustracdes, sobretudo, de muitas aprendizagens. Os acimulos, avangos, acertos,
erros, desvios, auséncias, lacunas, fragilidades e poténcias sdo reflexos de um caminhar nao
linear, de proximidades e distanciamentos, reconhecimentos e estranhezas, que imprimem suas
digitais nas linhas e entrelinhas de cada lauda escrita, mas também, que permanecem ativas na
consciéncia, no conhecimento, nas competéncias, habilidades e atitudes exploradas,
desenvolvidas e aprimoradas nesta longa, ardua, tensa e desafiadora trajetoria.

Apesar disso, a seguir, encontra-se um trabalho que leva um tanto de mim, muito na
verdade, mais do que imaginasse capturar, carrega meu impeto, minha forca, meu tempo, meu
estudo, meu esforco. Posso garantir, que esta ¢ a minha tese, a qual, apresento, defendo e

assumo academicamente perante a sociedade para ser validado, enquanto pesquisador.
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1 INTRODUCAO

A emergéncia do novo coronavirus desde a descoberta do primeiro caso de covid-19 em
2019 e sua rapida disseminacao pelo mundo (Li et al, 2020), produziu uma ampla crise global,
desafiando autoridades publicas, profissionais, sistemas de saude e a sociedade a encarar os
multiplos desafios impostos pela pandemia, fossem eles macroecondmicos e politicos (Wei; Li;
Zhang, 2021) ou em diferentes niveis na saude publica (Hammad ef al., 2023).

A covid-19, como ficou reconhecida, trata-se de uma doenca respiratoria, desencadeada
pela infeccdo do virus SARS-Cov-2, com transmissdo predominantemente via aerossois,
caracteriza-se por um amplo leque de sintomas, desde pessoas adoecidas assintomdticas ou com
sindromes gripais, que podem se agravar e levar a Obitos até casos com manifestacdes
prolongadas, afetou desde entdo, incontavel contingente populacional ao redor do mundo, deste,
inimeras pessoas perderam suas vidas por conta da doenca e muitas outras, que seguem sob
sintomas persistentes (Deitrick; Adams; Davis, 2020; Khan et al., 2021; Sharma; Ahmad
Farouk; Lal, 2021).

Desde os primeiros anos da pandemia, o nimero de pessoas infectadas, casos
acumulados e Obitos cresceram vertiginosamente em todo o mundo (Gebru et al., 2021),
pressionando os sistemas de satide e governantes a organizarem respostas publicas para conter
o impacto produzido pela doenga (Prado et al., 2023). Até junho de 2024, em todo o mundo,
acumulavam-se cerca de 127 milhdes de casos e aproximadamente, 1,8 milhdes de dbitos (Who,
2023).

Apesar de muitas pessoas terem se recuperado, outras permaneceram com a condi¢ao
pos-covid (Soriano et al., 2022) ou, covid longa, expressdao cunhada pelos proprios ‘pacientes’
para descrever suas experiéncias com as manifestacdes prolongadas (Segata; Lowy, 2024),
geralmente caracterizadas por sintomas como fadiga, dispneia, dores musculares, dentre outros
(Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2021) e assim como a covid-19, também se traduz em um outro
importante problema de satde publica (Mill; Polese, 2023).

Este contexto, que tem desafiado os gestores, profissionais de satide e toda a sociedade,
demandou diferentes medidas de satde publica desde o inicio da pandemia, como acdes de
contengdo comunitdria, mediante o isolamento de individuos adoecidos, a restrigdo da
circulagdo, o fechamento de determinados servicos, regimes de quarentena e a adog¢do do
distanciamento social (Aquino et al, 2020), praticas necessarias para controle da disseminagao
da doenca, mas que produziram tensdes ao forjar elementos para a emergéncia da

estigmatizagdo das pessoas que adoeceram (Logie; Turan, 2020).
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Assim, além de ter que enfrentar a covid-19, pessoas que adoeceram precisaram lidar
com o estigma associado, que ao longo da pandemia esteve presente e gerou intimeras
repercussoes para a qualidade de suas vidas e saude (Bagcchi, 2020). Compreendido enquanto
um atributo atrelado a um rétulo depreciativo que implica na aceitagao social do sujeito, como
descreveu Goffman (1981), o estigma se expressa através das relagdes de poder, mediante
rotulagdo, esteredtipos e segregacdo, levando a perda de status, discriminagdes e outros
prejuizos (Link; Phelan, 2001), portanto, se traduz em um desafio adicional aos sistemas de
saude (Rewerska-Jusko; Rejdak, 2022).

A estigmatiza¢do em torno da covid-19 reflete um processo ja observado na emergéncia
e ocorréncia de outras doengas de natureza infecciosa que exigiram ado¢ao de medidas para seu
controle, que foi marcado por preconceito, rotulagdo e discriminag¢do das pessoas adoecidas,
seus cuidadores e familiares (Fischer et al., 2019; Yuan et al., 2022), ainda, se constitui uma
barreira ao cuidado em satude (Saeed et al., 2020).

O estigma emergente em torno da covid se constituiu uma ameaca oculta a vida das
pessoas que adoeciam (Abdelhafiz; Alorabi, 2020), associado ao medo diante da nova doenga
(Regmi et al., 2022) podem impactar a saude das pessoas que adoecem gerando sofrimento
mental, ansiedade, estresse e depressao (Peprah; Gyasi, 2021; Sawaguchi et al., 2022), além de
comprometer a interacdo e socializacdo das pessoas que adoecem (Lohiniva ef al., 2021).

Entre os fatores associados, destacam-se estar adoecido, ter um familiar infectado, ser
casado, ter perdas financeiras durante a pandemia e depressao (Yuan ef al., 2021), além disso,
pessoas com sintomas mais graves da doenga, poderiam experimentar sentimentos de rejei¢ao
social e vergonha internalizada mais intensas (Deng; Bernot; Davies, 2023). A idade avancada,
residir com outras pessoas, distirbios do sono, assim como sexo feminino (Wu et al., 2023),
ainda, ser negro ndo hispanico, ter condi¢des cronicas prévias, também podem ser
determinantes do estigma percebido (Ryu et al., 2023).

Diferentes estudos demonstram que o estigma da covid pode atingir as pessoas antes
ou apos a realizagdo e resultado de testes diagnosticos (Chew et al., 2021a; Facente et al., 2024),
durante o periodo agudo da doenga (Tawfik et al., 2023), se estendendo aos que sobreviveram
a doenca (Dar et al., 2020; Wahyuhadi ef al., 2022) e as pessoas que apresentam sintomas
prolongados (Kennelly ef al., 2023).

Ademais, ainda que o estigma tenha se modificado desde a pandemia, refletindo o maior
conhecimento acerca da doenga e desenvolvimento de estratégias de cuidado que reduziram a
gravidade da infeccdo (Deng; Bernot; Davies, 2023), a ocorréncia da covid longa escancara a

sua persisténcia, de maneira paralela as incertezas, imprecisdo e sintomas (Russell et al., 2022).
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Além disso, o cuidado as pessoas que experimentam esta condi¢do perpassa pela redugdo do
estigma que elas enfrentam e as suas repercussoes (Scholz; Bierbauer; Liischer, 2023).

Além disso, a despeito da vasta produgdo em torno da covid-19, particularmente, no
ambito nacional, ainda s3o escassos os estudos que envolveram pessoas com sintomas
persistentes, que buscaram conhecer suas experiéncias ou mesmo, elaboraram uma teoria
substantiva que fornecesse uma compreensdo do fendmeno da estigmatizagdo que tais pessoas
enfrentam em decorréncia destas condi¢cdes. Destaca-se ainda o potencial da pesquisa em
contribuir de maneira singular para a proposicao de politicas publicas, organizacao de servigos
e qualificacdo das praticas dos profissionais de satde nos atendimentos das necessidades destas
pessoas.

A construcdo de uma teoria substantiva acerca da estigmatizacdo das pessoas que
persistem adoecidas ou com covid longa, permite a explicagao do processo de estigmatizacao
em decorréncia do adoecimento, contribuindo para aprofundar o conhecimento acerca dos
elementos simbodlicos que atravessam e marcam esta experiéncia. Essas contribui¢des fornecem
elementos indispensaveis para a pratica do cuidado em saude, proporcionando a qualificagdo
da atengdo prestada as estas pessoas, mitigando a estigmatizacdo e enfrentando suas distintas
repercussoes. Em particular, tem relevancia para o aprimoramento da assisténcia de
Enfermagem, ao disponibilizar subsidios capazes de orientar a pratica profissional, no sentido
de prevenir e reduzir o estigma, além de viabilizar o planejamento do cuidado centrado nas
necessidades de satde dos individuos, familias € comunidades.

Ademais, formuladores de politicas publicas e gestores em satde podem utilizar das
evidéncias deste estudo para ampliar e melhor compreender o fendmeno da estigmatizagao
relacionada a covid-19, tdo como, da relacdo estigma e saude, e dessa forma fundamentar a
tomada de decisdo quanto a organizagdo dos servigos, agdes e intervengdes que possam
contribuir para a reducdo e eliminacdo do estigma estrutural. Deste modo, compreender a
estigmatizagdo vivenciada por quem teve covid-19 e permanece adoecido, pode contribuir para
a sua prevencdo e reducdo, além de apontar caminhos para promocao da dignidade destas
pessoas.

Posto isso, a tese inicial defendida e confirmada foi que assim como ocorreu na
emergéncia de outras crises sanitarias, a pandemia de covid-19 foi marcada por diferentes
implicagdes sociais, politicas, economicas e sanitarias, ndo obstante, ¢ reconhecido que o
surgimento de novas doengas tem sido historicamente associado ao estigma generalizado, seja
pela escassez de informagdes e ou pelas medidas de controle adotadas como isolamento e

quarentena, que condicionam o comportamento social e as interagdes das pessoas adoecidas e



19

as demais. Desta forma, acredita-se que no atual contexto, o estigma em torno da covid-19
persiste, sobretudo, afetando as mulheres e os homens que apresentam sintomas prolongados
ou covid longa, que experimentam de maneira pronunciada e distintas suas diferentes
repercussdes no seu cotidiano.

Diante destes argumentos, o problema desta pesquisa consistiu na seguinte questao:

Como mulheres e homens que possuem condi¢des pds-covid experimentam a estigmatizagao?
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2 REVISAO DE LITERATURA

A construg¢do do objeto foi perpassada pela aproximacao inicial as producdes sobre o
estigma e a estigmatizagdo da covid-19, que permitiu definir o problema de pesquisa, comparar
teoricamente os dados e delimitar o objeto. Para isso, foi realizada inicialmente uma revisao
narrativa, que teve como questdo norteadora “Quais as producdes acerca do estigma e
estigmatizagao relacionada a covid-19?”

As estratégias de buscas adotaram os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH): “Estigma social — Social stigma”,
“Estigmatizagdo — Stigmatization”, “Stereotyping — Estereotipagem”, “Discrimination —
Discriminagdo” e “COVID-19”, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Estes
DeCS e MeSH foram escolhidos apos leitura compreensiva e apropriacdo tedrica sobre a
conceituagdo do estigma (Ainlay; Becker; Coleman, 1986; Goffman, 1981; Link; Phelan, 2001;
Monteiro; Villela, 2013).

As buscas foram realizadas em fevereiro de 2022, quando o estudo estava sendo
planejado, através do Portal de Periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos quais foram acessadas:
a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a ScienceDirect, a Web of Science, a
PubMed e a Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Considerou-se apenas as produgdes provenientes de estudos primarios com abordagem
qualitativa ou quantitativa, ainda, restringiu-se aqueles publicados no ultimo ano e que
dispunham de seus textos na integra disponiveis para leitura. Desta forma, encontrou-se um
total de 178 produgdes, que foram avaliadas a partir do titulo, resumos e palavras-chaves, assim,
foram excluidas 10 produgdes por duplicagdo e outras 149, por ndo contemplarem a tematica
de interesse, de modo que 19 produ¢des compuseram o corpus da revisdo (Tabela 01).

Ap0s a leitura integral das producdes incluidas na revisdo, observou-se que no periodo
os estudos realizados se concentraram geograficamente em paises dos continentes africano e
asidtico, com destaque para as producdes chinesas (Di et al., 2021; Fan; Qian; Jin, 2021; Yuan
et al., 2021; Zhang et al., 2021), o que reflete a atencdo direcionada nestas regides, nas quais
foram relatados os primeiros casos da doenca, apenas um tnico estudo nacional foi identificado
(Sousa et al., 2021).

Quanto a abordagem, 01 (um) estudo aplicou abordagem mista, 09 (nove) foram de

natureza qualitativa e outros 09 (nove) quantitativa. Dentre as produgdes quantitativas, houve
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predominancia de estudos transversais do tipo survey (06 produgdes), com importante destaca-
se para o uso de tecnologias de pesquisa em ambiente virtual, através das quais viabilizou-se a
realizacdo de grande parte dos estudos encontrados e coletas de dados por ligagdo telefonica
(Abuhammad; Alzoubi; Khabour, 2021; Assefa et al., 2021; Fan; Qian; Jin, 2021; Haddad et
al., 2021; Ugidos et al., 2022; Yuan et al., 2021; Zhang et al., 2021).

Dentre os estudos de natureza qualitativa, o principal objetivo fora a exploracdo do
fenomeno do adoecimento pela covid-19, sobretudo, poucos explicitaram seus referenciais
teoricos, destacando-se aqueles que adotaram a abordagem fenomenoldgica (Adom; Mensah;
Osei, 2021; Chew et al., 2021). Ressalta-se essas producdes encerravam no interesse de
conhecer o fendmeno, até entdo, pouco conhecido e apresentaram um carater exploratorio e
descritivo.

A breve revisdo das produgdes apontou que em certa medida, o adoecimento fora
marcado pela estigmatizacdo, com parcelas significativas dos individuos envolvidos nos
estudos tendo relatado estigma e discrimina¢do (Adom; Mensah; Osei, 2021; Gopichandran;
Sudharshini, 2021; Haddad et al., 2021; Jayakody et al., 2021; Lin et al., 2021; Lohiniva et al.,
2021; Yuan et al., 2021).

O local de origem, a residéncia ou a procedéncia do individuo ou mesmo o status de
infeccdo pelo coronavirus foi um elemento relevante para a estigmatizacao, sendo que aqueles
que estavam ou viviam na China, vivenciaram situacdes mais intensas de estigmatizagdes (Fan;
Qian; Jin, 2021). Esse processo parece ter se iniciado desde o0 momento em que os sujeitos
foram considerados como “suspeitos” de estarem infectados e se estendeu até a recuperagdo e
cura (Adom; Mensah; Osei, 2021; Chew et al., 2021).

A intensidade da estigmatizagdo parece ter sido maior no estagio inicial da pandemia
(Lin et al., 2021), porém, sofreu modificagdes no decorrer do seu curso, conforme as mudancas
do contexto (Di et al., 2021; Ugidos et al., 2022). O medo relacionado a doenga foi reconhecido
como importante catalisador da estigmatizacdo, exacerbando a experiéncia de discriminagao
(Abuhammad; Alzoubi; Khabour, 2021; Haddad ez al., 2021).

Outros fatores relacionados com a estigmatiza¢do foram a renda, o local de residéncia
(Abuhammad; Alzoubi; Khabour, 2021), a idade, o estado civil, a escolaridade (Zhang et al.,
2021), a falta de conscientizacdo, as intervencdes sanitarias compulsérias (Gopichandran;
Sudharshini, 2021), historico de infeccdo de familiares (Yuan et al., 2021), a severidade da
doenga, a ocupagdo (Lin et al., 2021) e a escolaridade (Haddad et al., 2021).

As pessoas vitimas da estigmatizacdo experimentaram diferentes repercussdes

psicossociais como sentimentos de soliddo, ansiedade, incerteza sobre a vida, apatia e rejei¢ao



22

social (Adom; Mensah; Osei, 2021), raiva, humilhacdo, desamparo, exclusdo de espacgos
publicos, comprometimento de atividades cotidianas, exclusdes no local de trabalho,
negligéncia em servigos de satide (Gopichandran; Sudharshini, 2021), isolamento, rotulagao
dos familiares, culpabilizacdo (Chew et al., 2021), constrangimentos, redu¢do do bem-estar
(Atinga; Alhassan; Ayawine, [s.d.]), discriminacdes, sentimento de inutilidade (Jayakody et al.,
2021), sentimentos negativos sobre si (Lohiniva et al., 2021), afastamento, desprestigios social,
apagamento da propria identidade, desdnimo e tristeza (Sousa et al., 2021) e até mesmo
episodios de violéncia (Assefa et al., 2021).

As principais estratégias de enfrentamento mobilizadas foram o reconhecimento das
proprias emogoes, a pratica do mindfulness, a busca por aconselhamento e psicoterapia (Adom;
Mensah; Osei, 2021), a aceitacdo da doenca, o isolamento (Gopichandran; Sudharshini, 2021),
o compartilhamento da propria experiéncia (Chew et al., 2021), a adesdo as recomendagdes de
isolamento e ampla comunicacdo disso com os outros, o aumento do tempo de quarentena e

autoconvencimento de que fizera tudo que podia para evitar contrair o coronavirus (Lohiniva

etal., 2021).
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OBJETIVOS

GERAL

Elaborar uma teoria substantiva acerca da experiéncia de estigmatizacao das mulheres

e homens com condi¢do pos-covid.

ESPECIFICOS

Compreender as experiéncias de estigmatiza¢do vivenciadas por quem possui tal
condigao.

Explicar a teoria substantiva acerca da experiéncia de estigmatiza¢do em decorréncia
desta condigao.

Construir proposi¢des para o cuidado das pessoas com condi¢des pos-covid.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, apresenta-se o conceito do estigma e suas diferentes dimensdes, que orientam
teoricamente a apreensdo do fendmeno investigado, demarcando ainda, as principais

repercussdes da estigmatiza¢do, bem como as estratégias que sio elaboradas neste processo.

4.1 O CONCEITO DE ESTIGMA

O conceito de estigma segundo Goffman (1963) pressupde que o individuo possui um
atributo que carrega conotacdo depreciativa e o torna distinguivel dos outros em meio a
dindmica das intera¢des sociais, em ultima instancia, contribuindo para reduzi-lo enquanto
pessoa a alguém “estragado” ou diminuido em detrimento dos demais, considerados “normais”.

Com as contribuicdes de Link e Phelan (2000), ampliou-se a compreensdo, pois estes
apontaram que ha ocorréncia do estigma quando determinados componentes que se inter-
relacionam se apresentam, tais como a distingdo e rotulagdo das diferengas humanas, com
associacdo de pessoas rotuladas a estereotipos negativos, seguida da separacdo das pessoas em
categorias distintas, “nos” e “eles” e, consequentemente com a perda de status e discriminagdes
que resultam em desfechos desiguais.

Nao obstante, Goffman (1963) ja pressupunha uma série de estratificacdes de carater
social, partindo das diferencas dos individuos e com consequente ordenamento de categorias,
nas quais, haveria atributos pessoais compartilhados, dentre os quais, alguns assimilados como
naturais e socialmente aceitos, e outros, que mobilizariam uma atencao diferenciada durante os
contatos e interagdes entre os individuos.

Constata-se que muitas das diferengas humanas ndo se demonstram relevantes na
dindmica das intera¢des sociais, porém, outras, assumem contornos sociais distintivos e sao
distinguiveis a partir da atribui¢do de rotulos, os quais se originam a partir da sele¢do social dos
atributos, que ocorre em cada contexto cultural e se modifica ao longo do tempo, assim, tais
rétulos seriam afixados aos individuos (Link; Phelan, 2001).

Nesse sentido, a percep¢do do estigma e a estigmatizagdo estariam profundamente
marcados pelos significados culturais do estigma e o contexto cultural se tornaria fundamental
na sua estruturagdo, pois os valores e as crengas socialmente construidas e compartilhadas pelas
pessoas, definiriam a natureza do estigma, as respostas das pessoas estigmatizadas (Becker;
Arnold, 1986).

E no ambito da construgio social em que se apreende o processo de estigma, o qual

carrega consigo os valores proprios de uma cultura e da histoéria, de modo que em cada
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sociedade, ha diferentes tragos ou atributos que podem ser estigmatizados, os quais podem ser
modificados ao longo do tempo ou mesmo atravessarem épocas (Ainlay; Coleman; Becker,
1986).

Destaca-se o carater universal do estigma, no sentido de que toda sociedade expressa
normas e valores para definir atributos e comportamentos aceitaveis, além de mecanismos de
controle social para que os individuos se adequem a esses, de maneira que aqueles que ndo se
conformem ou rompem tabus culturais, sofrem san¢do (Becker; Arnold,1986).

Por apreendé-lo como um constructo social, a estigmatizagdo se constitui objeto de
aprendizagem social, pois sua perpetuacao se processa por meio da socializag¢do, o que confere
a este, continuidade similar a cultura. Portanto, seria a inser¢do do individuo em um
determinado contexto de uma cultura particular, marcada historica, politica e economicamente,
que qualificariam os individuos como estigmatizados (Ainlay; Coleman; Becker, 1986).

Ademais, a estrutura social ¢ moldada ndo apenas por atributos culturais, mas também
reflete a natureza da organizacgdo social e das relagdes politicas e econdmicas, o que contribui
significativamente para a maneira como o estigma ¢ percebido socialmente, além da
estratificacdo social influenciar sobremaneira o processo de estigmatizagdo (Becker; Arnold,
1986).

Por isso, Parker (2013) relaciona o estigma ao funcionamento das desigualdades sociais,
compreendendo o papel que ele desempenha na producdo e reproducdo das diferentes formas
de poder e nas relagdes de controle, o que estrutura a discriminacdo dos individuos, através da
valorizagdo de determinados grupos em detrimento da desvalorizacdo de outros.

Pois como afirmaram Link e Phelan (2001), a estigmatizacdo depende inteiramente do
acesso ao poder social, econdomico e politico que permite a identificacdo das diferengas, a
construcdo de estereétipos, a separagao de pessoas rotuladas em categorias distintas e a plena
execucao da reprovagdo, rejeicao, exclusdo e discriminagao.

Assim, conforme Ainlay, Coleman e Becker (1986), a estigmatizagdo pode colocar
pessoas outrora poderosas em situagdes de impoténcia e gerar descontinuidades em suas vidas
ou “descontinuidades biograficas” (Goffman, 1963), de modo que dentre tais, se explicitam as
repercussoes individuais do estigma.

Deste modo, o estigma e a estigmatizagao se pautam em contextos especificos de cultura
e do poder, ndo sendo de livre flutuacdo social e a determinacao histdrica das acepgdes culturais
e dos sistemas de poder ¢ fundamental para a compreensdo daquilo que denominou de
"economia politica da estigmatizacdo" e sua relacdo com as formas de exclusdo social (Parker,

2013).
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A despeito do estigma se modificar conforme a sociedade se transforma, o que pode em
si, alterar seu curso, marcando a descrigdo categorias e consequéncias da estigmatizagao,
determinados estigmas podem permanecer de forma diferenciada em diversos contextos e
momentos (Ainlay; Coleman; Becker, 1986), portanto, o estigma e a estigmatizagao relacionada
a covid-19 pode seguir se modificando no decorrer da pandemia, sendo atravessado por
aspectos de cada contexto, como a disponibilidades de vacinas, ampla disseminacdo de teorias

conspiratdrias, a flexibilizagdo de medidas restritivas, dentre outros.

42  REPERCUSSOES DA ESTIGMATIZACAO

No ambito da saude, diferentes doengas ou condi¢des sdo objeto de estigmatizagdo,
refletindo as nuances dos estigmas relacionados, sua operacionalizagdo na dindmica da
interagdo social, as repercussdes para os individuos e as diferentes estratégias que sao
desenvolvidas para o seu enfrentamento.

Coelho, Sampaio e Caldeira (2015) sugeriram que a estigmatizagdo parece ter inicio a
partir do momento em que se adquire ou se torna conhecido a condi¢do ou atributo diferengavel
e rotulado, o que contribui para a ocultacdo de determinadas situacdes ante a discriminagao
associada a certas condigdes e ou doengas.

O desdobramento das repercussdes do estigma na vida dos individuos demarca-se
psiquicamente, sobretudo, reflete na vida social e nesse sentido, as agdes de segregacao,
isolamento e discriminag¢ao sdo influenciadas pelo conhecimento acerca da doenca ou condi¢ao
que mobiliza o estigma (Coelho; Sampaio; Caldeira, 2015).

A identificacdo ou denomina¢do de determinados atributos ou performance
retroalimenta um processo de rotulagdo das diferencas, com consequente separacdo entre 0s
sujeitos e produz discriminagao ao longo da trajetéria de vida dos individuos (Magno; Dourado;
Silva, 2018). A rotulacdo e a estereotipagem decorrente do estigma, levam a perda de status
social, marginaliza e discrimina os sujeitos, 0 que compromete o exercicio de sua cidadania
(Fernandes et al., 2020).

A intensidade do estigma se constata na forma como ter determinada condi¢des e doenga
marca e extrapola o &mbito bioldgico, mesmo quando tenha essa situagdo resolvida como em
casos de cura, demonstrando que a estigmatizacao atravessa toda a experiéncia historica e social
dos individuos estigmatizados (Coelho; Sampaio; Caldeira, 2015).

O individuo pode internalizar o estigma ao assimilar a forma como se dao suas

interagdes sociais, assumindo a correspondéncia entre suas percepcdes € as representagcdes
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sociais sobre o que ¢ rotulado, ao fazé-lo, o individuo pode experimentar em diferentes
intensidades a sua expressao, comuns na forma de sentimentos como tristeza, incompeténcia,
ter sua identidade afetada por baixa autoestima ou ter comprometimentos em habilidades
laborais, a intensidade da expressdo (Nascimento; Ledo, 2019).

O estigma relacionado ao individuo com determinada condi¢do ou doenga, em alguma
medida se estende aos seus familiares e parentela, assim, sua familia pode experimentar
diferentes formas de discriminagdo, preconceito e exclusdo, o que impacta de diversas formas
a vida dos familiares, nas diferentes arenas da vida cotidiana (Pinheiro; Simpson, 2017).

O discurso e as praticas de profissionais de satide também podem refletir estigmas,
promover preconceitos e discriminar, particularmente quando reduzem as demandas de satde
dos individuos se baseando em rétulos e esteredtipos social e historicamente construidos, dessa
forma, a racionalidade estigmatizante pode assumir dureas de cientificidade, embasar praticas
discriminatoérias e reforgar estigmas (Guimaraes; Lorenzo; Mendonga, 2021).

Enquanto sujeitos sociais, os profissionais de saude podem reforcar através de suas
praticas, determinados preconceitos e assim, influencia na forma como o individuo sera
atendido na rede de ateng@o a satde e seu tratamento, suas atitudes, baseada em estigmas e
preconceitos podem dificultar a busca pelos servigos de saude, diante do receio de ser rotulado
(Silva et al., 2020).

Diferentes atitudes dos profissionais de saide demonstram a estigmatizacdo que se
institucionaliza nas praticas dos servicos (Fernandes et al., 2020), pois, os preconceitos, social
e culturalmente construidos estdo incorporados as subjetividades dos profissionais de satde,
condicionando o cuidado e a aten¢do a satde prestadas aos sujeitos (Guimaraes; Lorenzo;
Mendonga, 2021).

O estudo de Carvalho ef al (2021) apontou que as interacdes de pessoas com doenga
falciforme com os profissionais nos servigos de saude foram marcadas por questionamentos
sobre a frequéncia de buscas pelo atendimento, davidas sobre as queixas de dores, julgamentos
pela decisdo do paciente em procurar atendimento, além do descrédito a queixa apresentada.
Houve ainda rotulagdo e estereotipagem aos individuos, sobretudo, demonstragao de atitudes
racista na forma de tratamento.

Dentre as consequéncias da estigmatiza¢do, destaca-se o comprometimento da
identidade social e da possibilidade de exercicio da cidadania, além da discriminagao e exclusao
social e perda de qualidade de vida (Coelho; Sampaio; Caldeira, 2015).

Em decorréncia da discriminagdo, o individuo estigmatizado por ter suas oportunidades

ao longo da vida reduzidas, comprometimento no desempenho escolar, perda e ou
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enfraquecimento dos vinculos sociais e familiares, além de experimentar as repercussdes na
saude mental, através de ideagdo e comportamentos suicidas por exemplo (Silva; Cardoso;

Cardoso; Gongalves, 2021).

4.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Diante disso, diferentes estratégias podem ser elaboradas para o enfrentamento do
estigma, os individuos podem adotar o encobrimento ou o acobertamento daquilo que os torna
estigmatizado, como afirmaram Antunes, Versiani, Santos e Carvalho (2021), ao estudarem
gays e lésbicas e a situacdo sobre o conhecimento de suas respectivas orientagdes sexuais nos
locais de trabalho.

Ou como apontaram Neiva e Grisotti (2019), o enfrentamento pode se da pela negacao,
repelimento do tratamento, emprego de recursos para evitar a identificacdo daquele atributo que
assume conotagdo depreciativa, ou omissdo de informagdes para a familia e amigos, além da
desconfianga diante da interagdo com os profissionais de saude.

Outra forma de enfrentamento, como observado por Magno, Dourado e Silva (2018), ao
estudarem travestis e mulheres transexuais, foi a associag@o e organizacdo social destas para a
defesa dos seus direitos.

Carvalho et al (2021) identificaram que dentre as pessoas com doenga falciforme, as
estratégias de enfrentamento envolveram resisténcia a procura dos servigos de satude, o
isolamento e distanciamento das pessoas do seu meio social, além da possibilidade de assumir
atitude defensiva com posturas hostis, negligenciar o autocuidado e o uso de substincias
psicoativas para lidar com os problemas, além de outras estratégias de carater positivo, como
frequentar a igreja, ler textos religiosos e ouvir musicas.

Dentre as estratégias que podem contribuir para a redu¢do do estigma relacionado a
covid-19, hd evidéncias de que a maior conscientizacdo sobre a doenga, com melhor
esclarecimento das formas de adoecimento, como 0s assintomaticos ou mesmo os riscos de
contaminacdo e infeccdo mesmo com o uso de medidas de protecdo (Akour et al., 2021). Outra
estratégia possivel para redugdo do estigma, reside na capacitacdo de profissionais de saude,
que atuam diretamente no atendimento de individuos com condi¢des estigmatizaveis (Geibel et

al., 2017).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta se¢do encontra-se o percurso metodologico realizado na elaboragdo deste
estudo, define-se a priori a natureza dele, situa o tipo de delineamento escolhido, além de
descrever o campo de estudo, a constituicdo dos grupos amostrais e as respectivas
hipoteses, detalha a coleta e andlise dos dados, e por fim, destaca-se as diretrizes éticas

observadas e a validagao tedrica.

5.1.  DELINEANDO O REFERENCIAL METODOLOGICO E O TIPO DE ESTUDO

5.1.1. A teoria fundamentada nos dados (TFD)

Diante do problema de pesquisa, foi desenvolvido um estudo de natureza
qualitativa interpretativo, este delineamento esteve apropriado por possibilitar a
compreensdo das relagdes, representagdes, crengas e interpretacdes das pessoas sobre
suas proprias experiéncias, as quais podem contribuir para elucidar processos pouco
explorados e conhecidos em segmentos especificos, além de fornecer meios para revisdo
e ou a elaboracdo de novos conceitos (Minayo, 2014).

A abordagem qualitativa se traduz enquanto processo de pesquisa flexivel e
aberta, que remodela no¢des hegemonicas do fazer ciéncia, dentre outras coisas, ao
explicitar em perspectiva a posicdo do pesquisador em relagdo aos participantes e a
(co)producdo de dados empiricos entre ambos (Corbin; Strauss, 2015), portanto, a
reflexividade, ou seja, a intersubjetividade ¢ constituinte deste processo (Flick, 2009).

Ressalta-se outros aspectos que moldam a pesquisa qualitativa, como seu carater
essencialmente interpretativo, a natureza emergente que permite flexibilidade ao processo
de producdo dos dados, o reconhecimento dos fendomenos sociais na sua totalidade e o
contexto natural (Creswell, 2010) e o material empirico embasam as descobertas (Flick,
2009).

A partir disso, dentre os tipos de metodologias de pesquisa qualitativa existentes,
a teoria fundamentada nos dados foi escolhida por permitir a identificagdo de conceitos
gerais, orientando o desenvolvimento de explicagdes tedricas que ampliam o
conhecimento e fornecem novas perspectivas acerca dos fendomenos e experiéncias

investigados, a partir da perspectiva dos proprios participantes (Corbin; Strauss, 2015).
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A Teoria Fundamentada nos Dados ou Grounded Theory (em inglés), enquanto
abordagem metodologica qualitativa surgiu a partir da proposi¢cdo de dois socidlogos,
Barney Galland Glaser e Anselm Leonard Strauss, na década de 1960 e se orienta para
apreensdo da experiéncia dos sujeitos e construcdo de teorias a partir dos dados,
caracteriza-se também pela interrelagdo entre a coleta e andlise constante dos dados
(Corbin; Strauss, 2015).

Com a publicagdo do livro The Discovery of Grounded Theory (1967), fruto da
parceria entre Glaser e Strauss, a grounded theory, metodologia proposta pelos autores
foi apresentada, enfatizando a construcdo da teoria mediante conceitos derivados,
desenvolvidos e integrados a partir de dados reais, contrapondo a outros métodos
dedutivos ja utilizados pelas ciéncias sociais (Corbin; Strauss, 2015).

Glaser e Strauss (1967) propuseram um método que oferecia para a pesquisa social
outro caminho para produ¢do do conhecimento, a “descoberta” da teoria permitiria
melhor adequagdo desta aos seu uso, pressupunham um fazer indutivo, mediante a
abordagem empirica, com consequente descoberta das categorias, elaboragdo de
hipoteses e conceitos, a partir dos proprios dados da pesquisa.

Na grounded theory, o uso estratégia da andlise comparativa na geracao da teoria,
da énfase a teoria enquanto um processo em constante desenvolvimento, além disso, o
desenvolvimento estd relacionado a sensibilidade tedrica, a constitui¢do de grupos
amostrais orientados por hipoteses, que segue uma dinamica de circularidade em torno
dos dados, através do método indutivo-dedutivo, com uso de memorandos e diagramas
(Glaser; Strauss, 1967).

Ao se propor a exploragdo e explicagdo de modo substancial mediante formulacao
tedrica a partir da perspectiva da experiéncia dos individuos, a TFD demonstra sua
orientagdo pelo interacionismo simbolico, pelo qual, a acdo humana estd pautada na
interagdo social e na constru¢do simbdlica acerca das experiéncias sociais (Hoga; Borges,
2016), sobretudo, pelas contribuicdes de Strauss que tinha experiéncia nesta corrente
filosofica (Santos et al., 2016).

Essa influéncia do interacionismo simbodlico no desenvolvimento da teoria
fundamentada nos dados pode ser percebida no foco adotado, sobre o individuo dentro da
sociedade, orientando as pesquisas de campo em ambientes naturais, onde os sujeitos
estdo e interagem, e que permite a observacdo ¢ descoberta das teorias sobre as acdes e
experiéncias dos individuos, processos psicossociais que transcendem ao tempo e lugar e

que sdo abrangentes e varidveis (Speziale; Carpenter, 2011).
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E possivel diferenciar trés vertentes distintas da TFD, pautada na perspectiva
epistemologica que orienta a sua operacionalizagdo: a classica ou também conhecida por
glauseriana, com importante influéncia positivista e com Glaser como principal autor; a
straussiana, que assume uma perspectiva pos-estruturalista, com Strauss e Corbin; e, a
construtivista influenciada por Charmaz (Santos et al., 2016).

Sao caracteristicas comuns as vertentes da TFD: (i) a amostragem tedrica — ndo ¢é
possivel definir a priori uma amostra, a amostra tedrica ¢ conduzida dinamicamente no
desenvolvimento da teoria até sua saturagdo; (ii) a comparagdo constante — a coleta dos
dados ocorre paralelamente a codificacdo e andlise, linha-a-linha; (iii) escrita de
memorandos — registro de reflexdes, conjecturas e deliberagdes ao longo do processo de
codificacdo e comparacdo constante; (iv) distingdo entre teoria formal e substantiva — a
teoria substantiva ¢ base para a teoria formal (Kenny; Fourie, 2015).

Quanto aos pontos de divergéncias, se diferenciam entre as trés vertentes: (i) os
procedimentos de codificacdo — original para descobri a teoria na classica, rigorosa para
a criar a teoria na straussiana e, em aberto para construir a teoria na construtivista; (ii) as
posicdes filoséficas — marcada pelo positivismo moderado da perspectiva classica, o pos-
positivismo e interacionismo simbdlico da straussiana e, o construtivismo e
interacionismo simbolico da construtivista; (iii) o contrastante uso da literatura — somente
ao final na cléssica, em todas as etapas na straussiana e, em todas as etapas e compilada
ao final, na construtivista (Kenny; Fourie, 2015; Santos et al., 2018).

Diante das diferentes vertentes reconhecidas e previamente demarcadas da
grounded theory, ressalta-se que nesta tese, foi adotada a perspectiva corbiniana,
conforme proposi¢cdes de Corbin e Strauss (Corbin; Strauss, 2015), essa escolha foi
direcionada pela pergunta de pesquisa que permitiu a elaborag¢do da teoria substantiva
acerca do fendmeno de interesse.

Essa vertente se distinguiu posteriormente ao distanciamento entre Strauss e
Glaser, que apds parceira e publicagdo do livro que apresentou a grounded theory, ao
mundo, seguiram caminhos distintos baseados em suas compreensdes quanto aos
procedimentos metodoldgicos, enquanto Glaser permaneceu com seu empirismo objetivo
na condug¢do das pesquisas, Strauss, voltou-se a verificagdo, propondo a TFD enquanto
método cientifico a ser utilizado por outros pesquisadores (Santos et al., 2016).

Nesse interim, Strauss desenvolveu parceira com Juliet Corbin, desenvolvendo
um jeito proprio de conduzirem a TFD, que foi sintetizada na publicag@o do livro Basics

of Qualitative Research: Techniques and Procedures for Developing Grounded Theory,



32

(1990), no qual ofereceram instrumentos e técnicas para aplicagdo do que passaria a ser
conhecida como vertente straussiana da grounded theory (Rieger, 2018).

Dentre as caracteristicas da perspectiva corbiniana que a diferencia da classica,
estdo a possibilidade de o pesquisador obter insights acerca dos dados através da revisdo
da literatura, explicitando aquelas teorias adotadas ao apreender os dados, a formulagao
de uma pergunta de pesquisa, a transcri¢do das entrevistas, a analise dos dados e criagao
de temas e conceitos (Speziale; Carpenter, 2011).

Apesar de ser um tanto ambigua e ter evoluido ao longo do tempo, a perspectiva
filosofica da grounded theory corbiniana tem fundamentos no pragmatismo de Dewey e
Mead e no interacionismo simbdlico de Blumer (Rieger, 2018). Dentre os pressupostos
assimilados por Corbin e Strauss estavam: a contingéncia ¢ inevitavel, o significado do
processo, a complexidade do fendmeno, que direciona para localizar a a¢cdo no contexto,
olhar para acdo e interag@o ao longo do tempo (processo) e, examinar a agao e a interagao
na rotina e enquanto uma situacao problema no sentido de obter melhor compreensao de
como estas se relaciona (Corbin; Strauss, 2015).

Juntos, Strauss e Corbin modificaram o procedimento de codifica¢do, propondo
um modo sistemdatico, minucioso e rigoroso para criar ao invés do usual “descobrir”, uma
teoria correspondente aos dados, eles discriminaram quatro estagios no processo de
codificacdo denominando-os de codificacdo aberta, codificagdo axial, codificacdo
seletiva e matriz condicional, os quais apesar de distintos, ndo ocorrem necessariamente
da forma sucessiva e linear (Kenny; Fourie, 2015).

A codificacdo aberta, se desenvolve mediante a separagdo dos dados em partes
distintas, para que sejam rigorosamente examinados e comparados em busca de
similaridades e de diferengas, o que permite revelar, nomear e desenvolver os conceitos,
que posteriormente serdo agrupados em nivel de maior abstragdo, nas categorias,
conforme relagdes dos seus significados ou similaridades de suas naturezas (Strauss;
Corbin, 2008; Kenny; Fourie, 2015; Santos ef al., 2018).

Neste momento, ¢ fundamental a conceituagdo, aqui, o conceito ¢ compreendido
como um fendmeno rotulado, o que vai possibilitar a categorizagdo. Esses conceitos
podem ser denominados com aquilo que evocam quando examinados comparativamente
ou mesmo ter seu nome retirado das proprias paras dos informantes, quando ¢
reconhecido como cddigo in vivo (Corbin; Strauss; 2015)

Posteriormente, determinados conceitos podem ser agrupados em um conceito

mais abstrato, de ordem mais alta, baseado em sua capacidade de explicar o que esta
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acontecendo, assim, as categorias sdo conceitos, derivados dos dados, que representam
os fenomenos. Uma vez identificadas as categorias, € necessaria desenvolvé-la em termos
de suas propriedades e dimensdes particulares (Strauss; Corbin, 2015).

As propriedades se referem as caracteristicas ou atributos, gerais ou especificos,
de uma categoria, enquanto as dimensdes representam a localiza¢do de uma propriedade
ao longo de uma linha ou de uma faixa. Ainda, as categorias podem ter subcategorias,
que melhor especificam-na, denotando informagdes do tipo “quando”, “onde”, “por que”
e “como” um fendmeno tende a ocorrer (Corbin; Strauss; 2015).

A codificagdo axial compreende o reagrupamento dos dados, mediante o inter-
relacionamento entre as categorias e suas subcategorias, visando gerar explicagdes mais
precisas e completas sobre os fendmenos, nesse momento, as propriedades e dimensdes
de uma categoria s3o organizadas, identifica-se a variedade de condigdes,
acoes/interacdes e consequéncias relacionadas ao fendmeno, relaciona-se as categorias as
suas subcategorias e busca-se indicios de relagcdo entre as categorias (Strauss; Corbin,
2008; Kenny; Fourie, 2015; Santos et al., 2018; Lacerda; Santos, 2019).

A codificacdo seletiva consiste na integracdo e refinamento das categorias, o
primeiro passo ¢ defini¢do da categoria central, que representa o tema principal da
pesquisa, condensando-o em poucas palavras, posteriormente, € necessario rever o
esquema em busca de consisténcia interna e de falhas na logica, visando completar as
categorias mal desenvolvidas, reduzir os excessos e validar o esquema, de maneira que a
teoria seja refinada (Strauss; Corbin, 2008; Kenny; Fourie, 2015; Santos et al., 2018;
Lacerda; Santos, 2019).

Na perspectiva corbiniana, o problema de pesquisa esta explicitado de maneira
clara, sem prejuizos a imparcialidade do pesquisador (Lacerda; Santos, 2019), além disso,
os pesquisadores dispdem de um modelo paradigmatico, que consiste em uma estrutura
que resume e integra os trés niveis de codificacdes anteriores, oferecendo um recurso
analitico para avaliar as condigdes/consequéncias e agdes/interacdes relacionadas ao

objeto de estudo (Corbin; Strauss, 2015; Kenny; Fourie, 2015).

5.2. DESCREVENDO O AMBIENTE DO ESTUDO

O estudo ocorreu a partir da ambiéncia virtual, através do acesso as redes sociais
digitais, a saber, o Facebook®, Instagram® e uso de aplicativo de mensagem,

WhatsApp®, a escolha destes enquanto campo para a pesquisa ponderou as
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potencialidades do alcance, uso e facilidade de acesso e interagdo com mulheres e homens

que tinham experiéncias de adoecimento persistente por covid-19, o quadro 01 descreve

alguns destes aspectos.

Quadro 1 — Procedimentos exploratorios e analise das redes sociais digitais acessadas para coleta de
dados. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

Rede Social Procedimentos exploratorios: Analise da rede social digital para a coleta
Digital: de dados:
Buscas de grupos especificos | A rede social permitia uma ampla interagdo
relacionados a discussdo da tematica | entre os seus usuarios, com a possibilidade de
de interesse, com posterior acesso a | constitui¢do de grupos, alguns com acessos
Facebook® | estes grupos, interagdo com os | publicos e outros privados, mediante
participantes, contatos individuais e | solicitagdo aos respectivos administradores.
convite por mensagens privadas para | Havia ainda a possibilidade de envio de
participar do estudo. mensagens privadas a cada usudrio.
Mapeamento de postagens | A interface desta rede possibilitava a
relacionadas a covid longa e ou | recuperagdo de conteudos publicados em
sequelas pos-covid. Identificacdo de | postagens de paginas de profissionais e
usuarios da rede através dos | servigos de satide, porém nestes, sem
Instagram® | respectivos  comentarios  nestas | interacdo dos usuarios. Em postagens de
postagens e contato individual por | paginas de portais de noticias, havia interagio
recurso proprio da rede para didlogo | com grande quantidade de usudrios e
de forma privada. comentarios. Havia auséncia de mecanismos
de interagdo em grupos de acesso publico.
Identificacdo dos grupos de usuarios | O aplicativo possibilita a troca de mensagens,
existentes, contatos individuais com | interagdo em grupos e o contato de forma agil
0s usuarios, a partir destes grupos ou | ¢ acessivel, com comunica¢do sincrona e
oriundos das demais redes acessadas. | assincrona, com a vantagem de permitir o
Estabelecimento de contato com | compartilhamento de documentos e até
envio de mensagens padronizadas | mesmo ser utilizada para realizacdo de
para apresentagdo da proposta da | videochamadas, o que pode auxiliar na coleta
pesquisa e convite para participagdo. | de dados. Ademais, observa-se que como
WhatsApp® - . SO
Envio de termo para consentimento e | outras plataformas digitais, podem se
formulario de caracterizagdo | aglutinar diferentes pessoas, com pouca ou
sociodemografica. nenhuma regulacdo do conteudo
Compartilhamento de [link da | disseminado, como constatou-se nos grupos,
plataforma de videochamada, para a | com divulgagao de diversas fake news acerca
entrevista. das vacinas e da doenga.
Envio das respectivas transcrigdes das
entrevistas individuais.
Analise das redes sociais digitais selecionadas:
Possibilidade de uso gratuito, mediante criacdo de perfis e vinculagdo de nimero
Vantagens: | telefonico as contas, ainda, o uso dos seus recursos era intuitivo, o que permitia o facil
acesso dos usuarios.
Auséncia de regulagido de contetidos, principalmente aqueles que sustentam as redes
Limitacdes: | de desinformagdo; possibilidade de cria¢do de perfis fakes que dificulta a identificacdo
dos usudrios “reais”.
Considerou-se estas redes, pois possibilitavam aos usudrios a organiza¢ao de grupos
de interacdo, diante disso, selecionou-se o Instagram®, o Facebook® ¢ o WhatsApp®.
Seleciio: Dessg maneira, as redes sociais que apresentaram diﬁculdzide na interagdo com os
usuarios, auséncia de recursos que aglutinassem a discussdo em grupos, € espago
exclusivos de discussdo explicitamente anticiéncia como grupos antivacinas, foram
descartados.

Fonte: proprio autor
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O uso da ambiéncia virtual foi a escolha dentre outras questdes, também pela
dificuldade de localizar servicos de saide e ou espagcos em que as pessoas com
caracteristicas de interesse para participagdo no estudo fossem encontradas, apesar da
procura empreendida através de acesso a sitios eletronicos e por meio de telefone por
parte do pesquisador, sobretudo, no momento da realizagdo do estudo, os servigcos que
outrora foram organizados para atender e acompanhar pessoas com sintomas persistentes
da covid-19, havia sido descontinuados.

Ademais, ao acessar as redes sociais digitais, foi identificado espagos de interacao
e compartilhamento de experiéncias entre pessoas que haviam adoecido e persistiam
experimentando sintomas da covid-19, através de grupos no Facebook®, postagens e
paginas no Instagram® e, grupos no WhatsApp®, a delimitacdo de acesso a conteudos e
grupos de ambito nacional foi adotada para fins da pesquisa.

A utilizagdo das redes sociais digitais e ambiéncia virtual para desenvolvimento
de pesquisas tem sido estratégia adotada em outros estudos, inclusive, alguns que
buscaram conhecer experiéncias de pessoas com covid longa em outros paises (Burton et
al.,2022; Callan et al., 2022; Ladds et al., 2020).

Diante disso, considerando as especificidades de cada um destas plataformas na
ambiéncia virtual, foram realizadas buscas por postagens e grupos que tratassem da
tematica da covid longa, sequelas da covid, sintomas persistentes, condi¢des pds-covid,
dentre outros correlatos que permitissem identificar espagos de intera¢dao virtual das
pessoas com tais condigdes. A partir disto, foi possivel ndo apenas mapear estes grupos e
postagens, tdo quanto, acessa-los, no Facebook® e WhatsApp®, e respectivamente,
acompanha-las no Instagram®.

Apos 0 acesso e por meio da interagdo nos grupos e postagens destas redes sociais
digitais, foi se configurando os respectivos grupos amostrais de maneira intencional, a
abordagem inicial foi pautada em breve apresentagdo do pesquisador nestes espacgos, com

envio de mensagem padronizada e card ilustrativo da pesquisa (FIGURA 01).
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Figura 1 — Card ilustrativo de divulgacdo da pesquisa nas redes sociais digitais. Salvador,
Bahia, Brasil, 2022.

PESQUISA
"EXPERIENCIA DE
ESTIGMATIZAGAO DE
MULHERES E HOMENS
NO CONTEXTO DO
ADOECIMENTO PELA COVID-19
NO BRASIL"

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Fonte: proprio autor

5.3. DEFININDO A AMOSTRAGEM

A elaboracdo da TFD nio pressupde a priori o nimero de participantes que serao
envolvidos no estudo, por sua vez, isto se define concorrente a coleta e analise dos dados,
assim, inicialmente sdo identificados apenas uma populagdo e um ambiente, o que permite
flexibilidade ao pesquisador de envolver participantes e cendrios orientados ao
desenvolvimento da variedade de propriedades dos conceitos (Corbin; Strauss, 2015).

Neste sentido, na TFD ¢ estabelecida a amostragem tedrica, que ndo diz respeito
a quantidade de participantes, mas aos conceitos, que orienta onde, quem e em quais
circunstancias o pesquisador deve coletar dados para que compreenda melhor estes
conceitos, assim, a analise se inicia desde os primeiros dados coletados e direciona a
coleta posterior, neste processo circular, segue-se até que a saturacdo seja alcangada, ou
seja, quando a investigacdo dispde de categorias desenvolvidas de maneira adequada
(Corbin; Strauss, 2015; Lacerda; Santos, 2019).

Posto isso, a amostragem deste estudo foi delimitada em 26 participantes, de todas
as regides do pais, os quais foram distribuidos em trés diferentes grupos amostrais,
constituidos de acordo aos critérios de inclusdo e hipoteses definidas (Quadro 02). A
constituicdo do primeiro grupo amostral ocorreu de maneira intencional, ao identificar

presenca e compartilhamento predominantemente das experiéncias de adoecimento
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persistente por mulheres nas redes sociais, assim, conforme o critério de amostragem

teorica foi atingida quando, registravam-se 11 participantes na amostra.

Quadro 2 — Grupos amostrais e hipoteses. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

1° GRUPO AMOSTRAL: Mulheres que persistiam adoecidas devido a COVID-19.

PARTICIPANTES: 11 mulheres

HIPOTESE: As mulheres podem experimentar os impactos do estigma de maneira desproporcional,

devido os papeis culturalmente estabelecidos nas relagdes sociais.

2° GRUPO AMOSTRAL: Homens que persistiam adoecidos devido a COVID-19

PARTICIPANTES: 11 homens

HIPOTESE: Os homens podem ter maior dificuldades em reconhecimentos seus sentimentos ¢ mal-

estar, relatando menos a estigmatizagdo que enfrentam pela persisténcia do adoecimento.

3° GRUPO AMOSTRAL: Familiares das pessoas que persistiam adoecidas

PARTICIPANTES: 04 familiares

HIPOTESE: Os familiares vivenciam as intera¢cdes mais intimas e prolongadas com as pessoas que

tiveram covid-19 desde o seu adoecimento, por isso, podem também experimentar o estigma.

Fonte: proprio autor
Foram considerados como critérios para os participantes integrarem os grupos

amostrais, todos aqueles individuos com idade igual ou superior a 18 anos que persistiam
com sintomas ap6s o adoecimento por COVID-19 ou familiares destes, além disso, que
tivessem acesso e fossem capazes de utilizar os recursos adotados na coleta de dados,
como internet, computador e/ou celular.

Ao buscar a amostragem teorica, o pesquisador investiga aspectos significativos
que contribuem para aprofundamento dos conceitos, operando o processo de andlise
comparativa constante, visa identificar as propriedades e dimensdes destes (STRAUSS;
CORBIN, 2008), assim, persiste a coleta de novos dados que sejam relevantes, até que
as categorias apresentem especificidade, demonstrem variagdes e estejam integradas, para
isso, procura-se contemplar as possibilidades ou circunstincias que ampliem as
semelhancas e diferencas entre e dentro dos conceitos (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Desta forma, no decorrer do estudo, a partir da coleta e analise comparativa dos
dados, dois outros grupos amostrais foram constituidos, orientados por hipdteses
especificas, para aprimorar a compreensao e aprofundar o desenvolvimento dos conceitos

que emergiam, assim, homens que tinham sintomas persistentes da covid-19 e de
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familiares de pessoas com sintomas persistentes foram respectivamente amostrados, a

seguir, consta a caracteriza¢do sociodemografica de todos os participantes (Quadro 03).



Quadro 3 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo, por grupos amostrais. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

39

Sexo rientaca Identida o ] o
Idade .. Orientagio e Ald G0S Raca/Cor Estado civil Escolaridade Religido
biologico Sexual género
24 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino superior Crista
34 Feminino Heterossexual Cisgénero Parda Casado/a Ensino superior Evangélica
55 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Divorciado Ensino superior Crista catdlica
29 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino superior Espirita
Grupo . — - - — -
45 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Casado/a Ensino superior Crista catolica
Amostral . o — p - ;
01 42 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Unido estavel Ensino superior Nenhuma
50 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Casado/a Ensino médio evanggélica
40 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino superior Crista catolica
57 Feminino Heterossexual Cisgénero Preta Solteiro/a Ensino superior Sem religido
28 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino superior Umbandista
51 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Unido estavel Ensino superior Crista catolica
. o Ensino fi tal
42 Masculino Heterossexual Cisgénero Parda Casado/a fsino undamenta Sem resposta
incompleto
31 Masculino Heterossexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino médio Nenhuma
41 Masculino Heterossexual Cisgénero Branca Casado/a Ensino superior Matrizes africanas
G 47 Masculino Heterossexual Cisgénero Parda Casado/a Ensino superior Crista catdlica
rupo 40 Masculino Bissexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino médio Nenhuma
Amostral . . - - ;
02 46 Masculino Heterossexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino superior Ateu
47 Masculino Heterossexual Cisgénero Branca Casado/a Ensino superior Crista catdlica
40 Masculino Homossexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino superior Candomblé
24 Masculino Heterossexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino médio Sem religido
33 Masculino Bissexual Nao-bindria/e/o Parda Casado/a Ensino médio Cristdo
56 Masculino Heterossexual Cisgénero Parda Casado/a Ensino superior Crista
46 Feminino Homossexual Cisgénero Branca Divorciado Ensino superior Cristd
Grupo - I o ; T -
Amostral 63 Feminino Heterossexua Cisgénero Branca Casado/a Ensino médio Catolica
03 34 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Casado/a Ensino médio Espiritualista
19 Feminino Heterossexual Cisgénero Branca Solteiro/a Ensino médio Luterana

Fonte: proprio autor
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5.4. PRODUZINDO OS DADOS

Conforme a perspectiva straussiana da TFD adotada no estudo, a coleta dos dados foi
realizada mediante entrevistas ndo estruturadas, orientadas por questdo aberta, pois estas
possibilitam aos participantes se expressarem de forma mais livre de maneira aprofundada sobre
suas experiéncias, fornecendo fonte rica de dados para o desenvolvido da teoria (Corbin;
Strauss, 2015).

A entrevista ndo estruturada como pontuado por Lacerda e Santos (2019), ¢ uma
conversa intencional, conduzida pelo pesquisador, que tem em mente o objetivo e a finalidade
que pretende alcancgar, para tanto, utiliza de uma pergunta aberta que norteia a pesquisa e
mobiliza o participante a refletir e compartilhar seus pensamentos, sentimentos e narrativas
sobre a experiéncia e fenomeno de interesse, para além de questionar, ao pesquisador, cabe o
papel de ouvinte atento para compreender e buscar esclarecer aspectos necessarios ao
aprofundamento dos conceitos emergentes.

Deste modo, foram elaboradas questdes abertas iniciais para cada grupo amostral que
permitiram a condugdo das entrevistas, além de questdes que surgiram no decorrer destas que
possibilitaram aprofundar e esclarecer aspectos relatados pelos participantes, como no quadro

a seguir:

Quadro 4 — Perguntas abertas para entrevistas ndo estruturadas por grupo amostral. Salvador, Bahia, Brasil,

2024.
Grupo
Pergunta Aberta
Amostral ergu be

01 Como tem sido sua experiéncia de adoecimento desde a COVID-19?

02 Como tem sido para vocé, conviver com sintomas persistentes apos a covid-19?

03 Como vocé descreveria a convivéncia com um familiar que tem sintomas persistentes de

covid-19?

Fonte: proprio autor
A partir da identificacdo e abordagem das pessoas nas redes sociais acessadas, conforme

critérios de constituicdo dos grupos amostrais, foi enviada mensagem individual com convite
para a pesquisa, quando respondiam, concordando em participar, havia o compartilhamento de
contato telefonico entre as pessoas e o pesquisador. Apos isso, o contato foi realizado por envio
de mensagens via WhatsApp®, através do qual, o /ink, contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e um formuldrio de caracterizacdo
sociodemogréfica (APENDICE C) eram enviados, assim como, /ink de acesso a videochamada
para realizacdo da entrevista, agendadas conforme disponibilidade do participante.

Por se tratar de um estudo com coleta de dados em ambiéncia virtual, foram

estabelecidas algumas “etiquetas” (Quadro 04) para nortear a conduta enquanto pesquisador
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nestes espacos virtuais, além disso, intencionalmente optou-se por se inserir através de perfis e
contatos pessoais, 0 que permitiria maior autenticidade e naturalidade nas interagdes

estabelecidas ali com os usuarios.

Quadro 5 — Etiquetas e procedimentos metodologicos para nortear a conduta do pesquisador nas redes sociais.
Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

Etiquetas Procedimentos metodologicos empregados

o Utilizagdo de linguagem de facil entendimento;

o Utilizagdo de recursos textuais e audiovisiais para facilitar a comunicagao;

e Abertura de um canal via o WhatssApp® pessoal do pesquisador, para a
retirada de duvidas relacionadas a pesquisa.

Acessibilidade

e Adogdo de postura empatica e compreensivel;

e Respeito as individualidades e limitagdes;

Cordialidade o Estabelecimento de contato individual personalizado nas redes acessadas;

o Estabelecimento de contato com o participante por até trés tentativas de envio
de mensagens em particular (privado).

¢ Interacdo com os participantes nas redes durante o horario comercial;

e Agendamento de horarios para as entrevistas, de acordo com a
disponibilidade do participante;

e Abordagens de pesquisa particularizada por rede social e participante;

e Realizagdo da entrevita logo apds o aceite e assinatura do termo de
consentimento, a fim de otimizar o tempo do participante.

Conveniéncia

e Apresentagdo das credenciais do pesquisador e da instituigao;

e Apresentagao dos preceitos éticos;

e Aceitacdo pacifica e sem prejuizos, quanto as recusas de participagdo na
pesquisa;

e Apresentagdo do objetivo, técnicas de coleta de dados, resultados esperados,
riscos e beneficios, de maneira compartilhada e aberta a todos os usudrios
abordados;

¢ Fornecimento de orientagdes éticas e metodologicas;

e Obtengao do consentimento, com formalizagdo do envio do termo para a
guarda, por parte do pesquisador.

Formalidade

Fonte: proprio autor
Durante a coleta de dados, foi empregado um questionario de caracterizagdo

sociodemogréfica dos participantes (APENDICE C), enviado junto ao TCLE e realizada uma
entrevista por videochamada por meio do Google Meet®, para esta, foi orientado ao participante
que buscasse um local reservado que permitisse a privacidade durante a mesma, informou-se
ainda quanto a possibilidade de interrupcdo ou retomada da entrevista em situacdes de
imprevistos, indisponibilidade e perda da conexdo do acesso a Internet, os mesmos cuidados
foram observados pelo pesquisador.

As entrevistas foram realizadas entre janeiro de 2023 e fevereiro de 2024, tiveram
duragdo média de 45 minutos e foram conduzidas através da plataforma de videochamadas
Google Meet®, os dudios foram registrados por meio de recurso de gravacao de aparelho celular
posicionado proximo a saida de som do computador portatil do pesquisador durante a conversa

com os participantes.
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Na sequéncia, eram transcritas na integra através de recurso disponivel no software
Microsoft Office Word® 365, e submetidas a edicdo do espagamento de linhas, fonte e tamanho
da letra, acdo realizada por discentes de graduagdo que apoiaram o pesquisador exclusivamente
com esta atividade. Apos conferéncia do pesquisador, as transcri¢des eram encaminhadas aos
participantes para leitura e validagdo. Ademais, todo o conjunto de dados coletados, as
gravacgdes e as respectivas transcrigdes das entrevistas seguem sob a guarda do pesquisador.

Além destas, durante a coleta dos dados foram elaborados memorandos e diagramas,
que sdo recursos indispensaveis para coleta e andlise dos dados, que permitem registrar
reflexdes que o pesquisador elabora no decorrer da pesquisa e, ilustrar como os conceitos se
interrelacionam, respectivamente (Lacerda; Santos, 2019).

Corbin e Strauss (2015) ressaltaram a importancia de os pesquisadores desenvolverem
a habilidade de elaborar memorandos e diagramas, pois eles constituem o processo analitico,
assim, sugerem que sejam produzidos desde o inicio da coleta dos dados, com os registros das
ideias e nocgdes preliminares € ao passo que a investigacdo avanga, estes se modificam,
assumindo maior complexidade, refletindo o processo de abstragdo, aprofundamento e
densificacao dos conceitos em desenvolvimento.

Elaborar os memorandos ao longo da coleta dos dados foi fundamental para o fomentar
a reflexividade e contribuiu de maneira significativa para o processo analitico, permitindo
expor, explorar e elucidar aspectos subjacentes aos dados que surgiram enquanto seguiam as
entrevistas, permitindo compreender e pensar nuances tedricas, metodologicas e analiticas, a

seguir, estd apresentado um destes:
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Quadro 6 — Memorando elaborado durante a analise dos dados. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

MEMORANDO 20 (ANALITICO) — 05/06/2023

Deparando-se com a auséncia de assisténcia

Algumas entrevistas, sinalizam uma queixa da auséncia de servicos especializados, servigos especificos
para acompanhamento de pessoas com sequelas pds-covid. Em particular, hd quem assinala para
situagdes de negligéncia, descredito as queixas que ele apresentou decorrente das sequelas quando
buscou atendimento no servi¢o de satde. Em alguma medida, isso esta relacionado com o estigma
institucional, a maneira como as estruturas das institui¢des, estdo impregnadas por essa estigmatizagao
relacionada a covid e as suas sequelas. Observa também uma série de rotulos surgem durante as falas
como “mentiroso”, como “alguém podre”, termos que foram atribuidos a ele em espagos ¢ interagdes
com outros que se depararam com essa condi¢do que ele portava, de estar com sequelas, de enfrentar
certas limitagdes por conta destas ou mesmo por compartilhar da experiéncia, do que ele sentia em
decorréncia destas, entdo, diferentes elementos da estigmatizag@o parecem surgir nesta entrevista e em
alguma medida, dialoga com aquilo que em outros entrevistas eu tenho ouvido, enquanto uma queixa
em relagdo a auséncia de iniciativas de politicas publicas que assegure um acompanhamento integral,
um servico de reabilitacdo, cuidado as pessoas que sobreviveram, porém, com sequelas ap6s adoecerem
por covid-19, uma face dessa estigmatizagdo institucionalizada, marcada ai por uma série de

discriminagdes e de restrigdes a garantia do acesso ao direito a satude.

Fonte: Proprio Autor
Os diagramas, por sua vez, sdo representagdes visuais dos conceitos gerados a partir dos

dados, que auxiliam na abstragdo do pesquisador, mediante organizagao e integragdo dos dados,
conceitos e suas relagdes, que facilitam a sistematizacao da explicagdo das descobertas (Corbin;
Strauss, 2015). Durante o processo de coleta e andlise, diagramas foram elaborados,

aprimorados e revisitados, a seguir, registra-se um destes:

Figura 2 — Diagrama elaborado no processo de analise dos dados. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

Relagbes interpessoais

Descrédito
Discriminagdo
Rotulagio

oppauoseq
erougbyban
osedaidsaq

Relagées de trabalho
swered-oopeus seoded

Estigmatizagdo

Redes sociais digitais

Politica Pandemia Negacionismo

Contexto do adoecimento Fatta de informacéo

Medo Desinformagdo Trabalho e produtividade Vulnerabilidade

Fonte: proprio autor
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5.5.  ANALISANDO OS DADOS

A andlise de dados na TFD se caracteriza pela comparagdo constante ao longo de toda
a pesquisa, assim, os dados sdo submetidos a minucioso exame, linha a linha, frase a frase ou
incidente por incidente até a constru¢do dos conceitos (Santos et al., 2018; Strauss; Corbin,
2008). Enquanto se processa a comparagdo dos dados com os proprios dados, as relagdes,
diferengas e semelhancas sdo evidenciadas, levando ao agrupamento em torno de conceitos
aqueles que exprimem significados comuns, (Corbin; Strauss, 2015).

O processo de andlise comparativa constante tem inicio desde a coleta dos primeiros
dados, com a codifica¢do inicial, mediante a leitura do material empirico, buscando codificar
linha a linha de modo indutivo, por conseguinte, aprofunda-se a verificacdo, na tentativa de
interpretar e delimitar conceitos iniciais ou de nivel inferior (Corbin; Strauss, 2015).

Ha diferentes estratégias analiticas disponiveis para auxilio do pesquisador no
desenvolvimento deste processo, (Corbin; Strauss, 2015; Strauss; Corbin, 2008) tais como
questionamentos sobre os dados, comparagdes tedricas para pensar sobre as propriedades e
dimensdes de um conceito, a reflexdo sobre os varios significados das palavras, técnica flip-
flop, que consiste em olhar para um conceito de outras perspectivas, dentre outras.

Segundo Lacerda e Santos (2019), a analise comparativa viabiliza o desenvolvimento
da teoria, mediante amostragem teorica por possibilitar ao pesquisados, colher e organizar os
dados, analisar e codificar as informagdes em diferentes momentos, caracterizados pela
comparacdo dos incidentes aplicaveis em cada categoria, integracao destas em suas respectivas
propriedades, delimitacdo da teoria seguida da sua redagdo e descricao.

Destaca-se neste processo a importancia da sensibilidade enquanto habilidade analitica
necessaria ao pesquisador, que lhe permite refletir sobre os dados coletados e diz respeito a
capacidade de reconhecer aspectos significativos durante a coleta e andlise empreendida, de
aprender e colocar-se em perspectiva com os participantes, para compreender e interpretar suas
palavras e agdes, sobretudo, isso decorre da experiéncia pessoal de quem pesquisa, ao passo
que se aprimora ao longo do processo de pesquisa (Corbin; Strauss, 2015).

Assim, o processo de andlise dos dados desta pesquisa foi conduzido conforme a
perspectiva corbiniana da TFD com as seguintes etapas: codificagdo aberta, axial e integracao
(Corbin; Strauss, 2015; Lacerda; Santos, 2019; Santos et al., 2018; Strauss; Corbin, 2008).

A codificacdo aberta, a primeira etapa da analise, esteve baseada no exame detalhado
dos dados, também denominado de microanalise (Corbin; Strauss, 2015; Strauss; Corbin,

2008), que permitiu a codificagdo inicial, a partir da decomposi¢ado linha a linha, frase a frase e
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pardgrafo a pardgrafo das transcrigdes, a identificacdo e a rotulagdo dos fendmenos em
conceitos de niveis inferiores, elaborados com o uso de estratégias de questionamentos e
exercicio constante de comparagdo entre os dados, o que posteriormente, permitiu a aglutinagao
em torno de categorias e subcategorias (Lacerda; Santos, 2019), um exemplo desta etapa

encontra-se no quadro a seguir:

Quadro 7 — Codificacdo aberta dos dados. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

. . Trechos da Transcricio da Entrevista Cédigo
Participante

Quando as pessoas lhe questionavam, se vocé ja

. J . 1. Sentindo o desconforto por
havia feito o teste, como vocé se sentia? P

. . adoecer
Eu acho um pouco desconfortavel né.
porque a gente passou pela doenga 2. Reafirmando sua experiéncia de
adoecimento

a gente ja faz todo acompanhamento médico, sabe o

que tem que fazer 3. Reconhecendo que se cuida

Mulher — sabe que tem que fazer o teste 4. Reconhecendo a necessidade do
GAl exame
e aquela divida da pessoa assim né, ¢ um pouco | 5. Compreendendo a atitude de
chato, mas eu também entendo, de certa forma, né cobranca das pessoas
porque ¢ uma doenga muito grave, uma doenga que | 6. Demarcando a gravidade da
mata doenca

entdo, ecu entendo que as pessoas tém as
preocupagdes delas, de ndo pegar, mas foi bem
tranquilo, foi s6 nos primeiros dias.

Fonte: proprio autor

Na codificagdo axial, etapa que concorre a anterior, os dados previamente abertos, foram

7. Percebendo o receio das pessoas
em adoecerem

reagrupados em torno de categorias e suas subcategorias (Strauss; Corbin, 2008), com a
sensibilidade tedrica do pesquisador, mediante o exercicio indutivo-dedutivo (Santos et al.,
2018), buscando relacionar e elaborar uma compreensao mais complexa sobre as propriedades
e dimensdes destas categorias e subcategorias, que fornecem explicacdes sobre os fendmenos
ao responder questdes do tipo “como”, “onde”, “com o que”, que articulam a estrutura e o
processo. Durante a codifica¢do axial, novos questionamentos e analises comparativas foram
realizadas a nivel das categorias e subcategorias, permitindo que o contexto foi explicitado, ou
seja, os significados e as razdes que os participantes apontavam para as suas agdes-interagoes,
em resposta as suas experiéncias (Corbin; Strauss, 2015).

Este processo de codificacdo foi orientado pelo uso do modelo paradigmatico proposto
por Corbin e Strauss (2015), que se constitui ferramenta analitica composta por trés elementos:
condi¢des, acdes-interagdes € consequéncias, no qual, as condigdes denotam as a razdes que as
pessoas fornecem enquanto explicagdes para as coisas que ocorrem e 0s porqués de suas acdes-

interagdes, estas por sua vez, refletem as respostas que elas ddo aos eventos ou situagdes
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problematicas que sucedem em suas vidas e, as consequéncias, sao os resultados provaveis ou

reais das agdes-interagdes, como demonstrado a seguir (Quadro 8).

Quadro 8 — Codificagao axial em torno da categoria “Tornando-se alguém com condig@o pds-covid”. Salvador,
Babhia, Brasil, 2024.

CATEGORIA | SUBCATEGORIA CONCEITOS CODIGOS

Reconhecendo que se infectar era inevitavel
Reconhecendo a suscetibilidade a doenga
Percebendo a gravidade da doenca
Reafirmando o cuidado que teve para evitar
adoecer

Receio de transmitir para pessoas proximas
Sentindo medo diante da situacao critica de
lotag@o observada nos servigos de saude

Controlando a
apreensdo diante da
doenga

Percebendo a doenga a partir dos seus

sintomas

Adoecendo quando ainda ndo tinha vacinas
. Pegando a doenga

Administrando o Ficando doente Adgoecendo ’

inicio da doenga Adoecendo apesar dos cuidados

Apresentando os sintomas

Percebendo-se doente

Tornando-se
alguém com
condig¢do pos-

covid - —
Explicando sobre o contagio

Reconhecendo a variante responsavel pela
infecgdo
Localizando o contagio
Recordando acerca | Convivendo com alguém contagiado

do contagio Relacionando-se com pessoas que estavam
doentes
Descrevendo o contexto de vida no qual
adoeceu
Adoecendo por estar trabalhando

Fonte: proprio autor
Desta forma, o desenvolvimento das categorias, a saber, suas propriedades e dimensdes

foi pautado neste modelo paradigmatico, para cada categoria buscou-se aprofundar a
compreensdo sobre quais as condi¢cdes dos fendmenos presentes, as agdes-interagdes
decorrentes e, as respectivas consequéncias, isso permitiu identificar as relagdes entre
conceitos, subcategorias e categorias, neste processo, diagramas ilustrativos foram elaborados
para subsidiar a analise.

Por fim, foi conduzida a integracdo, neste momento, buscou-se o refinamento da teoria,
com vinculagdo das categorias em torno de uma categoria central, uma construcdo abstrata e
ampla, que refletisse e explicasse em poucas palavras o tema principal da teoria (Corbin;
Strauss, 2015; Santos ef al., 2018; Strauss; Corbin, 2008), apds isso, todo o esquema teorico foi
submetido a verificacdo de sua consisténcia interna e posterior, a validacao (Lacerda; Santos,
2019).

Durante a integracao, algumas das técnicas propostas por Corbin e Strauss (2015), foram

adotadas, como a revisdo dos memorandos elaborados ao longo de todo o processo de analise
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para refletir sobre as ideias registradas sobre os conceitos e demais componentes, a construgao
de diagramas que permitiram elucidar as relagdes entre as categorias, além disso, foi
estabelecido didlogo com pesquisadora com expertise em estudos com o método, com a
apresentacao e discussdo da teoria substantiva.

Ademais, ressalta-se que todo o processo analitico ndo foi sequencial, mas como
proposto pela TFD, gradativamente com o decorrer da coleta e analise dos dados, aprofundou-
se a abstracdo até o desenvolvimento e saturacao das categorias e as subcategorias, o que refletiu
o carater integrado e dindmico da pesquisa como um continuo “ir e vir”’ (Lacerda; Santos, 2019)
aos dados, que foram exaustivamente revisitados, questionados e comparados, apos isso, a
teoria foi organizada a partir do modelo paradigmaético (Santos et al., 2018) (Quadro 09).

Para a gestdo dos dados foi utilizado o software NVIVO 12, desenvolvido pela QSR
International, que permitiu melhor organizar o conjunto de dados e o conduzir o processo de
analise (Lage, 2011), dentre as suas funcionalidades, destaca-se a possibilidade de otimizar a
codificacdo, através da interface do sofiware, que favoreceu a sistematizagdo dos codigos e
ordenamento em torno das categorias e subcategorias que foram desenvolvidas em consonancia

a proposta analitica da Teoria Fundamentada nos Dados (Nascimento et al., 2016).

5.6.  VALIDANDO A TEORIA

Na finalizagdo da teoria, ocorreu a validagdo, que consiste em determinar o quanto esta
teoria, enquanto uma abstragdo representativa dos dados estava adequada ao conjunto dos dados
e explicitar se algo significativo ndo tinha sido contemplado na sua elaboragdo (Corbin; Strauss,
2015), a finalidade de validar a teoria ndo reside em testd-la, sobretudo, em comparar os
conceitos e verificar o quanto correspondem ao que foi desenvolvido na pesquisa (Lacerda et
al., 2019).

Ademais, ha diferentes maneiras pelas quais uma teoria pode ser validada, como voltar
e comparar a teoria substantiva com os dados empiricos ou explicar aos participantes as
conclusdes e solicita-lhes o juizo sobre a adequacdo ou lacunas (Corbin; Strauss, 2015), ou
mesmo, através de rodas de conversa como experiéncia relatada em estudo nacional (Adamy et
al., 2018).

Posto isso, para a validagdo desta teoria, optou-se por contatar representantes dos grupos
amostrais envolvidos na pesquisa, escolhidos aleatoriamente entre os participantes, de modo

que trés destes participaram, cada um representava um dos respectivos grupos. Deste modo, o
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pesquisador manteve o contato com eles, por mensagem via WhatsApp®, convidando-os para
a apresentacdao do modelo tedrico.

Conforme a disponibilidade de cada representante, foram agendadas reunides virtuais
via Google Meet®, as quais, tiveram duragdo média de 40 minutos e ocorreram o més de junho
de 2024. Durante estes encontros com os participantes, o pesquisador apresentou o diagrama
representativo e explicou de maneira sintetizada a teoria substantiva, através da sua categoria
central e seus demais componentes.

Os representantes que participaram da validagdo puderam conhecer a teoria
fundamentada nos dados que foi elaborada, além disso, compartilharam suas percepgdes sobre
a teoria substantiva apresentado através do diagrama, para eles, a teoria guardava estreita
relagdo com aquilo que experienciaram e demonstrava-se capaz de elucidar como eles se
sentiam, no mais, ndo houve consideragdes por parte deles, acerca de incremento ou

modifica¢des ao que foi apresentado.

5.7  PRESERVANDO ASPECTOS ETICOS

Na conducdo de toda a pesquisa foram observadas as premissas éticas dispostas nas
resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Pesquisa, o protocolo de pesquisa
previamente submetido a apreciagdo do comité de ética da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, obteve aprovagdo sob o parecer numero 5.738.648
(APENDICE A).

Durante a coleta dos dados, todos os participantes foram abordados pelo pesquisador,
mediante contato por mensagem de texto em aplicativo de comunicagao ou perfil da rede social
digital, para isso, contato e contas pessoais foram utilizadas, permitindo a identificacdo do
pesquisador, além disso, no momento do contato, as credenciais eram compartilhadas, com
identificacdo, filiagdo institucional, apresentacdo da proposta do estudo, objetivos, aspectos
metodoldgicos, além dos riscos e beneficios da participagdo, outros esclarecimentos foram
feitos acerca do sigilo, privacidade, voluntariedade e desisténcia a qualquer tempo.

Quando manifestavam o interesse em participar da pesquisa, foi enviado ao participante
o link contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B) para
leitura e confirmagdo do aceite em ser inserido na pesquisa, copia deste era automaticamente
encaminhada por e-mail aos participantes.

A confidencialidade das informacgdes e relatos dos participantes foi assegurada no

acesso restrito aos audios das entrevistas ao pesquisador, os discentes que colaboraram na
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edi¢do textual, tiveram acesso apenas as transcri¢des. Todo o material empirico produzido,
segue em arquivos digitalizados sob a guarda e responsabilidade do pesquisador pelos proximos
05 (cinco) anos, posteriormente serdo excluidos permanentemente.

Para resguardar o anonimato e a privacidade dos participantes desde o primeiro contato,
foi preservada a sua identidade, sem compartilhamento de suas informagdes (inclusive contatos
pessoais) com outras participantes ou pessoas que colaboraram em alguma etapa da pesquisa.
Ainda, todo o tratamento aos dados das entrevistas foi realizado sem a identificacdo do
participante, para isso, foi atribuido o codigo “HOMEM” para os participantes homens e
“MULHER” para as participantes mulheres, seguidos de numerais conforme em sequéncia
crescente, exemplo: “HOMEM 017, “MULHER 02”.

Dentre outros cuidados observados para resguardar todo e qualquer risco, foi informado
aos participantes que a qualquer momento eles poderiam declinar do consentimento, sendo
livres para interromperem sua participa¢do no estudo ou mesmo da entrevista, sem quaisquer
prejuizos para si. O delineamento do estudo esteve pautado de forma a garantir condigdes
seguras para os participantes, minimizando situagdes de potenciais riscos a saude fisica e
emocional. Porém, se ainda assim, algum participante se sentisse ofendido, constrangido ou
lesado de qualquer sorte, detinha todo o direito de ressarcimentos cabiveis, podendo recorrer
ao pesquisador.

A natureza do estudo e as escolhas dos recursos e meios para coleta de dados poderiam
produzir riscos relacionados a postura corporal frente a tela, cansago visual e fisico, recordagdes
de experiéncias que foram desagradaveis ou mesmo sentimento que mobilizasse tristeza, choro
ou dor, quando, os participantes relataram quaisquer destes desconfortos e sua dificuldade em
continuar com a entrevista, foi assegurada a interrup¢ao imediata. Outro cuidado, ao constatar
alguma destas queixas, foi orientar a procura por cuidados em algum servigo de saude de sua
preferéncia.

Apb6s a conclusdo, os achados e produtos decorrentes desta pesquisa serdo
disponibilizados em acesso aberto no repositorio institucional através da tese. Ainda, serdo
apresentados em defesa publica que podera ser acompanhada por qualquer pessoa interessada.
Espera-se que o conhecimento produzido também se traduza em contribui¢des efetivas,
incorporadas e que modifiquem condutas profissionais em satde e garantam melhor assisténcia

as pessoas que adoecam e persistam adoecidas por COVID-19, suas familias e comunidade.
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6 APRESENTANDO OS RESULTADOS

TEORIA SUBSTANTIVA “TAO PERSISTENTE QUANTO OS SINTOMAS:” AS
EXPERIENCIAS DE ESTIGMATIZACAO DE MULHERES E HOMENS COM
CONDICAO POS-COVID.

A teoria substantiva ¢ composta por 03 (trés) categorias, que derivam de 09 (nove)
subcategorias e 47 (quarenta e sete) componentes, ordenando a matriz conceitual, os quais se
organizam em torno da categoria central “Seguindo a vida sob o estigma da persisténcia de
sintomas pos-covid-19”, relacionando condigdes, agdes-interacdes e consequéncias que
fornecem a explicagdo para o fendmeno da estigmatizacdo de mulheres e homens que persistem
com condi¢des pds-covid-19.

Esta teoria possui como condi¢do a categoria: “Tornando-se alguém com condi¢do pos-
covid”, que explica como mulheres e homens persistiam adoecidos com condigdes pos-covid-
19, administrando desde o inicio os sintomas, atravessando o adoecimento e percebendo que os
sintomas persistiam. As agdes-interacdes, que se encontram na categoria “‘Vivenciando o
estigma nas relagées com outras pessoas”, explica como o estigma se expressou na
conformag¢do das interagcdes com as pessoas ndo adoecidas, no contato com profissionais de
saude e na coabitagdo com a familia. E, como consequéncia a categoria “Adaptando a vida
diante do estigma da persisténcia dos sintomas”, explica as repercussoes do estigma que as
pessoas com condigdes pos-covid-19 vivenciavam, o tratamento diferenciado que encaravam e
a busca destas para seguir a vida.

Quadro 9 — Apresentacdo da teoria conforme modelo paradigmatico proposto por Corbin e Strauss (2015).
Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

CATEGORIA CONDICAO
CENTRAL CATEGORIA SUBCATEGORIAS
Administrando o inicio da doenga
Tornando-se alguém com Atravessando o adoecimento
condigdo pods-covid — -
Percebendo a persisténcia de sintomas
ACAO-INTERACAO
Seguindo a vida CATEGORIA SUBCATEGORIAS
sob o estigma da Vivenciando o estigma Interagindo com pessoas ndo adoecidas
persisténcia de nas relagdes com as Contatando profissionais de satude
sintomas pos- outras pessoas Coabitando com a familia
covid-19 CONSEQUENCIA
CATEGORIA SUBCATEGORIAS
Adaptando a vida diante Sentindo as repercussdes da persisténcia dos sintomas
do estigma da Encarando o tratamento diferenciado das pessoas
persisténcia dos sintomas Buscando seguir a vida

Fonte: proprio autor
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6.1 TORNANDO-SE ALGUEM COM CONDICAO POS-COVID-19

Esta categoria, que explica como mulheres e homens que adoeceram, tornaram-se
alguém com condi¢ao pds-covid-19, possui as seguintes subcategorias: “Administrando o inicio
da doeng¢a” que compreende como as pessoas experimentaram os primeiros sintomas e mal-
estares provocados pela covid-19, “Atravessando o adoecimento” que apresenta a trajetoria do
individuo no curso do adoecimento e, “Percebendo a persisténcia de sintomas”, que registra a
percepgdo do individuo sobre a persisténcia de limitagdes e dificuldades que perduram apos a
doenga.

Quadro 10 — Apresentagdo da categoria “Tornando-se alguém com condi¢do pds-covid-19”. Salvador, Bahia,
Brasil, 2024.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS COMPONENTES

1.1. Controlando a apreensdo diante da doenca

1.2. Ficando doente

1. Administ —
dministrando o 1.3. Recordando acerca do contagio

inicio da doenga - ; —
¢ 1.4. Hesitando quanto & vacinag@o

1.5. Experimentando as repercussdes de ter adoecido

2.1. Buscando assisténcia a saude

2.2. Realizando testes

Tornando-se alguém 2. Atravessando o | 2.3. Modificando a rotina de trabalho

com condi¢ao pos- . - - -
saop adoecimento 2.4. Sentindo o distanciamento das pessoas

id
covi 2.5. Isolando-se

2.6. Tentando amenizar o periodo do adoecimento

3. Percebendo a 3.1. Descobrindo-se uma pessoa com sintomas persistentes
persisténcia de | 3.2. Buscando um diagndstico
sintomas 3.3. Elaborando explicagdes sobre a sua condi¢do

Fonte: proprio autor

6.1.1 Administrando o inicio da doenca

Esta subcategoria constituiu-se enquanto condi¢do na categoria, pois o inicio da
experiéncia do adoecimento foi marcado pelo controle da apreensdo diante da doenca e de ter
ficado doente, a partir disso, as pessoas recordavam de como haviam se infectado,
rememorando o contdgio. Ainda, sob estas circunstancias, algumas hesitaram a se vacinar e,

experimentaram as repercussdes de ter adoecido.

6.1.1.1 Controlando a apreensdo diante da doenga

A partir dos dados, verificou-se que as pessoas vivenciaram apreensdo diante da doenga,
que exigiu o controle, assim, tiveram que lidar com diferentes sentimentos como o estresse
provocado pelo medo de se infectar, adoecer, morrer, sofrer discriminagdo, pois muitas foram

acometidas no contexto em que ainda careciam de mais informagdes acerca da doenga, ndo
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havia tratamento disponivel, além da grande pressdo por assisténcia nos servicos de satde. Mas
foi 0 medo a principal expressdo desta apreensao, motivado pelo medo de adoecer e amplificado
em certos casos pela falta de rede de apoio, receio em perder o emprego ou risco de agravamento
da doenca, prejuizos a propria saude e a constatacao de lotacdo dos servigos de satide também
pareciam mobilizé-lo.

Existia ainda, a apreensdo diante das incertezas do adoecimento, sobre quais seriam os
desfechos clinicos, tdo quanto o receio em transmitir a doenga a outrem, em particular, aos
familiares. Estas preocupacdes assolaram as pessoas de maneira mais pronunciada nos
primeiros episodios de infeccdo, sendo mais brandos nas situagdes de recorréncia da doenga,
apesar de persistir o medo de adoecer outras vezes. Dentre outras preocupagdes, existia o receio
de ser responsabilizada pelas pessoas por ter adoecido ou mesmo, expressdes do medo de
interagir com pessoas que apresentavam tosse ou declaradamente j& estavam adoecidas. Existia
o medo de que o adoecimento fosse descoberto, o que era potencializado diante do fato de
muitas pessoas nao terem se vacinado, o que despertou apreensdo em desenvolver formas mais

graves da doenga.

6.1.1.2 Ficando doente

O reconhecimento da condicdo de ficar doente para as pessoas que participaram deste
estudo se deu a partir da percepcao dos mal-estares causados pelos sintomas caracteristicos da
doenga, levando-as a constatarem que algo estava diferente. Este momento, para muitas delas,
foi marcado por desconhecimento acerca da doenga, pois ocorreu nos primeiros anos da
pandemia, quando ainda persistiam a necessidade de esclarecimentos sobre como a doenca
progredia e quais as medidas terapéuticas mais eficazes.

Registra-se que o adoecimento de parcela destas pessoas ocorreu no periodo superior ha
um ano. Ainda, muitas destas ndo acreditavam na gravidade da doenga até adoeceram, mesmo
muitas inicialmente experimentando sintomas leves, posteriormente foram surpreendidas,
diante da dimensao das repercussdes e como foram afetadas. Isso modificou a percep¢ao das
pessoas no tocante a propria doenga. Algumas pessoas ficaram doentes a partir do contato com
familiares que ja haviam adoecidos, ou mesmo adoeceram conjuntamente com sua familia.
Houve ainda, algumas que fizeram uso do conhecido ‘kit covid’, uma combinacdo de
medicagdes sem eficacia comprovada para esse problema, que fora prescrita por médicos

consultados apds adoecerem.
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Apesar de algumas pessoas relatarem que foi tranquilo este primeiro momento da
doenca, para outras, afetou-lhe de maneira particular e pronunciada, ao ponto de se sentirem
mal consigo e mexer na propria estrutura. Houve quem declarasse que ndo queria ter adoecido,
ao enfatizarem a adesdo as medidas de protecdo como o uso de mdscaras, enquanto outras,
assumiam terem cultivado atitude negacionista em relagdo a doenga. Ao ficarem doentes, as
pessoas buscaram o servico de saude, além de comunicarem aquelas de convivio mais préximo
sobre seu adoecimento, algo que para elas parecia necessario, pois estas pessoas deveriam

realizar testes.

6.1.1.3 Recordando acerca do contagio

A andlise dos dados apontou que as pessoas recordavam como se deu o contagio, para
muitas delas, o seu adoecimento foi precedido por algum familiar ou pessoa no ambiente de
trabalho, que lhes transmitiu a doenca. A despeito disso, muitas adotavam cuidados
preventivos, quando adquiriram a doenga. Os principais espacos identificados como locais onde
ocorreram o contagio, para quem adoeceu, foram os ambientes de trabalho ou a casa. O contato
com alguém doente no trabalho parece ter sido uma condi¢do necessaria para o adoecimento.
Apesar disso, ha quem desconheca como tenha adoecido. Algumas pessoas enfatizaram todas
as precaugOes assumidas para evitar a doenca, havia quem até ponderasse a possibilidade de
adoecer. Houve também, quem ndo soubesse que estava doente, apesar de muitas perceberem

que tinham adoecido, mediante os sintomas.

6.1.2 Hesitando quanto a vacinaciao

Os dados demonstraram ainda, que algumas pessoas hesitaram quanto a vacinagao.
Muitas delas ndo haviam se vacinado, dentre as justificativas relatadas, encontraram-se diversos
elementos da desinformacdo e negacionismo cientifico, como a crenca que a vacina poderia
matar ou mesmo a baixa confianca na seguranga do imunizante. As pessoas apontaram que a
decisdo em ndo se vacinar teve influéncia de profissionais de satide, mais precisamente, de
médicos que desencorajaram a imunizagdo ou até mesmo de outras pessoas com quem
mantinham convivio préximo e que assumiam posturas deliberadamente negacionistas. Ainda,
houve quem relatasse que declinou da vacinagdo apds ler a bula do imunizante e ndo se sentir
seguro em tomar a vacina.

Contraditoriamente, apesar de todas as expressoes de recusa, que caracterizaram a

hesitagdo vacinal, houve quem declarasse ndo ser contra a vacina, neste sentindo,
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complementavam acreditar que as vacinas careciam de maior tempo de estudo, ponderando o
carater emergencial com o qual foram disponibilizadas & populacdo. Assim, as pessoas
acreditaram que ndo se imunizar foi uma atitude assertiva, pois consideravam que a vacina

poderia ndo fazer bem ao corpo.

6.1.3 Experimentando as repercussoes de ter adoecido

Dentre as repercussdes experimentadas ao adoecer, as pessoas sentiram a intensidade da
doenga e como ela se expressava de maneira complexa, afetando-lhes de maneira sist€émica, o
que lhes precipitou desespero, além de exacerbar outros problemas de saude pré-existentes, tal
como a ansiedade. As pessoas sentiram o impacto emocional de terem adoecido, convivendo
com a angustia de estar doente, a sensa¢do de cansago e a prostracao, além das interrupgdes na
rotina pessoal durante este periodo, mediante percep¢do da piora dos sintomas no decorrer dos
dias. Isso potencializou o mal-estar, gerando sofrimento mental. Ao se sentirem apavoradas
apos adoecer, algumas pessoas passaram a ter medo de dormir e se perceberem deprimidas.
Muitas ndo conseguiam falar sobre o que sentiam, apesar de relatarem que ndo gostaria de estar
doente e se sentirem estranhas, mesmo quando apresentaram formas leves da doenga, pois a

doenca nao se constituia em algo visivel ou até mesmo, fora algo intenso.

6.1.4 Atravessando o adoecimento

A subcategoria “Atravessando o adoecimento”, dentre as condigdes, explica as acdes-
interagdes que decorrem no curso do adoecimento, assim que o individuo se sentiu mal e
percebeu que estava adoecido, quando foram empreendidas diferentes a¢des, como a busca por
assisténcia a saude, a realizagdo de testes para diagnodsticos e o isolamento desencadeado por
esse processo. Ocorreu ainda, a modificag@o da rotina de trabalho apds adoecer. No ambito das
interagdes, houve o distanciamento das pessoas e ainda, a tentativa do individuo em amenizar

o periodo em que esteve doente.

6.1.4.1 Buscando assisténcia a saude

A partir do adoecimento, as pessoas demandam aten¢do e cuidado, isso se deu através
da busca por assisténcia a saude, elas passaram a frequentar os servigos de saude a partir deste

momento, ao se perceberem doentes. A procura se deu tanto em unidades basica de satde,
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quanto pronto-socorro em hospitais ou mesmo, através de recursos de telemedicina, ambos,
motivados por ndo se sentirem bem ou constatarem algum sintoma especifico.

Algumas pessoas perceberam a lotagdo dos servicos quando procuraram, outras
precisaram permanecer sob observagdo ou até mesmo internagdes por periodos variados. Para
estas pessoas, a busca por assisténcia marcou o inicio do tratamento para aquilo que sentiam.
Nestes espagos, elas precisaram comunicar o que estavam adoecidas, o que fez com que fossem
isoladas nestes servigos, algo que para algumas foi desconfortavel.

Em alguns casos, essa busca se deu apds obterem resultados positivos em testes
realizados para a doenga, na expectativa de iniciarem medidas terapéuticas necessarias para o
tratamento. Algumas pessoas puderam permanecer em casa, sob cuidados de profissionais de
saude, como fisioterapia em domicilio ou mesmo, com o acompanhamento remoto, mediado
pela telemedicina. Nao obstante, as pessoas gastaram bastante com as consultas e suplementos,

0 que pareceu inacessivel a quem ndo pudesse arcar com tais custos.

6.1.4.2 Realizando testes

Os dados apontam que apos adoecer, as pessoas buscaram o servigo de saude para
realizarem testes, pois havia a necessidade de confirmarem o status de adoecimento mediante
o resultado positivo ou reagente. Assim, se submeteram a testes parecia ser uma conduta
esperada e até mesmo reconhecida pelas pessoas doentes, algumas o fizeram por conta propria,
a despeito de solicitagdo de um profissional de satide. Aquelas que fizeram o teste, relatam que
antes destes, receberam explica¢des detalhadas, além disso, assim como o adoecimento se deu
em alguns casos entre todos os membros da familia, os testes também foram feitos por todos os

familiares.

6.1.4.3 Modificando a rotina de trabalho

Ao adoecer, as pessoas tiveram que modificar a rotina de trabalho, isso se deu
inicialmente, pela comunicagdo sobre o resultado do teste no servigo, o que seria preciso diante
da necessidade de se ausentar durante o periodo agudo da doenga, assim, ap6s informarem essa
situacdo, houve o afastamento. Algumas pessoas relacionaram seu adoecimento a rotina de
trabalho, pois para elas, permanecer trabalhando durante a pandemia as levou a nao se cuidarem
preventivamente.

Quando comunicaram sobre seu adoecimento, as pessoas perceberam reagdes tranquilas

das colegas de trabalho, houve manifestacdo de apoio, ainda, algumas sinalizaram que nao



56

poderia ser cobrada pelas demais por ter adoecido pois se infectou no proprio ambiente de
trabalho e até mesmo, houve situagdes em que todos no ambiente de trabalho adoeceram.
Apesar disso, houve quem nao compartilhou sua situa¢do no espago de trabalho e até mesmo,
reconhecia e se arrependia, pois poderia ter recebido apoio.

O adoecimento modificou a rotina de trabalho das pessoas, seja pelo afastamento, seja
pela substituicdo do ambiente de trabalho, para alguns, que passaram a trabalhar em regime
home office (em casa) durante o periodo em que esteve doente. Apds tal momento, houve o
retorno das pessoas ao ambiente de trabalho, o que foi tranquilo para a maioria, mas registra-se
que alguns perceberam que ndo tinham mais o mesmo desempenho, o que foi ocultado por
alguns, na tentativa de evitar demonstracdo do seu estado de saude. Algumas pessoas
negociaram com suas chefias a possibilidade de permanecer no regime home office.

As pessoas reconhecem que seu adoecimento estd de alguma maneira relacionado ao
trabalho, ao ambiente e convivéncia com colegas neste espaco, isso assume dimensdo ampla
nas experiéncias e sobretudo, paradoxal, pois no cendrio pandémico haviam diferentes
recomendacdes sobre a restricdo do contato, aglomeragdes entre outras medidas sanitdrias como
a necessidade de modificacdo dos regimes de trabalho, nos quais, muitos puderam ser
transpostos para a esfera privada do lar das pessoas, através do home office. Porém,
sabidamente, essa possibilidade apesar de salutar, ndo fora a realidade para grande parte das
pessoas, muitas delas precisaram permanecer saindo de casa, deslocando-se e em contato com
outras, nos espagos onde trabalhavam.

Isso teve um peso significativo a época, principalmente pelo tensionamento provocado
no discurso cooptado politicamente sobre a prevaléncia da economia ao bem-estar e saude da
populacdao. Talvez, diante deste contexto, perceba-se menor autorresponsabilizagdo ou

questionamentos sobre ter adoecido por estar trabalhando.

6.1.4.4 Sentindo o distanciamento das pessoas

Durante o adoecimento, a doenca fora um motivo para que as pessoas evitassem
interagir com aquelas que adoeceram, as quais, sentiram o distanciamento das pessoas,
sobretudo, de quem mantinham convivéncia, em alguns casos, que compartilhavam a mesma
residéncia, as quais assumiram posturas de afastamento, evitando se aproximarem e
demonstravam medo de se contaminarem e adoecerem. Este distanciamento foi marcado pela
falta de interagdo com a pessoa adoecida, essa forma de tratamento diferenciado permaneceu

em alguns casos, mesmo apos a resolugdo dos sintomas da doenga, o que ndo era compreendido
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por parte daquele que adoeceu. Nos momentos em que transitavam por espagos comuns no
domicilio, as demais pessoas adotavam uso de mascaras.

Sublinha-se que as pessoas adoecidas reconheciam que as demais agiam desta maneira
pela preocupacdo, mantendo a distancia por precaug¢do ou ainda, por terem experimentado
situacdes pessoais desagradaveis relacionadas a propria doenca. A pessoa adoecida considerava
exageradas tais atitudes e até mesmo inconvenientes, ao passo que reconhecem que as demais
tinham seus motivos para agirem de tal modo. Sobretudo, o desconforto em lidar com tal

distanciamento fora evidenciado.

6.1.4.5 Isolando-se

Ao adoecer, as pessoas foram levadas a se isolarem, ao menos durante determinado
periodo da doenga, quando muitas pararam tudo que faziam e permanecendo em casa, ou
mesmo, no quarto, espaco comum de isolamento para as pessoas. Este momento do isolamento
fora bastante marcante para as pessoas, principalmente para aquelas que dividem residéncia
com outros familiares, pois precisaram interromper o convivio, sejam evitando compartilhar os
mesmos itens em casa, separando aquilo que era de uso pessoal dos demais.

Apesar do esforco em permanecer isolado em determinado periodo, muitas pessoas
sinalizaram que seus familiares, como pais e/ou filhos tentaram se aproximar ou se manter por
perto, o que tornou em alguns casos o isolamento ainda mais dificil, diante da impossibilidade
de estar proximo dos seus entes queridos. O isolamento dado como ocorreu fora uma
experiéncia dificil para as pessoas, seja pela necessidade de se afastar das outras, interrompendo
a convivéncia e alterando as relagdes, seja pelas proprias repercussdes pessoais, as pessoas
relatam seu sofrimento diante deste periodo falando da ansiedade que experimentaram pelo fim

do isolamento.

6.1.4.6 Tentando amenizar o periodo do adoecimento

Apesar do isolamento e diante do distanciamento das demais pessoas, durante o
adoecimento, as pessoas adoecidas tentaram adotar medidas que pudessem amenizar o periodo
em que vivenciaram de forma mais aguda os sintomas da doenca, neste sentido, elas cultivaram
héabitos que contribuissem para um enfrentamento mais eficaz deste processo. As pessoas
buscaram evitar pensar naquilo que pudesse lhes causar angustia, ainda que tentassem buscar
informagdes e compreender a doenga no sentindo de prevenir, se possivel, as suas sequelas,

nutrindo crengas de que a doenga iria se resolver. Outras, passaram parte deste periodo,
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acamadas em domicilio. Houve também o investimento em atividades que fossem prazerosas,
como assistir a filmes, ouvir musicas ou fazer algo que gostasse, considerando as contingéncias,

0 que parecia ser eficiente em garantir a distracdo durante o adoecimento.

6.1.5 Percebendo a persisténcia de sintomas

A subcategoria “Percebendo a persisténcia de sintomas” explica o processo pelo qual as
pessoas perceberam que a doenga persistia através dos sintomas prolongados. A partir da
constatagdo de limitacdes e suas repercussdes, os individuos descobriram-se enquanto pessoas
com sintomas persistentes, o que lhes motivou a buscar por um diagnostico que permitisse a
elas colocar-se diante das demais sem maiores questionamentos € ou sofre menos
estigmatizag¢do. Deste momento em diante, explicagdes sobre a condi¢do vivenciada passaram
a ser elaboradas, seja como justificativa aos outros, seja como recurso para melhor

autoaceitacao.

6.1.5.1 Descobrindo-se uma pessoa com sintomas persistentes

Apos adoecer, as pessoas perceberam que diversos sintomas que experimentaram, nao
se resolveram, alguns, persistiram e até mesmo, pioraram. A constatagao destas se deu ao serem
percebidas diversas alteragdes que atingiram o olfato, paladar, as mudangas na memoéria, na
concentragdo, os esquecimentos, o desenvolvimento de disautonomia, a queda de cabelo, ou
mesmo as dificuldades na respiracdo como a falta de ar e cansaco, alteragdes na locomogao,
que impuseram diferentes limitagdes na for¢ca, no desempenho laboral e que geraram a
percepgao de que havia problemas consigo.

Algumas das repercussdes surgiram apds um ano de adoecimento, outras foram
imediatas e ainda ha outras que tem surgido atualmente. Ha situagdes em que isto exacerbou
sintomas de outras doengas ja pré-existentes. Para algumas pessoas, o reconhecimento de do
quadro clinico apresentado, veio a partir do momento que se buscou o servigo de saude, por
meio do discurso médico que caracterizou e assim denominou a condi¢do apresentada.
Sobretudo, para algumas pessoas, a “ficha” sé veio a cair apds perceberem que haviam se
tornado dependentes de outras para certas atividades do dia a dia ou com a piora do adoecimento
com o tempo, quando passaram a se perceberem desta forma, o que foi algo dificil de lidar.
Houve quem considerasse que as limitagdes inicialmente ndo se tratava de sintomas decorrentes
da doenca. Talvez isso pode estar relacionado a dificuldade de reconhecer outras pessoas

proximas que também estavam com esta condicao.
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6.1.5.2 Buscando um diagnostico

Diante da situacdo que enfrentava, as pessoas estavam em busca de um diagnostico, isso
se deu através da investigagdo diagnéstica a qual se submeteram, procuraram respostas por
meio de médicos, as quais ndo obtiveram ou mesmo, realizando diferentes exames, o que apesar
de ser exaustivo, ndo foi capaz de nada detectar e assim, sua condi¢do permanecia sem
“comprovagdo”. As pessoas reconheciam que ter um diagndstico (médico) sobre sua condi¢ao
era algo importante, seja porque a posse de resultados de exames que comprovassem seus
sintomas pudesse contribuir para ter mais crédito por parte dos profissionais que fossem lhe
atender e assim direcionar uma abordagem terapéutica ou mesmo, por considerar que isso
contribuiria para reducdo do descrédito que enfrenta na interagdo social, pois ha preconceito
diante da condicao vivenciada.

Porém, face a falta de um diagndstico, as pessoas passaram a aceitar essa situagao,
algumas até assimilarem o discurso médico de que ndo era possivel diagnosticar o que
experimentavam. Sobretudo, consideraram que fosse uma desvantagem ndo obter tal
diagnéstico, pois assim, ndo seria possivel saber como agir diante dos problemas que possuia.
Isso gerou tristeza nas pessoas com sintomas persistentes em virtude das repercussodes, que
passaram a considerar que nunca poderiam ter um diagndstico e que viviam como se existisse
“um fantasma dentro de si”, que elas experimentavam e sentiam, mas que nunca se comprova

e os demais nio viam.

6.1.5.3 Elaborando explicagoes sobre sua condi¢do

Diante da persisténcia da doenca e auséncia de diagndstico, as pessoas passam a elaborar
explicagdes sobre sua condigdo, assim, elas afirmam que esta condi¢do ndo era algo meramente
inventado por elas, ainda que reconhecam que seja algo subjetivo/interno. Contudo, associavam
os sintomas persistentes a diferentes causas, seja as possiveis reagdes as vacinas ou a respostas
proprias do organismo. Mesmo que ponderassem a multiplicidade dos sintomas que poderiam
se desenvolver, as pessoas ndo tinham dimensdo de todas as repercussdes que poderiam
experimentar.

Neste repertorio, as pessoas explicavam como se sentiam com tal condi¢do, havia
incomodo por ter sintomas persistentes, o que faz com se sintam vivendo num mundo paralelo
as pessoas normais. Ainda, muitas pessoas sabiam da possibilidade de ocorréncia destes

sintomas, pois buscaram exaustivamente informagdes sobre a doenga e por isso, ndo se sentiram
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surpreendidas ao apresentarem-nas, enquanto outras sequer ouviram falar dos sintomas até
serem afetadas por eles. Havia o esfor¢o em naturalizar essa condi¢do considerando que fosse
normal que algumas pessoas viessem a desenvolvé-las pois, ja haviam escutado falar sobre esta

condicdo antes de adoecerem ou mesmo, conheceram pessoas que também tiveram.

6.2  VIVENCIANDO O ESTIGMA NAS RELACOES COM AS OUTRAS PESSOAS

A categoria “Vivenciando o estigma nas relagdes com as outras pessoas” explica como
se conformaram as interagdes sociais entre as pessoas que desenvolveram condi¢do pds-covid
e apresentavam sintomas persistentes com aquelas ndo adoecidas, como se pautaram as relagdes
com os profissionais de satde e familiares apds o adoecimento. Foram nestas relagcdes que a
estigmatizag¢do ocorreu, através do descrédito, rotulacdo e discriminagdo, apesar do apoio da
familia, o estigma também esteve entrelagado nestas interagdes. No contato com profissionais

de satide além do desconhecimento, houve desvalorizagdo destas pessoas.

Quadro 11 — Apresentagdo da categoria “Vivenciando o estigma nas relagdes com as outras pessoas”. Salvador,
Babhia, Brasil, 2024.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS COMPONENTES

4.1. Comunicando sua condi¢io as pessoas
4.2. Mantendo relagdes no ambiente de trabalho
4.3. Notando as reagdes das pessoas
4. Interagindo com | 4.4. Reconhecendo a maneira como as pessoas
pessoas nao enxergavam sua condi¢do
adoecidas 4.5. Encarando a falta de compreensdo das pessoas
4.6. Sofrendo o descrédito das pessoas
4.7. Recebendo rétulos
4.8. Percebendo atitudes discriminatorias

Vivenciando o 5.1. Acessando o servi¢o de saude
estigma nas 5.2. Constatando o desconhecimento que ha por parte dos
relagdes com as médicos

5. Contatando
profissionais de
saude

outras pessoas 5.3. Peregrinando em busca de um médico

5.4. Diferenciando os atendimentos

5.5. Passando por consultas sob a condi¢@o pds-covid

5.6. Sentindo-se desvalorizado na relagdo com os médicos
5.7. Respondendo as posturas dos profissionais

6.1. Informando sobre sua condigdo

6.2. Encarando desafios na convivéncia familiar

6.3. Ressignificando a vida em familia

6.4. Recebendo apoio da familia

6.5. Sofrendo descrédito no contexto familiar

6. Coabitando com a
familia

Fonte: proprio autor
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6.2.1 Interagindo com pessoas nio adoecidas

Esta subcategoria explicita as interagdes entre pessoas com sintomas persistentes e
aquelas ndo adoecidas, neste contato, houve a comunicacao desta condi¢do e a partir disso, estas
relagdes passaram a se configurar de maneira diferente, o que também ocorreu no ambiente de
trabalho. Diante disso, foram notadas as reagdes das pessoas, reconhecendo como elas
enxergavam aquelas que estavam adoecidas. Além de se encarar a falta de compreensao, as

atitudes discriminatorias, os rétulos atribuidos e o descrédito por parte dos ndo adoecidos.

6.2.1.1 Comunicando sua condi¢do as pessoas

Quando os participantes se perceberam sua nova condi¢do, comunicaram-na as outras
pessoas com quem conviviam e ao fazerem isso, notaram as reagdes, observaram a curiosidade
e duvidas que tinham sobre o seu padecimento. Na medida em que o adoecimento ndo se
resolvia, havia a necessidade de informar sua persisténcia. Ao comunicarem esta situacao, as
pessoas percebiam a incompreensdo das demais em relagdo a sua condicdo, a qual poderia
permanecer oculta, sem levantar suspeigdes ou questionamentos nos encontros mistos, ou seja,
nas interacdes entre elas e os ditos saudaveis. Diante do compartilhamento com outras pessoas,
existia o esfor¢o em tentar convencé-las sobre sua condigdo, alertando-as inclusive sobre a
severidade do adoecimento e suas repercussdes, mesmo que ndo fosse possivel provar o seu
sofrimento.

Diante do descrédito percebido, estas pessoas deixam de compartilhar sobre sua situacao
com as outras. Ainda que haja desejo em compartilhar com as demais sobre sua situacdo, ao
constatarem a pouca atencao que dao aos seus relatos, as pessoas adoecidas deixam de falar
sobre sua condi¢cao com outrem, pois percebem que ndo ha abertura para conversar com quem
ndo acredita naquilo que elas relatam. Apds informarem que haviam adoecido, as pessoas se
sentiram em alguma medida acolhidas pelas demais, receberam mais atengdo e ouviram delas
que ter covid era algo normal para o momento que viviam, assim, receberam o apoio das pessoas
e sabiam que ndo havia outra atitude plausivel para aquela situagao.

Assim, houve estreitamento das relagdes com algumas pessoas apds adoecerem,
algumas pessoas que ja conviviam com quem havia adoecido até considerou que ja haviam se
exposto ao risco de também adoecerem pelo contato que tinham. Houve compreensio neste
momento por parte das pessoas, apesar de que algumas demonstravam mais preocupagao e

desconfianca. Inicialmente, as pessoas com sintomas persistentes ndo experimentaram
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problemas nas suas interagdes com as demais, ndo perceberam diferengas substanciais no
tratamento que receberam nem mudangas nas suas relacdes com as elas. Ao contrario, sentiram

acolhidas e receberam apoio por parte delas.

6.2.1.2 Mantendo relagées no ambiente de trabalho

No contexto do ambiente de trabalho, o compartilhamento sobre o que sentia se deu
conforme percebiam-se oportunidades. Porém, as relagdes neste espaco se tornaram
complicadas em virtude das repercussdes da persisténcia do adoecimento, ou seja, das sequelas.
O que fez com que as pessoas se silenciassem sobre o que estavam sentindo ou deixassem de
falar sobre sua condi¢do diante das atitudes que percebiam por parte dos colegas. Dentre os
colegas de trabalho, havia o descrédito, pois estes ndo acreditavam na doenca e alguns
assumiam posturas negacionistas. Outros, achavam que as pessoas adoecidas eram preguicosas
e usavam das limita¢cdes que enfrentavam como desculpas para ndo trabalhar, rotulando-as
como “café-com-leite” ou como alguém que se tornou “cheio de doenga”. Ainda, ha quem
fizesse chacota com a condicdo de adoecimento ou alegasse que as pessoas adoecidas
“estivessem podres”. Havia quem considerasse que as sequelas ndo passavam de algo coisas da
cabeca.

Assim, as pessoas com sintomas persistentes se sentiram envergonhadas,
principalmente quando foram as primeiras a adoecerem no espaco onde trabalhavam, ademais,
ocorreram situagdes em que houve constrangimento diante dos colegas e atitudes
discriminatorias frente aos espirros. Desde entdo, estas pessoas lidam com a desconfianga e o
descrédito, sendo taxadas como quem nao quer trabalhar quando comunicam que nao estdo se
sentindo bem. Houve situagdes na qual, a condi¢do e o retorno das pessoas adoecidas ao
trabalho se tornaram motivo de apostas entre os colegas.

Diante disso, estas pessoas experimentaram situagdes de assédio no espaco de trabalho,
foi exigido delas, comprovagdes excessivas sobre sua condi¢do de satde no retorno ao servigo,
além da incompreensdo que sentiam por parte dos colegas e chefia. Inclusive, as relacdes de
hierarquia no trabalho, como com a chefia tornou-se algo problematico, pois esta ndo acreditava
na veracidade da situagdo e assim, chamavam-lhe a atencdo no trabalho. A maior necessidade
de se ausentar do trabalho para o cuidado com a saude apds adoecer também gerou mais
questionamentos. Isso pareceu se amenizar quando, as pessoas no trabalho também vivenciaram
situagdes de adoecimento e desenvolveram sequelas. O que pode contribuir para melhorar a

compreensdo, reduzir o descrédito e a estigmatizacdo. Assim, perceber que um colega ou chefe
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adoeceu poderia ser confortante para a pessoa que ja estava adoecida e enfrentava o estigma no

ambiente de trabalho.

6.2.1.3 Notando as reagoes das pessoas

Dentre as diferentes reagdes expressas pelas pessoas diante do compartilhamento da sua
condi¢do, as pessoas com sintomas persistentes se assustaram com a maneira como algumas
encaravam a doenca, sem a demonstragdo do minimo de preocupacdo com a gravidade que
podia experimentar se adoecessem. Notou-se também que as pessoas expressavam
desconfianca, achavam até que fosse inven¢do daquelas que diziam persistir doentes ou ter
sequelas, pois elas nem mesmo conseguiam denominar o que tinham. Isso demonstrava que
muitas pessoas sequer levavam a sério a doenga, banalizando-a. Era perceptivel que as pessoas
levavam a sério aquilo que pudesse ser revelado em algum resultado de exame.

Ainda, muitas outras reacdes eram notadas, havia olhares das pessoas ditos saudaveis
direcionados aquelas adoecidas, que geravam constrangimento, além de questionamentos sobre
a veracidade do que viviam ou mesmo se elas haviam feito uso do “ki¢t de medicamentos para
covid”, ainda, lidavam com o desprezo e o desconhecimento das pessoas sobre sua condi¢ao.
As pessoas adoecidas ainda enfrentavam o julgamento e culpabilizagdo por parte das pessoas
ditas saudaveis por elas terem adoecido. Diante disso, as pessoas com condi¢dao pos-covid se
sentiam desconfortdveis em compartilhar o que sentiam, pois nao recebiam a devida atenc¢ao
das demais. Além do receio de serem julgadas. Isso lhes causavam sofrimento e fazia com que

se selecionassem com quem poderia compartilhar sobre sua situacao.

6.2.1.4 Reconhecendo a maneira como as pessoas enxergavam sua condig¢do

As pessoas com sintomas persistentes passaram a reconhecer como as demais
enxergavam sua condicdo a partir das interagdes, assim verificaram que as pessoas ditas
saudaveis eram mais sensiveis ao que elas podiam ver, logo, tinham dificuldades em
compreender as sequelas que ndo eram aparentes. Mesmo que as pessoas ditas saudaveis
soubessem das limitacdes que a doenga causou em quem adoeceu e considerassem graves tais
sequelas, ainda assim, quem estava saudavel ndo compreendia o que era experimentado por
quem adoeceu.

Ainda, quem ndo adoeceu podia considerar que s6 teve covid, quem morreu, ou achava
que seja brincadeira, pois ndo sentiam aquilo que quem adoeceu relatava e costumava dar

crédito aquilo que podiam ver e comprovar. Havia também a percepcdo de que a pessoa
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adoecida ndo tinha problemas e estivesse de fato bem. Ocorreu também de pessoas que tiveram
a doenga, mas ndo persistiam adoecidas em virtudes de sequelas, considerarem que a doenga
ndo pudesse ser tdo grave, além de acreditarem que fosse exagero aquilo que as demais
relatavam estar vivenciando, ou usarem das suas experiéncias como parametros para julgar e

minimizar o que outras compartilhavam.

6.2.1.5 Encarando a falta de compreensdo das pessoas

Na convivéncia com as pessoas ditas saudaveis, quem persistia com sintomas encarava
a falta de compreensao, havia dificuldade das pessoas em compreenderem o estado de satide e
as mudancas que a covid-19 provocou em quem adoeceu. Mesmo com o empenho em explicar
sobre a condi¢do que vivenciavam, persistia a incompreensao. Para quem tinham esta condigao,
a falta de compreensdo em partes podia estar relacionada ao fato de a pessoa ndo ter adoecido
€ por isso, ndo possuir repertdrio sobre tal experiéncia.

Percebia-se também, que apesar de algumas pessoas até se compadecerem, havia uma
falta de empatia por parte delas, inclusive algumas sequer sabiam sobre os sintomas persistentes
da doenga. Diante disso, a proximidade e o convivio podiam contribuir para a melhor
compreensdo das pessoas, pois amigos que eram mais distantes ndo compreendiam a situagao

destas pessoas, enquanto os mais proximos, demonstravam mais compreensao.

6.2.1.6 Sofrendo o descrédito das pessoas

Quem estava com sintomas persistentes por vezes se encontrava sob a desconfianca das
demais pessoas, muitos ndo acreditavam naquilo que era vivenciado e relatado, assim, estas
pessoas sofriam o descrédito por parte das pessoas ditas saudaveis, as quais duvidavam dos seus
relatos, por crerem que a doenca ndo deixava sequelas ou que somente quem experimentou a
internacgao hospitalar de fato as apresentaria, em detrimento daqueles que tiveram sintomas mais
brandos no inicio da doenga.

As pessoas consideravam que o fato de alguns sintomas ndo serem aparentes contribuia
para o descrédito e que sofriam ainda, era reconhecida a postura negacionista que algumas
pessoas assumiam. H4 quem julgasse pela aparéncia corporal e desacreditava nas sequelas por
consideram que a pessoa estivesse bem. A pessoa que sofria o descrédito até buscava
compartilhar sobre sua condi¢do, mas ao constatarem esta atitude, evitavam discussdes e nao
entrava em embates com quem demonstrava ndo acreditar no que era relatado. Elas

reconheciam o quao desconfortavel era lidar com o descrédito.
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6.2.1.7 Recebendo rétulos

As estas pessoas, diferentes rétulos foram atribuidos, havia aquelas que rotulavam as
pessoas adoecidas como alguém com problemas emocionais ou mesmo, que hipervalorizavam,
emocionalmente fraco ou alguém que estivesse dando desculpas e que ndo quisesse fazer as
coisas. Dentre outros rotulos como preguicoso, alguém com problema psicoldgico ou que
estava fingindo e inventando algo. Ainda, houve quem rotulasse as pessoas adoecidas de
estressadas, idosas devido o cansago que sentiam, também foram rotuladas de incapazes ou

descuidadas, loucas e dramaticas.

6.2.1.8 Percebendo atitudes discriminatorias

Ainda que algumas pessoas com sintomas persistentes percebessem a surpresa das
demais diante da sua situagdo, elas experimentaram diferentes atitudes discriminatdrias. Desta
forma, elas foram por vezes ignorado na interagdo com as demais, enfrentaram o descaso e o
menosprezo por parte de quem nao adoeceu. Uma forma recorrente de ser discriminado foi ser
tratado como alguém com problemas psicologicos. Houve também atitudes de estranhamento
e desvalorizagdo das pessoas, as quais por vezes tentavam diminuir aquilo que era relatado ou
até cacoavam da situacdo, em determinadas situacdes, eram exigidas provas por meio de
esfor¢os. Ainda, ocorreram situagdes em que as pessoas se afastaram por ndo querer ouvir

relatos sobre as sequelas com frequéncia ou mesmo falar sobre isso.

6.2.2 Contatando profissionais de saude

A subcategoria “Contatando profissionais de satide” explica como ocorriam os contatos
entre os profissionais € as pessoas que persistiam com sintomas. Estas interagdes se davam
quando as pessoas acessavam os servicos de saude, ocasides nas quais, muitas constataram o
desconhecimento que havia por parte dos médicos sobre as manifestacdes que persistem apos
a doenca. Isso levava a peregrinagcdo em busca de profissional médico que pudesse acolher suas
queixas, demonstrando interesse por sua historia e oferecesse abordagem que atenuasse seu
padecimento, o que era compreendido como um bom profissional. Neste pos-covid, estas
pessoas passaram por consultas médicas e conforme foram tratadas, reagiram as posturas dos

profissionais, por vezes, as pessoas se sentiram desvalorizadas nestas relagdes.
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6.2.2.1 Acessando o servico de saiide

Ap0s adoecer e persistir com sintomas, as pessoas precisaram buscar o servigo de satde,
seja porque perceberam piora dos seus sintomas ou pela necessidade de obter atestados para o
trabalho. Assim, as idas a diferentes servigos se tornaram frequentes, foram procurados servigos
de variados niveis de complexidade, como unidades basicas de satde, unidades de pronto-
atendimento e hospitais. O acesso nesses espagos parece nao ter sido dificil na maioria dos
casos, porém, em algumas situagdes, em algumas situacdes, quando consideraram que os
profissionais ndo reuniam habilidades para atender suas necessidades, estes requereram ser
atendidos por outros profissionais.

A organizagao dos servicos foi um aspecto relevante para as pessoas, elas identificaram
que havia certa separacdo entre os pacientes nestes espacos, o que lhes pareceu estranho de
imediato. Apesar disso, em sua maioria, as experiéncias nos servi¢os foram positivas, as pessoas
foram bem acolhidas, ndo havia surpresas entre os profissionais quando compartilhavam suas
demandas, ainda que ocorressem situagdes em que profissionais do servigo agissem com
indiferencga, tratando com banalidade suas queixas, diante disso, a procura pautou-se em ser
atendidos por aqueles profissionais com os quais as intera¢des prévias foram qualificadas como

bom atendimento.

6.2.2.2 Constatando o desconhecimento que ha por parte dos médicos

Quando acessaram os servicos de saude, as pessoas se depararam com O
desconhecimento dos médicos sobre os sintomas persistentes da doenca, elas enfrentaram o
despreparo destes profissionais, pois muitos demonstraram nao ter conhecimento sobre o que a
doenca poderia provocar, diante disso, muitos se valeram da solicitacdo de exames de forma
genérica. Ainda, reconheciam que os profissionais tinham pouca compreensao, apesar de alguns
demonstrarem postura empatica. Houve alguns que afirmavam que tudo se tratava de coisas da
propria cabega da pessoa adoecida. Assim, muitos mandaram a pessoa para casa pois nao
sabiam o que fazer. Faltavam respostas e tratamentos as demandas que as pessoas
apresentavam.

Diante disso, havia pessoas que acreditavam ter mais informagdes sobre as
manifestagdes e progressdo da doenga pois buscaram-nas por conta propria ao perceberem que
os profissionais ndo possuiam explicagdes para seus questionamentos. Ademais, ha até certa

medida, poucos demonstraram deter algum conhecimento sobre a doenga e como ela afetava as
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pessoas. Algumas ponderaram que aqueles que ndo experimentaram o adoecimento poderiam
compreender menos sua situa¢do. Havia aqueles profissionais que justificavam o adoecimento,
associando-o as vacinas ou mesmos, relacionando-o a reducdo de vitaminas no organismo de
quem adoeceu, porém, persistia inconcluso para os profissionais aquilo que as pessoas

reclamavam ter, pois nenhuma suspeita clinica era confirmada a partir dos exames.

6.2.2.3 Peregrinando em busca de um médico

Por conta do desconhecimento dos profissionais, as pessoas passaram a peregrinar em
busca de um médico que lhe fornecesse ndo apenas uma explicacdo e diagndstico, mas que
conseguisse compreendé-lo e assim, fornecer uma solugdo para seus problemas. Essa
peregrinagdo foi direcionada aos especialistas, pois acreditava-se que fossem estes quem
poderiam oferecer uma abordagem adequada as suas demandas. A busca foi motivada pelo
desejo de encontrar algum profissional que explicasse e diagnosticasse os problemas e
apontasse solugdes. Sobretudo, tornou-se extenuante essa procura, pois apds persistir doente, a
ida aos médicos se tornou algo frequente, diferentes profissionais foram procurados. Havia uma
busca por profissionais especializados em pos-covid ou mesmo, aqueles que também viveram

situacdes de adoecimento e que compreendesse e pudesse de fato ajudar a pessoa adoecida.

6.2.2.4 Diferenciando os atendimentos

Ao peregrinar em busca de médicos, as pessoas com condi¢do pds-covid conheceram e
experimentaram a abordagem com diferentes profissionais, assim, foram capazes de
distinguirem os bons dos maus atendimentos recebidos. Destacaram-se que dentre os atributos
dos bons atendimentos, as pessoas apontaram a postura de compreensao dos profissionais que
lhes atenderam, o que estaria relacionado ao fato deles terem contato com outros casos
semelhantes. Ainda, aqueles que também adoeceram, costumavam oferecer maior suporte.
Sugeriram que profissionais que foram recomendados por outras pessoas adoecidas
costumavam assegurar melhores atendimentos.

A atencdo dispensada pelos profissionais foi outro aspecto relacionado ao bom
atendimento, algumas pessoas descreveram que determinados profissionais assumiram uma
“visdo pos-covid”’, que demonstrava interesse, possuiam conhecimentos, acreditavam e
compreendiam melhor o que elas sentiam e relatavam. Mas também, a atitude de buscar se
informar e se manter atualizado foi outra importante caracteristica de profissionais que

prestaram bons atendimentos. Porém, para algumas pessoas, encontrar e obter um bom



68

atendimento foi uma questdo ocasional. Houve maus atendimentos médicos, quando as pessoas
percebiam a dificuldade de acesso aos profissionais, ou seja, menos solicitos, sobretudo,
ressaltou-se a maneira como tais profissionais tratavam as pessoas adoecidas que refletiam na

satisfacdo da pessoa adoecida.

6.2.2.5 Passando por consultas sob a condi¢do pos-covid

Durante as consultas médicas sob a condi¢do pos-covid, as pessoas compartilhavam
com os profissionais aquilo que eles sentiam, as vezes, eram elas mesmas quem explicavam sua
condi¢ao aos médicos. Estas consideraram que aquilo que estes profissionais podiam fazer era
bastante limitado, como solicitar exames, haja vista que ndo obtinham a resolu¢do da doenca
como desejado.

As pessoas aprendiam neste processo a se relacionarem com os médicos, elas percebiam
que era necessario ter paciéncia com os profissionais, pois eles se pautavam numa perspectiva
exclusivamente baseada naquilo que era evidenciado objetivamente, além de reconhecerem que
eles ndo podiam lhes garantir a cura. Contudo, muitos assumiram atitude prescritiva, sem
garantir o direito e espaco de escuta daquilo que as pessoas sentiam. Para elas, os profissionais
ndo davam tanta importancia a falta de respostas ou um diagndstico especifico para a sua
condigao.

Existiam pessoas que encontravam médicos que ofereciam atendimento especializado
em “pos-covid”, elas relataram que estes profissionais costumavam prescrever muitos
medicamentos, principalmente psicotropicos e orientavam uma abordagem baseada em
reposi¢do de nutrientes. Porém, havia uma critica de algumas delas a excessiva medicaliza¢ao
destes profissionais e na conducdo genérica das intervengdes para todas as pessoas que eram

atendidas por eles.

6.2.2.6 Sentindo-se desvalorizado na relacdo com os médicos

Para muitas pessoas, a relagdo médico-paciente nao foi algo facil de encarar, pois houve
uma desvalorizagdo delas por parte dos profissionais, isso se deu pela postura deles, que agiram
de forma preconceituosa diante dos pacientes, enquadrando suas queixas e relatos como
questdes de natureza psiquica ou como eles mesmo referiam, “problemas de cabega”. Certas
atitudes médicas foram avaliadas como vexatdérias para as pessoas adoecidas, pois elas
presenciaram situagdes inesperadas como profissionais batendo na mesa durante as consultas,

experimentaram auséncia de escuta destes, ainda ouviram de alguns profissionais que suas
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queixas ndo eram reais. Houve quem relatasse o descrédito, a negligéncia, a desconfianga, a
indiferenca e o destrato pelos médicos. Ainda, ocorriam situacdes em que os profissionais
faziam piada com a situagdo relatada pelas pessoas.

Alguns profissionais minimizavam aquilo que as pessoas relataram (bullying),
interpretando os sintomas como estresse, outros, sequer ouviam e/ou levavam a sério suas
queixas, uns achavam que eram mentiras, enquanto outros, reduziam e explicavam a condi¢ao
das pessoas que persistiam adoecidas, relacionando a ansiedade e assim, prescreviam
medicamentos para este transtorno mental e encaminhavam-nas para o psiquiatra. As pessoas
que entdo eram rotuladas como ansiosas pelos médicos, se sentiam desesperadas diante disso e
enfrentavam uma situagdo desgastante na relagdo com os profissionais.

As pessoas submetidas a estas relagdes com os profissionais eram tratadas como
pacientes com problemas de saude mental, portanto, além dos medicamentos e
encaminhamentos, nada mais lhes era oferecido. Assim, estas pessoas se sentiam constrangidas
e ignoradas diante dos médicos, além de incompreendidas e desacreditadas. Ademais,
experimentaram retardos no atendimento, tratadas de forma descortés, comunicando-se de

forma violenta, o que fazia com que elas se sentiam desvalorizadas pelos profissionais.

6.2.2.7 Respondendo as posturas dos profissionais

Diante das atitudes dos profissionais de saude, as pessoas respondiam de diferentes
formas, elas deixavam de procurar aqueles que ndo resolviam suas demandas, outras desistiram
de procurar quaisquer profissionais. Ainda, havia quem ndo aderisse as prescricdes dos
profissionais. Além disso, alguns ignoraram os profissionais, recusando-se a fazer uso de
medicagdes. Havia pessoas que deixavam de procurar os servigos de saude, outras ainda o
faziam, mas assumiam postura reativa aos profissionais. Muitas pessoas se chateavam com as
atitudes dos profissionais, além do que, algumas se irritava ou frustravam, pois creditava certa
confianga nos profissionais de saude. Ocorreu de se silenciar e evitar falar sobre seu sofrimento

e as necessidades quando em contato com os profissionais.

6.2.3 Coabitando com a familia

A subcategoria “Coabitando com a familia” explica como se orientaram as relagdes com
os familiares apds o adoecimento. Ao informar aos seus familiares sobre seu adoecimento e a
persisténcia dos sintomas, as pessoas com esta condi¢do encararam com suas familias desafios

que atravessavam a convivéncia. Neste processo, a familia ressignificou a vida em comum,



70

além de demonstrar apoio ao seu familiar. Com este apoio que recebeu, a pessoa com sintomas
persistentes se sentiu compreendido por sua familia, apesar de sofrer em alguma medida,

descrédito no seio familiar.

6.2.3.1 Informando para a familia sobre sua condi¢do

Ao adoecerem, as pessoas informaram aos seus familiares que ndo estavam bem, ao
tempo que persistiram os sintomas, comunicaram que haviam se tornado pessoas com uma
condi¢do cronica e, portanto, ndo eram mais alguém saudavel. Ademais, houve situacdes nas
quais, foi preciso confrontar os familiares para que eles pudessem perceber sua condi¢do. Ainda
que falassem sobre seu sofrimento com a familia, houve pessoas que restringiram aquilo que
compartilharam com seus familiares ou mesmo nao teve coragem de falar que haviam adoecido.
Neste processo, houve controle da informagao, selecionando aqueles parentes mais proximos

para comunicar sobre sua condi¢ao.

6.2.3.2 Encarando desafios na convivéncia familiar

O adoecimento se constituiu em um periodo complicado para toda a familia, no qual as
pessoas encararam desafios na convivéncia, algumas destas pessoas sentiram que seus
familiares ndo estavam sensiveis a sua condicdo. Outras perceberam que a familia foi mais
prestativa na fase mais critica da doenca. Aos familiares, o desafio residia em conseguir ver
aquilo que a pessoa adoecida se queixa sentir, 0 que exigia aprender a conviver com essa nova
realidade e desenvolver mais paciéncia, pois a impossibilidade de verificar o que seu familiar
enfrentava trouxe incertezas quanto ao que era possivel ser feito para auxilid-lo. Assim, houve
momentos em que a familia se desanimou ou agiu com impaciéncia, pois ndo conseguia
verificar o que se passava com quem estava adoecido.

Nos primeiros meses apds 0s primeiros sintomas, houve uma adaptacao da familia para
garantir um bom convivio, pois esta vivéncia trouxe impactos emocionais, tornando as relagdes
familiares desafiadoras, diante da instabilidade da condicdo da pessoa adoecida, o que parece
ter melhorado apods o inicio da terapéutica medicamentosa que contribuiu para amenizar
determinadas repercussoes, a exemplo das dores, fadiga e intolerancia aos esforcos.

Sobretudo, ressalta-se que o impacto para a familia persistia e com ele, davidas quanto
a condi¢do de seu familiar. Em determinados momentos como a internacgao hospitalar, algumas
familias vivenciaram grande tensdo ou quando os sintomas se exacerbaram, que produziram

uma grande carga emocional aos familiares e fez com que estes se sentissem que adoeceram
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junto com as pessoas afetadas. Houve casos nos quais familiares também se infectaram e vieram
a adoecer, passando assim, todos pela quarentena. Apds passado algum tempo, a convivéncia
tornou-se mais facil, as pessoas adoecidas reconheciam que a relagdo da familia retomou a
normalidade, porém, ainda exigia muita aten¢do, o que gerava bastante preocupacdo a todos,
além do sofrimento. Ademais, houve impactos nas financas familiares diante das novas

necessidades decorrentes do adoecimento.

6.2.3.3 Ressignificando a vida em familia

Neste processo, a vida em familia foi sendo ressignificada, o desenvolvimento de
paciéncia e a gratidao nas situagdes de retorno apos hospitalizagao foram aspectos fundamentais
neste percurso. Assim, o adoecimento produziu uma reviravolta no estilo de vida em familia. O
modo como a doenca afetou a familia, atravessando-lhe, trouxe a necessidade de aprender a
conviver com alguém que persistia doente, devido as repercussoes, isso foi capaz de levar a
ressignificagdo da maneira como viviam, constituindo uma nova normalidade. Nesta, houve
mudangas nos habitos familiares, as atividades em familia também foram repensadas,
modifica¢des estruturais nas casas, tdo como toda a rotina, buscando-se adaptar horarios e
atitudes, prezando pela presenga e apoio ao familiar que adoeceu.

Algumas pessoas das familias passaram a ser mais interessadas e sensiveis aquilo que
as outras estavam enfrentando, além de se perceberem mais fortalecidas diante da experiéncia
do seu familiar. Tais vivéncias permitiram que as familias olhassem além dos aspectos fisicos
da doenga e assim, ensinaram-lhes muito sobre as relacdes. Neste sentido, a familia focou mais
atengdo sobre seus membros, distanciando-se de algumas pessoas, principalmente daquelas que
ndo davam crédito aquilo que seu ente enfrentava e buscou o apoio mutuo entre si, tentando se
fortalecer, pois a demanda por cuidados exigiu uma partilha de todos. Toda esta vivéncia levou
a propria familia a se repensar, ressignificando como encaravam a vida e seu papel diante da

pessoa adoecida.

6.2.3.4 Recebendo apoio da familia

As pessoas com sintomas persistentes em sua maioria receberam o apoio da familia, que
lhes acolheu nos momentos de dor ou mesmo lhes auxiliando a denominar aquilo que estavam
sentindo. Além disso, houve o apoio emocional recebido, muitas vezes até mesmo a familia se
demonstrou mais otimista que a propria pessoa adoecida. Os pais e o/as companheiro/as foram

aqueles mais presentes neste apoio, agindo com compreensdo e demonstrando atitudes
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positivas, contribuindo com aquilo que podiam fazer para a melhora do seu familiar. Ademais,
demonstraram forca para apoiar seus familiares e ofereceram ampla abertura para o didlogo, o
que foi fundamental para a melhora substancial de quem adoeceu.

Ainda, a familia agiu como mediadora do cuidado, através da marcac¢ao de consultas
médicas ou sendo suporte nos momentos em que o isolamento se fez necessario, ademais,
ofereceu mais aten¢do e se mobilizou para cobrir os custos de toda a atengdo a satde que era
necessaria desde o adoecimento. A familia também agiu em alguma medida como incentivadora
na decisdo de imunizacdo daqueles que optaram por tomar a vacina. Este suporte se deu na
medida que a familia tinha conhecimento de outras pessoas que também enfrentavam situagdes
comuns ou até mais graves em decorréncia da doenca. Portanto, a familia agiu de maneira
compreensiva a condi¢ao do familiar, o que gerou o senso de gratidao por parte da pessoa com

condi¢do pos-covid.

6.2.3.5 Sofrendo descrédito no contexto familiar

Apesar do apoio, houve pessoas que sofreram descrédito por parte da propria familia,
pois seus familiares tinham um pensamento e opinido diferentes sobre a doenga do que quem
adoeceu, uma “percepcao complicada sobre a doenga”, alguns sequer levavam a sério a
gravidade da doenga, outros achavam que se tratava de questdes emocionais ou coisas da
propria cabega do seu familiar. Havia familiares que duvidavam do que era relatado ou ndo
acreditavam, achavam que as sequelas fossem invengdes ou frescuras e que as pessoas
adoecidas nao faziam aquilo que diziam ndo conseguir executar, por apenas nao querer. Além
disso, consideravam tudo como exagero. Por isso, algumas destas pessoas evitaram
compartilhar com sua familia sobre seu adoecimento para evitar se aborrecer.

Alguns familiares mudaram de atitude quando puderam perceber sintomas mais
aparentes ou graves, outros passaram a acreditar conforme presenciava diferentes situagdes

enfrentadas por seu familiar adoecido.

6.3 ADAPTANDO A VIDA DIANTE DO ESTIGMA DA PERSISTENCIA DOS
SINTOMAS

A categoria “Adaptando a vida diante do estigma da persisténcia dos sintomas”,
representa a consequéncia da Teoria “Tao persistente quanto os sintomas: as experiéncias de
estigmatiza¢do de mulheres e homens com condi¢des pos-covid”, explicando como as pessoas

se adaptaram para viverem sob o estigma de persistirem adoecidas, diante das repercussdes que



73

sentiam da persisténcia dos sintomas, encaravam o tratamento diferenciado e buscavam seguir

suas vidas, a despeito das dificuldades, impacto que sofriam.

Quadro 12 — Apresentagdo da categoria “Adaptando a vida diante do estigma da persisténcia dos sintomas”.
Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

sintomas

CATEGORIA SUBCATEGORIAS COMPONENTES
Sentindo as Sofrendo o impacto de persistir com sintomas
repercussoes da Enfrentando problemas no trabalho
persistencia dos Habituando-se com as dificuldades
sintomas
Sofrendo com a desvalorizagdo dos outros
. Encarando o P - =
Adaptando a vida tratamento Desenvolvendo estratégias para lidar com a desvaloriza¢do
diante do estigma da . . Aderindo a imagem que os outros tem de si
oA diferenciado das - - ~ —
persisténcia dos pessoas Modificando determinadas relagdes sociais

Acessando grupos nas redes sociais

Identificando-se com quem vive em condi¢des semelhantes

Adequando-se para viver

Buscando seguir a - -
g Assumindo o autocuidado

vida . -
Reivindicando maior suporte

Testando alternativas em busca de resolu¢io

Elaboragao: proprio autor

6.3.1 Sentindo as repercussoes da persisténcia dos sintomas

A subcategoria “Sentindo as repercussoes da persisténcia dos sintomas” apresenta como
as repercussoes dos sintomas persistentes foram experimentadas pelas pessoas, o impacto que
isso causou, os problemas que foram enfrentados no ambiente do trabalho e, como as pessoas

se habituaram com tais dificuldades.

6.3.1.1 Sofrendo o impacto de persistir com sintomas

Quem adoeceu sofreu o impacto de persistir com sintomas de diferentes perspectivas,
para muitas das pessoas esta experiéncia foi de dificil descri¢do, elas se sentiam limitadas
devido as inumeras limitacdes que possuiam, além de serem afetadas na autoimagem e
autoconfianga, pois elas se sentiam debilitadas, ndo conseguindo fazer as coisas como antes,
ndo se sentiam bem, percebiam que ndo estavam mais funcionais pelas alteragdes na memoria
e expressavam desejo de ndo sair de casa devido a queda de cabelo por exemplo.

Ademais, as pessoas se sentiam feias, com baixa autoestima devido as limitagdes
adquiridas, o que fazia que para elas a doenga ainda ndo tivesse acabado, que essa experiéncia
fosse como um sofrimento sem fim. Elas enfrentavam ainda a impoténcia, o sentimento de
incapacidade e a frustracdo diante das incertezas quanto a resolucdo de sua situacdao. Algumas

pessoas se culpavam por ndo terem se vacinado e persistirem adoecidas. Outras viviam apaticas,
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angustiadas, sentindo-se constrangidas diante das limitagdes que possuiam. Havia importante
impacto na autoimagem, pois muitas pessoas se sentiam com a autoimagem alterada,
percebendo mudangas na aparéncia fisica, além da queixa de dores frequentes. O que contribuiu
para que algumas restringisse a socializagdo, para evitar se apresentar aos outros com a
aparéncia alterada.

Houve pessoas que interromperam atividades relacionadas a sua confissdo religiosa
diante das limitagdes adquiridas. Outras, experimentaram a exacerbacao de outros problemas
que tinham antes da doenga e com sua persisténcia, isso demonstrou a magnitude do impacto
que as limitagdes tiveram na vida destas pessoas. Assim, o impacto destas limitacdes afetou
todas as dimensdes de vida das pessoas adoecidas, gerando distintas dificuldades a vida pessoal
e social, limitando o cotidiano e com repercussdes nao apenas fisicas, mas também psicoldgicas.
As pessoas sofriam com tristeza profunda e preocupagdes constantes, elas descreviam a

experiéncia como se “carregassem consigo as sequelas a todo tempo”.

6.3.1.2 Enfrentando problemas no trabalho

Dentre as repercussoes, as pessoas com sintomas persistentes enfrentaram problemas no
trabalho, pois estes afetaram-nas em suas atividades laborais e relagdes com colegas no
ambiente de trabalho. Muitas permaneceram trabalhando apesar das dificuldades
experimentadas, ao passo que perceberam mudangas no proprio desempenho e sentiam que nao
atendiam mais as expectativas do trabalho apds sentir as repercussdes da doenca.

Pessoas que tiveram repercussdes relacionadas a memoria sentiram que estas
atrapalharam suas atividades laborais, ao passo que se esqueciam do que era preciso fazer no
desempenho de suas fungdes, o que para muitas gerou desvalorizacdo no trabalho. Muitas
pessoas passaram a se justificar sobre persistir adoecidas, o que era algo constrangedor. Havia
constantes questionamentos no espago de trabalho e quando as pessoas adoecidas percebiam
que cometiam um ato falho, imediatamente buscavam reparar.

Outras pessoas, viram as relagdes com as suas chefias se tornarem problematicas, pois
havia desconfiangca diante daquilo que era relatado ou apontado por elas, além de
experimentarem os riscos iminentes de serem demitidas, algumas, ao comunicarem sua
condi¢do, foram prontamente desligadas e outras, diante das dificuldades enfrentadas, refletiam
sobre pedir demissao. Portanto, as limitagdes criaram obstaculos ao trabalho de muitas pessoas,

elas consideraram que a fung¢ao laboral foi comprometida, umas se sentiam constrangidas e mal
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por isso, ainda, algumas buscaram se adaptar ou mesmo pediram mudancgas nas func¢des que

exerciam, pois ndo eram melhor acolhidas no espaco em que trabalhavam.

6.3.1.3 Habituando-se com as dificuldades

As pessoas que persistem com sintomas, percebem que apesar de terem sobrevivido a
doenga, convivem com dificuldades apds o adoecimento, algumas consideram que viver sob
estas condicdes, seja algo dificil e refletem como poderiam estar se ndo tivessem desenvolvido
esses problemas. Muitas pessoas percebem que a qualidade de vida piorou e que elas ndo sao
mais as mesmas, que ndo estdo bem e, que ndo sabem como resolver as limitagdes que a doenga
imp0s. Outras ndo tem mais o desejo de sair de casa ou mesmo, o prazer em cultivar uma vida
social, pois ndo percebem melhoras.

A vida de quem adoeceu e persistia com sintomas se modificou, para muitos, ficou ruim,
pois se percebe que ndo esta mais “normal” e constata-se que ndo se sabe o que fazer diante
disso ou ao que recorrer. Teve pessoas que desejaram ndo mais viver diante disso, pois alguns
apenas suportam a vida sob esta condi¢dao. Para muitas pessoas, esta condi¢do tem dificultado
a vida e as relagdes, as pessoas enfrentaram problemas em decorréncia disso € nem sempre
viram melhoras. O impacto na qualidade de vida se traduziu na dificuldade de ndo conseguir
mais fazer as mesmas coisas como antes, € mesmo quando havia melhoras, algumas pessoas

perceberam que alguns mal estares persistiam.

6.3.2 Encarando o tratamento diferenciado das pessoas

Esta subcategoria explica como a pessoa com condi¢do pés-covid encarou o tratamento
diferenciado por parte das pessoas ditas saudaveis. Quem apresentava sintomas persistentes,
passou a se perceber de acordo a maneira como estava sendo tratado pelas demais pessoas e
assim, reconheceu como lhe afetou a maneira como foi tratado. Diante disso, as pessoas
estigmatizadas reagiram ao tratamento recebido, dentre outras formas, modificando
determinadas relagdes sociais, acessando grupos de pessoas que persistem adoecidas nas redes

sociais, quando entdo, se identificaram com quem estava vivendo sob condi¢des semelhantes.

6.3.2.1 Sofrendo com a desvalorizag¢do dos outros

A forma como foram tratadas fez com que as pessoas estigmatizadas se sentissem

afetadas, elas se sentiram machucadas, como se fossem invisiveis para a sociedade e que o
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descrédito que enfrentavam, dificultava as suas vidas. Assim, elas se sentiam estranhas diante
das demais pessoas, além de se perceberem sozinhas, o que repercutia na qualidade da sua satide
mental. As pessoas adoecidas sofriam caladas e sozinhas, seus sofrimentos eram como “dores
solitarias”, elas se sentiam mal diante do desprezo, envergonhadas, desvalorizadas,
culpabilizadas e constrangidas devido a sua condi¢@o. Algumas delas, comparavam a prépria
situagdo a alguém que estivesse naufragando.

Houve quem passasse a ter receio de estar em ambientes com outras pessoas, se sentisse
constrangida em espagos reservados para pessoas com atendimento prioritdrio e se
desconfortavel em sair de casa. Ainda, se sentiu rebaixada na autoestima profissional e sofria

preconceitos por muitas vezes ter algo que as demais pessoas nao podia enxergar.

6.3.2.2 Desenvolvendo estratégias para lidar com a desvaloriza¢do

Diante da desvalorizacdo que percebiam, as pessoas estigmatizadas desistiam de
compartilhar sobre sua condigdo, pois ndo se sentiam a vontade em fazé-lo, além de se irritarem
quando eram julgadas apenas pelas aparéncias, o que fazia com que elas perdessem a paciéncia
com as pessoas. Elas evitavam conversar com algumas pessoas e ndo discutiam com os
familiares que desacreditavam nos seus relatos.

Evitavam falar sobre sua condi¢do pois sabiam o que poderiam ouvir, ainda, tentavam
sempre que necessario, explicar detalhadamente sobre o que sentiam, buscando se justificar
para outras pessoas. E mesmo que visualizasse algumas atitudes de descrédito em ambientes
virtuais, ndo davam muita atenc¢do a isso. De todo modo, as reagcdes dependiam da maneira
como as pessoas agiam, buscando equilibrio diante de quem lhes culpavam e respondendo a
depreciagdo que ouviam, apesar de ficarem enraivecidas. Elas tentavam agir naturalmente
diante dos olhares das pessoas, mas ignoravam e afastavam-se daquelas que as depreciavam,
tornando-se indiferentes também a quem lhes culpabilizassem por ter adoecido e persistir.

Por vezes, inventavam algo para justificar o que ndo conseguiam fazer, neste sentido,
resistiam a se verem como pessoas sequeladas e tentavam levar a vida como alguém “normal”,
mesmo preferindo permanecer em casa, refugiando-se, evitando sair para ndo serem julgadas

pela aparéncia.

6.3.2.3 Aderindo a imagem que os outros tem de si

As pessoas estigmatizadas passaram em alguma medida a assimilarem e aderirem as

ideias/representagdes e concepcdes das pessoas ditas saudaveis acerca de sua situagdo, em
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decorréncia disto, elas assumiam atitude de autocobranga, exercendo autocorre¢ao diante das
falhas ou limitagdes que a doenca impos. Ainda, passaram a se questionar e a acreditar que
aquilo que sentiam podia realmente se tratar de ilusdo, sugestdo, somatizacdo, ansiedade ou
exagero.

Neste sentido, estas pessoas passaram a admitir que houve uma ruptura no curso de suas
vidas a partir da doenca, reconhecendo alteracdes no seu humor, rebaixamento do animo, o que
alterou sua autoestima. Ainda, se percebiam incapacitados para o trabalho, pois sentiam
limitados, fracos, intiteis e péssimos. Consideraram que ndo conseguiam atender as expectativas

das demais pessoas e que suas vulnerabilidades estavam expostas.

6.3.2.4 Modificando determinadas relagoes sociais

Apos adoecer, as pessoas romperam relacdes com outras com as quais conviviam, pois,
muitas delas esperavam receber apoio por parte destas pessoas, porém, se depararam com
atitudes negacionistas e passaram a evitar quem desacreditasse. Houve distanciamento das
pessoas também por medo, precaucdo e para evitar desgastes devido a julgamentos que
pudessem ocorrer.

Assim, pessoas que ndo fossem tdo proximas foram ignoradas e, aquelas que nao
dispensasse atencdo. Ademais, as pessoas estigmatizadas modificaram as relagdes com os
amigos, evitando-os. Desta forma, muitas se isolaram, ainda que tentassem se reaproximar
progressivamente, passaram a conviver com o minimo de pessoas € se tornaram ausentes nas
suas relacdes com as demais. Muitas destas pessoas adotaram o distanciamento, também
evitaram se aproximar de pessoas estranhas e daquelas que atribuiam a origem e ocorréncia da
doenga a interesses politicos. Assim, estas pessoas nao se relacionaram mais com ninguém, nao
saiam mais e afastaram-se de muitos amigos, agindo com indiferen¢a quando procuradas por

estes.

6.3.2.5 Acessando grupos nas redes sociais

Estas pessoas procuraram por grupos nas redes sociais ao pesquisarem sobre o que
sentiam. Ao encontrarem e acessarem, buscaram se compreender e dialogar sobre o que
poderiam fazer diante do que experimentavam. Nestes espacos, elas se identificaram pois havia
muitas outras que viviam e compartilhavam ali experiéncias comuns. Ao passo que conheciam
outras pessoas e se identificavam, elas também compartilhavam das suas proprias experiéncias,

isso contribuiu para que elas ndo se sentissem mais sozinhas, pois as pessoas naquele espaco as
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compreendiam. Assim, elas também encontraram conforto ao ingressarem nestes grupos, pois
ali havia ajuda e suporte entre os participantes, além de contribuir na busca por apoio
terapéutico, mediante indicagdes de profissionais e tratamentos que se demonstravam

adequados.

6.3.3 Buscando seguir a vida

A subcategoria “Buscando seguir a vida” apresenta como as pessoas que persistem com
sintomas buscam seguir suas vidas, a partir da identificagdo com outras que se encontram e
compartilham das mesmas experiéncias. Assim, estas pessoas vao se adequando para viver,
assumindo o autocuidado, mas também, reivindicando maior suporte e testando alternativas

para resolver aquilo que lhes afligem.

6.3.3.1 Identificando-se com quem vive em condi¢oes semelhantes

Estas buscaram por outras que compartilhavam das mesmas condigdes que elas ou
mesmo, compartilharam o que sentiam muitas vezes com quem tinham mais proximidade, elas
se sentiam acolhidas quando percebiam abertura para falar sobre o que viviam. Para elas, quem
também experimentava as repercussdes dos sintomas persistentes da doenga, podia
compreendé-las, assim, havia identificacdo entre elas. Com quem se compartilhava das mesmas
condigdes, percebia-se maior crédito aos seus relatos, compreensdo, apoio e empatia, 0 oposto
do que sentiam com quem nao adoeceu. Ao passo que se identificavam com outros, as pessoas
constatavam que seus sofrimentos ndo eram ilusdes ou "coisas da propria cabeca", como

costumavam Ouvir.

6.3.3.2 Adequando-se para viver

Estas pessoas precisavam administrar suas limitagdes, assim, aprendiam a lidar com os
sintomas persistentes da doenca, passando a se acostumar a viver com esta condi¢ao. Para isso,
precisou acomodar seu padecimento para enfrentar o cotidiano, mesmo que houvesse o desejo
de que as coisas retornassem ao “normal” ou seja, que elas voltassem a ser como eram antes da
doenca. Esta experiéncia transformou as pessoas desde que elas adoeceram, elas passaram a
conviver com as incertezas impostas pelos sintomas, o que demandou delas o gerenciamento
do que podiam fazer diante disso, assim, elas puderam engendrar suas agdes e buscar

compreender sua nova condicao.
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Neste contexto, as pessoas dimensionaram aquilo que sentiam, considerando as
melhoras que percebiam, mesmo que reconhecessem que ainda ndo estavam na sua condi¢ao
plena. Para muitas destas ninguém teria preparo prévio para lidar com as repercussdes
decorrentes do adoecimento, mesmo que algumas conseguissem lidar de forma mais leve com
a situagdo e relataram estar mais confortaveis diante da propria condi¢do, pois foi necessario se
adaptar.

Para algumas pessoas, o reconhecimento de novas limitagdes foi crucial, ainda quando
se desafiaram a fazer algo, sendo que a persisténcia destas foi um diferencial para que pudessem
contornar as repercussoes da doenca, serem resilientes e assim, buscarem viver “normalmente”.
A percep¢ao de algumas melhoras nutria de esperancga as pessoas adoecidas e permitia que elas

desfrutassem da sensagdo de bem-estar.

6.3.3.3 Assumindo o autocuidado

Diante da situagcdo que enfrentava, estas pessoas assumiram o autocuidado, algumas
investiram em buscar mais conhecimento, outras, exerceram a propria espiritualidade, visando
o alivio do seu padecimento. Ainda, preservando-se, ao evitar e grandes esforgos, visando
prevenir mais perdas, além de assimilar maior precaug¢des que pudessem prevenir a aquisicao
de novas infec¢des. Dentre outras atitudes de autocuidado, as pessoas realizaram controle das
dores, evitavam esforgos, praticavam atividades fisicas, iam a igreja, mantinham o uso de
mascaras e alcool para higiene das proprias maos, seguiam as recomendacdes médicas,
evitavam estar em ambientes com aglomeragdes, cultivavam tempo de lazer, praticavam uma
alimentac¢do saudavel, buscaram se imunizar, realizar reposi¢ao de nutrientes e vitaminas, além

de agir motivando sua rede de contatos na adogao de cuidados.

6.3.3.4 Reivindicando maior suporte

Quem permaneceu com sintomas afirmava que ndo encontrava suporte necessario,
ainda, apontava que a sociedade ndo dava a devida atencdo a situagdo das pessoas que
conviviam com as repercussdes da doenca, por isso muitas destas pessoas, reclamavam

assisténcia por parte do Estado e investimentos em pesquisas sobre a doenca.
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Para elas, havia uma diferenca no interesse cientifico em relacdo a doenca que lhe
afetava e as demais, também na forma de divulgacgao sobre a covid, na midia, o que lhes fazia
cré que as pessoas adoecidas estavam sofrendo sozinhas e, portanto, havia a necessidade de um
espaco para socializagdo delas. Estas pessoas também consideravam que as demais ndo estavam
interessadas em escuta-las, ainda que elas desejassem mais aten¢do quanto ao seu padecimento.
Elas ponderavam que ndo havia ninguém preparado para lhes prestar apoio, além da falta de

informagdes e assisténcia por parte do estado, na auséncia de servicos especializados.

6.3.3.5 Testando alternativas em busca de resolucdo

Havia o desejo por parte das pessoas com condi¢do pds-covid em encontrar uma solucao
para seus padecimentos, elas ponderavam até quando precisariam enfrentar a auséncia de
tratamentos efetivos para as repercussoes que apresentavam. Ainda, diante deste cenario,
esbocavam desesperanca na resolugcdo dos seus problemas, reconhecendo que nio haveria
outras saidas, a ndo ser, conviver sob tais condigdes até que fosse descoberta a cura.

Elas ainda reconheciam que ja haviam feito muitos esfor¢os sem sucesso no sentido de
resolver os sintomas da doenga que persistiam, algumas sequer sabiam ao que recorrer para
lidar com seu padecimento. Assim, muitas destas pessoas relatavam buscar conhecer mais sobre
sua condicdo, além de fazer uso de suplementacdes e medicamentos que para elas, poderiam
contribuir para a sua melhora. Sobretudo, elas relatavam o alto custo destas medicacdes
prescritas nos atendimentos dos profissionais ditos “especialistas em pds-covid” e reconheciam
que ndo eram eficazes para aquilo que fora orientado o uso, além disso, as pessoas adoecidas

tinham gastos elevados com atendimentos, suplementagdes e realizagdo de exames.
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6.4  CATEGORIA CENTRAL

A categoria central que congrega todos os demais conceitos ou categorias e
componentes desta teoria ¢ “Seguindo a vida sob o estigma da persisténcia do adoecimento
por covid-19”, no qual convergem as condi¢des representadas na categoria “Tornando-se
alguem com condigdo pos-covid”, as agdes-interagdes, contidas na categoria “Vivenciando o
estigma nas relagées com as outras pessoas” e, as consequéncias, expressas ha categoria
“Adaptando a vida diante do estigma da persisténcia dos sintomas”.

Assim, esta categoria central ao destacar o carater processual e continuo do fendmeno
estudado, apontando a direcionalidade que as experiéncias das pessoas que seguem suas vidas
marcadas pelos sintomas persistentes e sobretudo, atravessadas pela ocorréncia do estigma em
torno desta condicdo, fornece explicagdo quanto a natureza do objeto de interesse desta teoria,
a saber, as experiéncias de estigmatizacdo das pessoas com condi¢des pos-covid-19.

As experiéncias das pessoas assumiram enquanto ponto de partida, o inicio do
adoecimento, quando sinais e sintomas surgiram e com eles, os mal-estares foram
experimentados. Neste curso, ndo somente precisaram administrar seu adoecimento, quanto,
atravessarem todo o periodo em que apresentavam sintomas mais agudos, ademais, constataram
que a doenca ndo se resolvia, mas se estabelecia enquanto algo persistente e limitante, que
modificou seus cursos de vida, tornando-as pessoas com condi¢do pos-covid.

Nisto, estas as pessoas com sintomas persistentes seguiram suas vidas e passaram a
vivenciar nas relacdes com as demais pessoas, situagdes que caracterizaram a estigmatizagao
em decorréncia desta condi¢do. Em diferentes contatos, seja com profissionais de saude ou
pessoas nao adoecidas, escancarou-se os elementos do estigma, como a rotulagdo, o descrédito
e a discriminacdo. No ambito familiar, destacou-se o apoio e a ressignificacdo de parte das
relacdes, ainda que se experimentasse nestas, em alguma medida, efeitos do estigma.

Sobretudo, diante deste contexto, estas pessoas, agora estigmatizadas por tal condi¢ao,
se adaptaram, ndo apenas aos inimeros sintomas persistentes da doenga em si, como limita¢des
diversas que surgiram, mas tiveram que encarar um tratamento diferenciado por parte das
demais pessoas e a despeito disso, buscaram seguir suas vidas, adequando-se para conviver com

os sintomas de forma persistente e lidar com o estigma envolvido nesta nova condigao.
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6.5 DIAGRAMA REPRESENTATIVO

Figura 3 — Diagrama representativo da teoria substantiva. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.
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Fonte: proprio autor
O diagrama acima ilustra a teoria “7Tdo persistente quanto os sintomas: as experiéncias

de estigmatizagdo de mulheres e homens com condi¢oes pos-covid”, apresentando-a enquanto
um processo com inicio definido e que continua ao longo do tempo. No plano de fundo, hd uma
seta, que enquadra trés circulos interconectados, apontando para uma dire¢do, o que reflete a
ideia da categoria central “Seguindo a vida sob o estigma da persisténcia do adoecimento por
covid-19”, pois as pessoas que adoeceram, estdo seguindo suas proprias vidas, sobretudo,
vivendo submetidas a persisténcia desta doenca e do estigma em torno desta condi¢ao.

Para representar as categorias, a escolha por circulos interconectados, formados por
setas, destaca o carater processual de cada componente, seja a condicdo, as agdes-interagdes e
as consequéncias, como elementos conjugados que conformam um processo maior, que ¢ o
fendmeno em questdo. Desta forma, os circulos se conectam, demonstrando que a condi¢do
representada pela categoria “Tornando-se alguém com condi¢do pos-covid”, produz as agdes-
interagdes contidas na categoria “Vivenciando o estigma nas relagées com as outras pessoas”,
que gera como consequéncia, o que estd na categoria “Adaptando a vida diante do estigma e
persisténcia dos sintomas”.

O primeiro circulo, encontra-se a condicdo, representada na categoria “Tornando-se
alguéem com condigdo pos-covid”, sendo constituida de trés subcategorias, das quais,

“Administrando o inicio da doenga” marca 0 momento em que O processo comega, por isso
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esta seta ‘entra’ e com as demais, conformam a figura circular. Na sequéncia do desenho, ha as
subcategorias “Atravessando o adoecimento” e “Percebendo a persisténcia de sintomas” que
completam o circulo, ilustrando por completo a condi¢do do fendmeno.

No segundo circulo, encontra-se a acdo-interacdo, representada na categoria
“Vivenciando o estigma nas relagoes com as outras pessoas”, composta pelas seguintes

“«

subcategorias “Contatando os profissionais de saude”, “Interagindo com pessoas ndo
adoecidas” e “Coabitando com a familia”. Nao ha necessariamente uma ordem dentre estas
relacdes, nem um ‘comego’, pois as agdes-interagdes ocorriam ao passo que a condigdes
estavam presentes e algumas delas, ndo eram novas relagdes, como com os familiares ou
algumas das pessoas ndo adoecidas. Ademais, este circulo conecta-se e da continuidade ao
primeiro e ao terceiro, transmitindo a ideia de que os componentes sdo indissocidveis, sendo
respectivamente, determinado por um e determinante do outro.

No terceiro circulo, encontra-se a consequéncia, representado na categoria “Adaptando
a vida diante do estigma e persisténcia dos sintomas”, composto pelas subcategorias
“Encarando o tratamento diferenciado das pessoas”, ‘“Sentindo as repercussoes da
persisténcia dos sintomas” e “Buscando seguir a vida”. Esta também ndo tem um ‘comego’
definido, mas ocorria a partir das agdes-interagdes anteriormente explicadas. Ainda, ilustra-se
a seta da subcategoria “Buscando seguir a vida” ‘saindo’ do circulo, o que remete o sentido de
continuidade deste processo, que pode gerar muitas outras agdes-interacdes € consequéncias.

Desta maneira, este diagrama apresenta visualmente o processo através do qual ocorre
o fendomeno, com a persisténcia da doenca enquanto condi¢do, sob as quais as relagdes se
pautaram por meio de a¢des e interagdes que materializavam a estigmatizacdo e explicitava o
estigma em torno da condi¢do pos-covid, produzindo como consequéncia, a adaptacdo a vida

sob tais circunstancias.
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7 APROXIMANDO A TEORIA SUBSTANTIVA A LITERATURA

A teoria substantiva demonstrou como as pessoas com condi¢do pos-covid-19, lidavam
com esta experiéncia, administrando o mal-estar inicial provocado pela doenga, atravessada
todo o periodo de sintomas mais agudos e se tornavam cronicamente adoecidas ao constatarem
a persisténcia dos seus sintomas. Foi sob tal condi¢cdo, que ao se relacionar com pessoas que
ndo estavam doentes, nos encontros com 0s profissionais de saide e até mesmo, entre seus
familiares, que elas experimentaram a estigmatizagdo e consequente a isto, buscaram-se
adaptar, para conviver sob o estigma e a persisténcia do seu adoecimento.

Quando estavam iniciando o adoecimento, as pessoas envolvidas neste estudo tiveram
que lidar com os primeiros sintomas e mal-estares que a doenga provocou, além de enfrentar a
apreensdo e o medo por terem se infectado e adoecido. A partir dos dados, demonstrou-se que
a principal expressao da apreensdo entre os participantes, orbitou em torno do medo de adoecer,
sendo amplificado em alguns casos pela falta de rede de apoio, receio em perder o emprego,
risco de agravamento da doenga, além de prejuizos a propria saude e constatagdo de lotacdo dos
servigos de saude.

O medo da covid-19 foi algo comum no inicio do periodo pandémico, sendo mais
elevado entre mulheres do que homens e amplificado pelo risco da redugdo da atividade
econdmica, a percepcdo de ma gestdo publica no enfrentamento da pandemia, além do
adoecimento cronico ou mesmo infeccdo prévia da familia (Cerda; Garcia, 2022). Isto foi
corroborado pelo estudo de Coronado-Vazquez et al, (2024), que identificou maior a
prevaléncia do medo entre mulheres do que homens, entre pessoas de classes sociais mais
baixas e aquelas que estavam desempregados.

Além disso, o medo foi um importante moderador para o mal-estar experimentado,
associando-se a piora da saude mental, por aumentar os quadros depressivos, estresse e
ansiedade (Kogak; Kocak; Younis, 2021), ele também se relacionou ao conhecimento que as
pessoas tinham, refletindo nas praticas que adotavam e nas atitudes que demonstravam diante
da ameaca da doenga, como revelou um estudo com universitirios espanhdis (Cancela;
Gonzalez-Noriega; Visiers, 2023).

O medo e a apreensdo vivenciados poderiam afetar de maneira pronunciada a qualidade
de vida e a satide mental das pessoas (Mercader Rubio et al., 2022), como também demonstrado
em estudo transversal realizado no Nepal com pessoas idosas, avaliando a percep¢ao do medo

e os fatores relacionados, que identificou diferentes niveis de medo, com aumento proporcional
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a idade, associagdo as preocupagdes e sobrecarga provocadas pela pandemia, a distancia a ser
percorrida até os servicos de satude e a etnia (Narayan et al., 2021).

Durante a pandemia, pessoas que vivenciaram sintomas respiratdrios, sugestivos de
covid-19 experimentaram sinais de sofrimento mental, como encontrado em estudo realizado
em oito paises da Europa, no qual, os participantes relataram sentir emogdes negativas, pois
lidavam com a preocupacdo em torno da nova doenca, gerenciavam a carga de possuir uma
comorbidade e estd em grupo de risco, além de terem o receio de transmitirem o virus a outras
pessoas sob risco e/ou familiares (Hoste et al., 2023).

Mesmo entre aqueles que sobreviveram a doenga, o medo persistia apds alguns meses
da recuperacao e esteve associado a duragdo da doenca, sendo maior entre mulheres e pessoas
de idade mais avangada, entre aqueles que tinham niveis mais baixos de atividade fisica antes
de adoecer e os que conviviam com outras pessoas (Soomégi et al., 2023).

Para as pessoas envolvidas em estudo realizado na Dinamarca, dentre as preocupagdes
diante da doenga, destacou-se o receio de transmitirem para outrem a infec¢ao que foi superior
a apreensdao com a propria satide, pois algumas consideravam a gravidade dos sintomas que ja
apresentavam, também, houve quem se culpasse por nao ter tomado todos os cuidados possiveis
para evitar a transmissao do virus (Christensen ef al., 2021).

Todo este medo no contexto da pandemia, apresentou duas facetas, poderia motivar a
adesdo a comportamentos de protecdo a satde, mas também, poderia contribuir para o
sofrimento psiquico, mitiga¢do dos riscos, recusa a vacinagdo, compra de panico, xenofobia até
mesmo, aprofundamento de desigualdades estruturais prévias (Mertens et al., 2023), além
disso, o desconhecimento e preocupacdes iniciais sobre a nova doenga nao apenas alimentaram
este sentimento como foram catalisadores para a ocorréncia da estigmatizagdo de pessoas
infectadas e adoecidas (Rewerska-Jusko; Rejdak, 2022).

Outro componente da teoria apontou que os participantes do estudo hesitaram a
vacinagdo, motivados pela desinforma¢do e negacionismo acerca das vacinas disponiveis,
algumas relataram que os profissionais de saude influenciaram suas decisoes.

Isso reflete como a disseminacao de desinformacdes acerca da vacina contra a covid-19
impactou negativamente as atitudes e comportamentos das pessoas quanto a se imunizarem,
sendo as redes sociais um dos espacos mais utilizados para propagacao de conteudos antivacina
(Garett; Young, 2021; Pierri et al., 2022). As crencas das pessoas sobre a vacina se relacionaram
a diferentes aspectos socioecondmicos, como género, local de residéncia, escolaridade e
raca/cor (Kricorian; Civen; Equils, 2022), idade, parentalidade e a desconfianga nas autoridades

de saude e governamentais (Hudson; Montelpare, 2021).
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No Brasil, através de um estudo conduzido em uma grande cidade, foi identificada alta
taxa de intengdo em receber uma vacina contra covid-19, sobretudo, ressaltou-se fatores
distintos que condicionavam este comportamento entre mulheres e homens, enquanto entre elas,
havia maior probabilidade de hesita¢do, aquelas com ensinos fundamental e/ou médio completo
ou incompleto em relagdo as com ensino superior, entre os homens, os que trabalhavam e
relataram comorbidades demonstraram menor probabilidade de ter uma atitude de hesitacao
(Nery et al., 2022).

Outro estudo assinalou que ter informagdes sobre a seguranca da vacina e sua eficacia
contribuiram para maior adesdo e imunizagdo, enquanto, constatou que havia menor propensao
entre profissionais de satide em ndo aceitar a vacina contra covid-19 (Enticott et al., 2022). A
hesitacdo vacinal poderia estar relacionada ao sistema de crencas pessoais, como crencas
religiosas e normas culturais, ou mesmo, nas convic¢des de que medidas caseiras seriam mais
eficazes que a vacina (Qasim et al., 2022).

Ademais, atitudes de hesitacdo vacinal parecem também ser um condicionante a
estigmatiza¢do, como apontado em estudo realizado com pais australianos que recusaram a
vacina¢do dos filhos, os quais sofreram rotulacdo e estereotipagem, ainda, se sentiram nao
aceitos socialmente e excluidos, tratados como perigo a sociedade e tiveram suas competéncias
mental e parental questionadas, gerando perda de status, julgamento moral e ostracismo total,
o que reforgou as posigdes em ndo aceitarem as vacinas (Wiley et al., 2021; Rewerska-Jusko;
Rejdak, 2022).

Enquanto estavam atravessando o adoecimento, os participantes deste estudo,
realizaram os testes para detec¢do da covid-19, pois sentiram a necessidade de confirmarem o
status da infec¢do e doenca adquirida.

A realizagdo de testes, conforme estudo conduzido com pessoas que viviam em paises
europeus, identificou que elas buscaram os testes como meio para confirma¢do da infecgao,
acreditando que seus sintomas eram suficientes para justificar a realizagdo, ainda, que estes
poderiam lhes auxiliar a compreender o que tinham, distinguindo doutras doengas (Hoste et al.,
2023).

Dentre outros motivos, outro estudo que explorou as experiéncias vividas por quem teve
covid-19, identificou que as pessoas que se submeterem aos testes diagnosticos, consideraram
o aparecimento de sintomas e a notificacdo de exposi¢do a pessoas infectadas, ndo hesitaram a
realizacdo destes testes e muitas sabiam onde encontra-los, sobretudo, reagiram com medo e

raiva pela circunstancia de sido exposta (Prokop; Reid; Palmateer, 2022).
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Diante dos testes, as pessoas consideravam que estes poderiam direcionar tratamentos
mais eficazes, orientar as medidas a serem seguidas para prevencao, ainda, algumas se sentiram
imunes quando frente a um resultado de teste positivo para a infec¢ao (Hoste et al., 2023). Os
resultados dos testes pareciam regular o comportamento assumido pelas pessoas, como ratificar
atitudes de prote¢do que ja tinham ou mesmo, poderiam contribuir para que menos precaugdes
fossem empreendidas, como viver a vida mais ‘“normalmente” durante o periodo de
confinamento (Christensen et al., 2021).

A despeito disso, em estudo realizado com pessoas que tiveram testes positivos para
covid-19 demonstrou-se que apos o resultado, elas experimentaram diferentes preocupagdes
como o medo com a propria satde, receio em transmitir a infeccdo para outras pessoas e
familiares, além de estresse diante do isolamento, além da preocupag¢do com a maneira como
as pessoas reagiriam a sua infec¢do e relato da maneira como foram tratadas apos resultado
positivo do teste, elementos que poderiam caracterizar a antecipagdo do estigma (Facente et al.,
2024).

Entrementes, mediante a necessidade de distanciamento das pessoas ante ao risco de
transmissao por contato, a doenga provocou modificagdes nas interagdes sociais como apontado
pela teoria, resultando em tratamento diferenciados das pessoas doentes por aquelas que nao
estavam doentes, sobretudo, atitudes que emergiram neste momento persistiram mesmo apos
cessarem os sintomas agudos e o periodo passivel de transmissao.

Durante a pandemia, dentre as medidas recomendadas pelas autoridades de satde e
implementadas, esteve a quarentena das pessoas adoecidas, que consistia no isolamento das
pessoas com sintomas e ou diagnosticadas com a doenga, além da recomendagdo do
distanciamento social como forma de reduzir a propagacao do virus (Lin et al., 2021). Assim,
a quarentena produziu diferentes modificagcdes na rotina diaria das pessoas, muitas precisaram
ficar em casa, seja por ter adoecido ou como forma de reduzir as chances de adoecer e/ou
transmitir a doenca, o que repercutiu na qualidade de vida relacionada a saude da populagdo de
um modo em geral, com relato de maiores niveis de ansiedade entre aqueles que estiveram sob
a quarentena e aquelas que ndo o fizeram, como apresentou o estudo realizado em Portugal
(Ferreira et al., 2021).

As pessoas que necessitaram estar sob isoladas e em quarentena, experimentaram
distintas preocupagdes e apreensdo, em decorréncia das incertezas em torno da doenga, por
receio de comprometimentos de ordem econdmica, diividas sobre a situagdo no domicilio com
seus familiares, além de vivenciarem tédio, solidao, estresse, frustracdo e ansiedade (Fan et al.,

2020) ou mesmo claustrofobia e sentimento de castigo, quando o isolamento se deu em espagos
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reservados em servicos de saude (Luker et al., 2023). Destaca-se a preocupacgdo diante da
progressdo dos sintomas que experimentavam, tornando tal experiéncia avassaladora, com
pensamentos acerca do risco de morrer ou transmitir a infec¢do aos familiares e ou as pessoas
sob alto risco de adoecerem (Lohiniva et al., 2021).

A experiéncia de pessoas em confinamento foi marcada pela incerteza acerca dos
sintomas que experimentavam, ainda, a muitas acreditaram ter desenvolvido alguma imunidade
natural a doenga, outros, que residiam em moradias com espago maior se sentiram mais seguros
e protegidos, além de relataram que precisaram sair para comprar comida quando ndo podiam
contar com apoio de familiares ou amigos, o que gerou preocupacao (Eraso; Hills, 2021). Isso
também foi apontado pela teoria, pois as pessoas ao adoecerem, se isolaram e para muitas delas,
este momento exigiu afastamento das demais pessoas, o que desencadeou ansiedade e gerou
sofrimento.

Em determinados contextos, o isolamento foi ocorreu em espagos institucionalizados,
como servicos de saude que foram adequados para receber e acomodar pessoas adoecidas
enquanto durasse a quarentena, para elas, tais experiéncias apesar de serem marcadas pela
ruptura temporaria de parte das suas interagdes sociais, foram amenizadas pela postura e
cuidado dos profissionais de satde, que contribuiram para mitigar preocupacdes iniciais
(Shaban et al., 2020), além disso, aspectos da ambiéncia, que possam oferecer mais conforto e
comodidade durante este periodo podem estar reduzir o impactos negativos na experiéncia das
pessoas (Luker et al., 2023).

De qualquer sorte, a quarentena apesar de ser uma medida sanitria necessaria ao
controle e mitigacao da propaga¢do de doencas infecciosas, produziu um amplo, substancial e
até mesmo persistente impacto psicoldgico nas pessoas que a vivenciaram, sendo que periodos
mais longos, medo de transmitir a doenga, tédio e frustragdo com a mudanga de rotina, tdo
quanto a falta de informagdes adequadas ou suprimentos suficientes contribuiram para agrava-
lo, bem como a potencial perda financeira decorrente desta, quando nao foi possivel trabalhar
e o estigma, quando quem passou por esta condicao foi evitada, tratados com medo, suspeita e
sofreram criticas das demais (Brooks et al., 2020).

Destaca-se também, o potencial que estas experiéncias possuem de fomentar estigmas,
pois sdo pautadas na exclusdo, rotulacdo, estereotipagem e perda de status das pessoas
submetidas a estas condicdes, desta forma, o isolamento pode contribuir para a constru¢do de
uma identidade social desvalorizada (Gammon; Hunt; Musselwhite, 2019). Assim, a
emergéncia e propagacdo da covid-19 esteve associada a um processo de estigmatizacao,

condicionado pelo medo e preocupacdes que a doenca desencadeou, modificando as relagdes
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com as pessoas adoecidas, com a consequente exclusdo destas que passaram a serem vistas
como fontes potenciais de infec¢ao (Rewerska-Jusko; Rejdak, 2022).

Além disso, evidéncias tem apontado que o estigma em torno do adoecimento por covid-
19 persiste entre os sobreviventes (Yuan et al., 2021), como destacado por estudo realizado
entre a populacdo de Gana, que identificou atitudes discriminatérias e estigmatizantes das
pessoas direcionadas aquelas que sobreviveram a doenga, com a recusa em estar no mesmo
ambiente domiciliar com alguém que estivesse se recuperando da doenca, evitar trabalhar com
tais pessoas ou mesmo, informando que as despediriam se fossem suas empregadoras (Osei ef
al., 2022).

Como evidenciado em diferentes estudos (Abuhammad; Alzoubi; Khabour, 2021;
Haddad et al, 2021; Zhang et al., 2021), este estigma e o medo da doenga foram elementos
prevalentes na populag¢do em geral e este tltimo por sua vez, desencadeou o estigma, expresso
em diferentes atitudes e percep¢des como o distanciamento social, a compreensdo de que
pessoas infectadas deveriam ter suas liberdades restringidas, do desconforto que algumas
pessoas experimentavam em pensar ou consumir conteidos acerca da doenca nas midias
sociais, sendo preditores deste medo, a renda, a idade, a escolaridade e o uso de tecnologias
para rastreio de casos para covid-19.

Apo6s adoecer e atravessar o periodo com sinais e sintomas mais aparentes da doenca,
marcado pela ocorréncia do estigma associado a infeccdo, a teoria demonstrou que as pessoas
perceberam a persisténcia do adoecimento, constatado pela nao resolucdo dos mal-estares que
experimentavam. Neste momento, suas experiéncias assumem os contornos do que tem sido
reconhecido enquanto covid-longa ou sindrome pds-covid, condigdo clinica que atinge até
metade das pessoas que foram infectadas com o virus da covid-19 e caracterizada geralmente
por sintomas leves, como fadiga, dispneia e ou manifestacdes neuroldgicas, dentre outros
sintomas (Moreno-Pérez et al., 2021).

Tal condi¢do tem se demonstrado significativa na experiéncia de pessoas que tiveram
covid-19, como apontou um estudo, onde foi registrado alta prevaléncia de sintomas
persistentes entre pessoas que adoeceram, com cerca da metade delas apresentando condicao
pos-infeccdo aguda e sintomas que refletiam o carater multissist€émico desta condigdo, afetando
fungdes e orgdos diversos, com destaque para sintomas como fadiga, problemas respiratorios e
disfuncdo cognitiva (Davis et al., 2021).

Enquanto entidade nosolégica, a covid longa foi um termo cunhado pelas pessoas que
experimentavam os sintomas persistentes da covid-19, caracterizada de maneira imprecisa

devido a multiplicidade de manifestagdes clinicas associadas, mas que representava uma
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verdadeira pandemia inacabada, que langou inumeras pessoas que permanecem afetadas por tal
condi¢do em tramas de soliddo, isolamento social e rejeicdo, moldando uma transformacao da
pessoa adoecida, cuja historias pessoais, do corpo e da doenca se entrecruzam, além disso, estas
pessoas, quando mulheres, ndo brancos, trabalhadores e/ou desempregadas, encaram o
descrédito dos profissionais frente as suas narrativas, desvelando o carater de injustica
epistémica a qual estdo submetidas (Segata; Lowy, 2024).

A experiéncia das pessoas com covid longa, demonstra-se singularmente variada,
imprecisa e custosa, com relatos de sintomas difusos, de intensidade varidvel, acentuada pela
incerteza no prognostico e resolugdo, o que contribuia para torna-la confusa e debilitante, ainda,
parte das pessoas sequer conseguiam imprimir sentido ao que sentiam, o que se agravava no
contexto de escassez de conhecimento ou informagdo médica, encerrando-as em ciclos
estressantes de melhoras e pioras, sem quaisquer perspectivas de cura (Ladds et al., 2020).

Pessoas com covid longa tiveram sua saude mental e bem-estar impactados por
diferentes fatores, os sintomas prolongados geraram perturbagdes graves na rotina de vida e
atividades diarias de muitas delas, interrompendo os afazeres cotidianos como o trabalho, a
pratica de exercicios fisicas e a vida social, o que repercutiu diretamente na qualidade de vida
e saide mental delas, ademais, lidar com as incertezas quanto ao curso dos sintomas que
experimentavam foi um desencadeador de ansiedade que afetou todas as dimensdes da vida,
familiar, laboral e econdmica, tudo isso contribuiu para mudangas substanciais no senso da
propria identidade (Burton ef al., 2022).

Ademais, a experiéncia da covid longa tem sido marcada pela estigmatiza¢do das
pessoas que enfrentam esta condi¢do, como evidenciado em estudo realizado no Reino Unido,
ao validar instrumento para estimar o estigma associado, demonstrou que a maioria das pessoas
que lidam com esta condi¢do ja haviam experimentado alguma forma de estigma (Pantelic et
al., 2022). Quanto as repercussoes, pessoas com covid longa que experimentam estigmatizagao
podem relatar mais estresse, sintomas depressivos, ansiedade e menor qualidade de vida
relacionada a saude mental (Scholz; Bierbauer; Liischer, 2023).

A natureza desta condi¢do ¢ um facilitador da estigmatizagdo, pois as pessoas que
enfrentam as manifestacdes somaticas persistentes, as quais se atribuem conotagdo
psicossomatica, diante de relatos do que experimentam sem que esteja acompanhado de
alteragcdes corporais perceptiveis, se desdobram em proje¢do de culpa ao individuo por ndo ser
capaz de lidar com seus proprios sintomas (Ballering; Olde Hartman; Rosmalen, 2021).

Doengas como a covid longa, que possuem quadro clinico amplo e diagnosticos médicos

imprecisos expdem as pessoas acometidas ao risco de sofrerem estigmatizagdo, como
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consequéncia da propria condigdo, pessoas que possuem covid longa podem se isolar, reduzindo
as interagdes sociais em decorréncia da fadiga que experimentam, o implica em menor contato
e apoio social, além de encararem perdas na identidade, devido as mudangas que vivenciam em
virtude das repercussdes desta condicao (Van De Vyver; Leite; Alwan, 2021).

Quando perceberam a persisténcia da doencga, as pessoas adoecidas iniciaram suas
carreiras morais (Goffman, 1981), ou seja, passaram a ter compreensdo das suas proprias
condi¢des e neste processo, de aprendizagem e socializagdo, incorporaram a perspectiva dos
ditos normais sobre si e sofreram mudangas na propria autoimagem, reconhecendo as crengas
sociais, significados e as consequéncias de possuir um atributo ao qual um estigma estava
associado.

Além disso, ao demonstrar que as pessoas que persistiam adoecidas vivenciaram o
estigma no ambito das suas relagdes, seja na interacdo com aquelas que ndo estavam doentes,
no contato com os profissionais de satide e em alguma medida, ao coabitar com seus familiares,
a teoria elaborada reforca a ideia de contatos mistos, descritos por Goffman (1981), enquanto
situagdes sociais nas quais, normais e estigmatizados se encontram frente a frente e assim, estes
precisam encarar simultaneamente, as causas e os efeitos, além a inexoravel esséncia relacional
do estigma, cuja ocorréncia assume contornos mediante interacao.

Deste modo, foram nas interagdes sociais que quem estava adoecido, primeiro,
comunicou sua condi¢do as pessoas nao adoecidas com quem conviviam e apos terem feito,
passaram constatar como os ‘“normais” (Goffman, 1981) reagiam, grande parte destes, com
descrédito. Diante disso, a divulga¢@o do status de adoecimento tornou algo seletivo, pois havia
receios de sofrer o estigma de estar doente por covid-19 (Chew et al., 2021).

Em alguma medida, isso caracterizaria o controle de informagdo que a pessoa
estigmatizada exerce em relagdo a sua condi¢do, como descrito por (Goffman, 1981), neste
caso, as pessoas com sintomas persistentes de covid-19 gerenciavam a revelacdo e o
ocultamento desta condi¢do, conforme o grau de intimidade que possuiam com quem interagia
socialmente, manipulando a situagdo e evitando o 6nus do estigma que poderia ser lhe atribuido.

A decisdo em compartilhar a informacdo sobre o adoecimento ¢ condicionada ao
estigma que estd associado a doenga, como observado entre homens que receberam o
diagnéstico de infeccao por HIV e reconheceram que o medo da rejei¢ao ou julgamento devido
tal estigma, contribuiu para a seletividade das pessoas com quem poderiam comunicar seus
diagnosticos, restringindo tais informagdes aquelas pessoas com quem mantinham contatos e

parcerias que considerassem estar sob risco (Bilardi ef al., 2019).
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Este controle da informagdo também pode estar condicionado a natureza da interacdo
ou relacdo social, isso decorre da visibilidade que o estigma possui, depende do quanto este ¢
perceptivel ou evidenciavel ao olhar dos outros (Goffman, 1981) neste caso, grande parte dos
sintomas persistentes da covid-19, ndo se revelam de maneira aparente, tem natureza subjetiva,
nos relatos das pessoas, o que demanda sua comunicacao para que se tornem conhecidos, como
demonstrou a teoria.

A revelagdo de determinadas condig¢des, em contextos marcados pelo estigma, € restrita
a um numero limitado de pessoas, o que exige das pessoas que carreguem consigo aquilo que ¢
alvo do estigma, a assumirem identidades sociais virtuais discrepantes daquelas realmente
constituidas, ademais, em certas situacdes, a revelacao pode ser benéfica, por estimular maior
demonstragdo de apoio emocional e suporte a adesdo terapéutica (Brittain ef al., 2023).

Sobretudo, isto também decorre do estigma antecipado que as pessoas sob tais situacdes
podem experimentar, ou seja, quando ocultam as identidades estigmatizaveis pelo receio ou
duvida sobre como poderiam ser tratadas pelas demais se o estigma se tornasse conhecido
(Quinn; Chaudoir, 2009), isto se demonstra suficiente para que estas pessoas sofram os
prejuizos provocados pelo estigma, como maior estresse, menor apoio social, satisfacdo com os
profissionais de saude e consequentemente, pior qualidade de vida (Earnshaw; Quinn; Park,
2012).

Em decorréncia disto, entre pessoas diagnosticadas com a covid-19 na India, mesmo
apos a recuperagao, foi identificado um nivel significativo de estigma antecipatorio, quando ha
medo da reagdo das pessoas a forma que serdo tratadas apds sua recuperagdo, o que foi maior
entre aquelas com menor renda e escolaridade, o que as levou a manterem em sigilo
informacodes sobre sua condi¢ao (Chandran et al., 2022).

Alguns dos prejuizos decorrentes do estigma foram experimentados no ambiente de
trabalho, como demonstrou a teoria, que ao comunicar a condi¢do de sintomas persistentes as
pessoas nestes espagos, quem estava adoecido enfrentou mudangas negativas nas relagdes e por
isso, para evitarem tais circunstancias, elas passaram a ocultar o que sentiam ao perceber o
quanto isso lhes expunha a estigmatizag¢do, ao passo que encaravam descréditos e recebiam
rotulos por parte dos colegas, gerando constrangimento e vergonha, além de expo-las a
situacdes de assédio.

Este ocultamento de condi¢des ou atributos associados a estigmas no ambiente de
trabalho pode ocorrer do medo de ser demitido ou nao ser contratado se revelado o estigma,
receio de ter a carreira prejudicada ou sofrer prejuizos na progressao no trabalho, além da crenga

de ndo ter apoio ou ndo ser compreendido, como foi identificado nas experiéncias de pessoas
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com depressdo (Bortel ef al., 2024). Portanto, o estigma antecipado tem sido associado a
maiores barreiras em relagdo a experiéncia laboral das pessoas que sofrem estigmatizagao
(Lightner et al., 2021).

As pessoas que tiveram covid-19 constataram significativos comprometimentos a
capacidade laboral apds a fase aguda da doenca (Lunt et al., 2022), o que se desdobrou dentre
outros obstaculos para o trabalho, com destaque ao carater volatil dos sintomas experimentados,
a discrepancia percebida entre as identidades profissionais antes e apds o adoecimento e a
necessidade de reordenacdo da propria identidade a partir da sua nova condi¢do enquanto
pessoa que persistia adoecida, as quais se constituiram barreiras adicionais para o retorno ao
trabalho (Nielsen; Yarker, 2024).

A despeito disso, esta discrepancia na identidade seria reflexo de um elemento
fundamental para compreensdo da dindmica da estigmatizacdo, pois o estigma enquanto um
atributo que assume valoracdo depreciativa e produz descrédito, decorre da disparidade
constatada entre as expectativas sociais elaboradas sobre alguém e aquilo que de fato, tal pessoa
demonstra ser, ou de suas respectivas identidades sociais, virtual e real (Goffman, 1981).

O estigma associado a condi¢do de adoecimento persistente se expressou e foi sentido
através das relacdes que as pessoas estabeleceram com quem ndo se encontrava afetado pela
mesma condi¢do, pois elas ndo foram compreendidas, sofreram descrédito, receberam rétulos
e foram tratadas de maneira discriminatdria, tal como explicitada pela teoria. Estes elementos
guarda estreita correspondéncia aqueles descritos por (Link; Phelan, 2001), que se
interrelacionam e sdo constituintes essenciais do estigma, como a distingdo e rotulagem das
diferengas humanas, com vinculagdo das pessoas a estereotipos culturais depreciativos, que
permite a segregagdo e consequentemente, gera perda de status, discriminacdo e todos os
demais prejuizos decorrentes.

Sobretudo, ¢ na dindmica das relagdes descritas na teoria, que se ilustra o processo de
aprendizagem concorrente a estigmatizagdo, no curso das suas carreiras morais (Goffman,
1981), as pessoas adoecidas puderam incorporar o ponto de vista das pessoas nao adoecidas, ao
passo que reconheceram como elas sdo vistas e simultaneamente, ao fazé-los, experimentaram
das repercussdes do estigma.

Este estigma associado a covid-19 reflete como as pessoas afetadas pela doenga sdo
incorretamente reconhecidas nas relagdes sociais, como a sociedade encara quem esta ou
persiste doente, atribuindo-lhe o rotulo de ameaca aos demais e vinculando esteredtipos como
alguém perigoso, isso condiciona atitudes de evitacdo destas pessoas, além de escancarar

distingdes que orientam e normalizam condutas diferenciadas, como destrato e desumanizacao,
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tudo isso, agravado por condic¢des estruturais que moldam a trama social, politica e econdmica
de cada contexto cultural (Huda, 2022).

A estigmatizagao associada ao adoecimento por covid-19 corrobora com a compreensao
mais ampla do que se constitui o estigma, para além de um mero atributo ou marca com valor
depreciativo, traduzido em uma linguagem relacional, que interconecta atributo e esteredtipo
(Goffman, 1981), operacionalizado mediante o acesso ao poder, que viabiliza por em curso a
diferenciagdo, rotulagem, estereotipagem, separagdo, exclusdo e discriminagdo (Link; Phelan,
2001). Portanto, desvincula-se enquanto propriedade individual, mas corresponde a constru¢ao
social e assume significado conforme o contexto cultural, os valores e as crengas que sao
partilhadas sobre as diferencas das pessoas (Ainlay; Becker; Coleman, 1986).

Também foi ressaltada nesta teoria, que ao interagir com profissionais de saude, mais
precisamente, os médicos, as pessoas que persistiam adoecidas vivenciaram outras expressoes
do estigma, ao demandarem por cuidado ao acessar diversos servigos, ao passo que estavam em
consulta médica, depararam-se com despreparo e enfrentaram a desvalorizacdo nas relagdes
com tais profissionais. Como Macpherson et al., 2022) demonstrou, este contato com
profissionais de saude tem sido caracterizado pelo desencontro, incompreensao, despreparo e
descrédito, a falta de conhecimento, informagdo e orientagdes precisas dos profissionais
constitui um agravante as repercussoes da experiéncia do adoecimento, contribuindo para maior
confusdo e ansiedade entre aqueles que precisam de cuidado.

Além disso, as atitudes dos profissionais de saide podem contribuir para a
estigmatizag¢do, como ocorre em outras situagdes, o que leva a menor colaboragdo na relagao
médico-paciente, pode afetar a autoestima das pessoas e comprometer o tratamento de
condigoes de saude-doenga (Van Boekel ef al., 2013). Neste sentido, diante da desvalorizagao
e rotulos com que eram tratadas por profissionais de saude, as pessoas envolvidas neste estudo
reagiram de diferentes modos, seja resistindo a procura de profissionais e servigos de satde,
seja ignorando suas orientagdes e prescri¢des, ainda, houve quem se irritou, frustrou-se e deixou
de compartilhar das suas necessidades.

Estas nuances tem marcado a trajetdria destas pessoas no acesso aos servicos e contato
com os profissionais de saude, ressalta-se além da falta de conhecimento, o descrédito aos
relatos dos pacientes e a reducdo dos seus sintomas a problemas psiquicos, como depressao ou
alteracdes do padrao de sono, atitudes que tem produzido prejuizos, como adiamento de
cuidados de saude necessarios (Mcnabb et al., 2023), como constatado entre as pessoas
envolvidas neste estudo, que relataram que os médicos associavam ou reduziam suas condi¢des

a questdes de saude mental.
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Frente a isso, as pessoas estigmatizadas por persistirem adoecidas, tem buscado adequar
a maneira como vivem, como demonstrou a teoria, habituando-se com as dificuldades e o
impacto decorrente das repercussdes que vivenciam, além de enfrentar problemas no trabalho
e encarar o tratamento diferenciado por parte das demais pessoas, o que leva ao distanciamento
e rupturas de algumas relagdes.

A perspectiva de vida das pessoas com covid longa tem sido afetada substancialmente
pelas limitagdes decorrentes da doenca, elas experienciam sentimentos de desamparo e
dependéncia diante das repercussdes dos sintomas persistentes nas suas atividades cotidianas
(Schmachtenberg et al., 2023), de maneira semelhante as pessoas que vivem com condigdes
cronicas, experimentam rupturas biograficas (Bury, 2011), seja pelas limita¢cdes impostas por
seu adoecimento, mas também, pelo constrangimento que enfrentam ao lidar com isso diante
das interagdes sociais.

As repercussoes dos sintomas persistentes produzem impactos na identidade social, pois
tornam indefinida e pde em xeque as certezas do individuo doente, implicando na perda de
autonomia, dependéncia e limitagdes que resultam de modificagdes nos papeis sociais daqueles
que passam a depender de cuidados, além de afetar a saide mental, pelas incertezas, estresse,
tristeza e medo que surgem diante da miriade de problemas enfrentados (Al-Jabr et al., 2024).

Viver sob a persisténcia de sintomas tem se revelado uma experiéncia disruptiva para
as pessoas que sentem o impacto da covid longa, pois, diante das repercussdes enfrentadas, elas
se angustiam, se sentem constrangidas, com importante desdobramento na sua autoimagem e
socializacdo. Como demonstraram Querol et al. (2020), pessoas que possuem doengas cronicas
vivenciam experiéncias perturbadoras de intensidade e natureza variadas, que afetam corpo e
mente, moldando novas identidades que refletem a carga do adoecimento experimentado.

Diante dos diversos sintomas que experimentam, as pessoas com covid longa vivenciam
rupturas no senso de autocontinuidade, pois as perturbagdes que enfrentam, transformam suas
autonarrativas, antes consistentes, agora em irrelevantes ou invalidas, ainda, a natureza nao
visivel desta condi¢do constitui um obstaculo tanto para o reconhecimento social pelas outras
pessoas, mas também, para a reconstru¢do de novas narrativas pessoais, o que leva ao
sentimento de “ndo-ser” e a experiéncia de “sentir-se-ndo-estar-no-mundo”, que refletem em
perdas existenciais (Fang et al., 2024).

O que corrobora com aquilo que Goffman (1981) assinalou, acerca das mudancas que
as pessoas estigmatizadas vivenciam no autoconceito ao longo de suas carreiras morais. Além

disso, o estigma produz ‘“descontinuidades” nas trajetdrias destas pessoas, modificando a
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perspectiva e as atitudes delas diante da propria vida, além de gerar consequéncias que podem
desumanizé-las ou mesmo inspira-las (Ainlay; Becker; Coleman, 1986).

No tocante ao trabalho, permanecer adoecido trouxe diferentes implicagdes, como
adaptagdes para o retorno as atividades laborais, necessidade de se ausentar em diferentes
momentos para cuidados com a satde e redistribuicao de tarefas entre os colegas, apesar disso,
as incertezas e o estresse desencadeado por estas situagdes interferiram na recuperagdo das
pessoas (Al-Jabr ef al., 2024).

Os problemas no ambiente de trabalho decorreram da falta de apoio e compreensao das
pessoas, sobretudo, os empregadores, o que levou a maus entendimentos, excesso de
expectativas ou inexisténcia de subsidios para prestar suporte a quem estivesse afetado pelo
adoecimento persistente, ainda, outros problemas surgiram quando foi necessario afastamentos,
pois as pessoas foram rotuladas como quem tivesse problemas de saude mental e por isso,
experimentavam descrédito, além disso, houve situagdes de assédio, abusos verbais e
intimidacdes, tudo isso contribuiu para que estas pessoas se sentissem menos capazes, mais
fracas e experimentassem menos respeito ou fossem penalizadas sem promogdes ou
transferéncias quando solicitadas (Bortel ef al., 2024).

Muitos destes problemas tem sido vivenciado no retorno ao trabalho, ap6s desenvolver
a covid longa, além do descrédito ou juizo com que tem sido tratada, as pessoas que persistem
adoecidas enfrentam obstaculos para ter o direito as licengas médicas garantidas o que se soma
a falta de preparo do espago laboral para acolhé-las, isso reflete a dimensdo interpessoal e
estrutural do estigma e estigmatizagdo que elas experienciam (Stelson ef al., 2023).

Estas e outras prejuizos decorrem da perda de status que as pessoas experimentam
devido o estigma, o que pavimenta as discriminagdes e assim, concorre para os efeitos negativos
nas suas vidas (Link; Phelan, 2001). Além de desumaniza-las, o estigma orienta mecanismos
de controle social que imprimem sangdes aqueles que ndo correspondem as normas e valores
culturalmente construidos (Ainlay; Becker; Coleman, 1986).

Nao obstante, a estigmatizagdo ¢ tributaria a distribuicdo social das distintas formas de
poder em cada cultura (Link; Phelan, 2001), assim, aqueles que estigmatizam outrem, ocupam
posicdes de controle na estrutura social, o que lhes permite impor seus interesses pessoais como
normas (Ainlay; Becker; Coleman, 1986). Portanto, para que isso permaneca e se perpetue, €
mister a manutencdo estrutural das desigualdades sociais, constituintes da producdo e
reproducao das relagdes desproporcionais de poder instituidas (Parker, 2013).

Ao encarar a estigmatizagdo as pessoas com sintomas persistentes, passaram a buscar

por informagdes e apoio na internet, como demonstrou a teoria, sobretudo, foi nas redes sociais
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digitais que ao identificarem e se inserirem em grupos de pessoas que compartilhavam
experiéncias semelhantes, que elas se sentiram mais acolhidas e compreendidas, além disso,
puderam encontrar suporte e orientacdes para lidar com a covid longa.

Entre pessoas que vivem com condi¢des cronicas, tem sido identificado o
comportamento de procurar informagdes na internet sobre a propria saude, além da busca por
pessoas que compartilham as suas experiéncias neste espaco (Madrigal; Escoffery, 2019). Neste
sentido, as pessoas que possuem covid longa tém se utilizado da internet e as redes sociais como
alternativas a falta de conhecimento médico ou auséncia de servicos especificos de assisténcia,
o que tem lhes proporcionado compreender melhor a propria doenca (Leggat ef al., 2024).

As redes sociais tem proporcionado suporte as pessoas que persistem adoecidas pois
possibilita a organizacdo de grupos entre estas, nos quais ha compartilhamento de suas
experiéncias, informagdes e apoio (Al-Jabr et al., 2024), participar destes permitiu que as
pessoas ndo se sentissem sozinhas e possibilitou validagdo dos sintomas que apresentavam
(Burton et al., 2022). O uso destas como recurso de suporte tem sido comum entre pessoas com
doengas cronicas, viabilizando apoio emocional, pratico e social (Kingod et al., 2016)

A despeito isso, estas também se constituem espagos propicios a propagacdo de
desinformacao, o que pode produzir prejuizos aos comportamentos de saude (Allington et al.,
2021), por isso, o consumo das informag¢des demanda atencdo e discernimento quanto a sua
veracidade, além de expor material de natureza angustiante através dos relatos compartilhados,
que podem exacerbar o sofrimento de quem consume (Leggat et al., 2024), mesmo assim, 0s
participantes tem aprendido a filtrar este tipo de conteudo (Burton ef al., 2022).

A teoria ainda explicitou, que quem permanece adoecido em decorréncia da covid longa
tem reivindicado maior suporte por parte do Estado, através de politicas publicas especificas
para atender as suas necessidades e garantir seus direitos, além disso, mais investimentos em
pesquisas e melhoria nos servicos de saude para atendé-las, tdo como, melhor divulgacdo na
midia sobre esta condi¢ao, para que possa sensibilizar a sociedade e enfrentar a invisibilidade
na qual elas se encontram.

O enfrentamento do estigma requer que os governantes ¢ demais autoridades estatais
estejam ativamente engajadas (Bhanot et al., 2020), assumindo a responsabilidade por regular
as informacgdes e desenvolvendo estratégias eficientes de divulgagdo e comunicacdo com a
populacdo em meio as emergéncias sanitarias (Yu et al., 2023). Pois, ¢ fundamental que haja a
sensibilizacdo da sociedade, sobretudo, para o enfrentamento de crises como a desencadeada

pela pandemia, através da promocao da coesdo social (Lalot ef al., 2022).
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Por fim, a mitiga¢do do estigma em torno de doencas infecciosas e emergentes perpassa
pelo desenvolvimento de politicas que assegurem apoio psicoldgico e acolhimento das pessoas
e profissionais que sdo estigmatizados, além do investimento em estratégias de comunicagao
com a populacdo que garanta a informacdo adequada e desencorajem a estigmatizagdo,
promog¢do de educacdo, além da responsabilizacdo da midia sobre o que ¢ compartilhado

(Muhidin; Vizheh; Moghadam, 2020).
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8 TRACANDO CAMINHOS: PROPOSICOES PARA O CUIDADO DAS
PESSOAS COM SINTOMAS PERSISTENTES DA COVID LONGA

Aqui sdo disponibilizadas proposi¢des que podem melhor orientar o cuidado as pessoas
com sintomas persistentes da covid longa, esta elabora¢do decorre do compromisso ético e
cientifico de traduzir o conhecimento produzido com e para estas pessoas, de modo que elas
possam desfrutar dos beneficios que os resultados da tese podem viabilizar ao langar luz sobre
as experiéncias de estigmatizagao.

Estas proposi¢des foram organizadas a partir da teoria substantiva, portanto guarda
correspondéncia com os seus componentes, de maneira que forneca caminhos para
enfrentamento do estigma explicitado nos relatos dos participantes, além do mais, constitui uma
forma de responder as reinvindicagdes destes por maior suporte.

Para apresenta-las, optou-se por organizar em niveis de intervenc¢do proposta, a saber:
(1) individual, (i1) familiar e comunitario e, (iii) institucional, que congrega proposi¢des para os

profissionais e servigos de saude, além de politicas publicas.

(1) Nivel Individual:

\

Fornecer apoio as pessoas no decorrer do seu adoecimento;

v Acolher as queixas e demandas apresentadas pelas pessoas adoecidas, considerando
tanto a dimensao clinica, quanto os aspectos subjetivos da experiéncia do adoecimento;

v" Promover o acolhimento das pessoas adoecidas, com escuta qualificada, fornecendo
suporte e esclarecimentos as duvidas;

v" Garantir a continuidade do cuidado, mediante o estabelecimento de vinculo entre a
pessoa adoecida e os profissionais de saude;

v Auxiliar as pessoas adoecidas a gerenciarem os receios, angstias ¢ estresses, através de
suporte psicossocial;

v Apoiar as pessoas adoecidas, na fase aguda, na adaptagdo das atividades laborais,
acolhendo suas preocupagdes, esclarecendo as diividas e orientandos sobre seus direitos;

v' Investigar as percepgdes da estigmatizagdo e as consequéncias experimentadas, atuando
para acolher as necessidades individuais;

v’ Assegurar canais de comunicagdo para as pessoas em isolamento com os profissionais
de saude;

v’ Investigar sinais e sintomas de sofrimento psiquico entre pessoas em situagdo de
1solamento;

v’ Realizar escuta qualificada e acolhimento dos sentimentos e percepgdes das pessoas em
periodos de isolamento;

v" Identificar junto com a pessoas, atividades prazerosas que podem ser realizadas durante
o periodo de isolamento e quarentena;
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Prestar apoio através do acompanhamento, as pessoas que persistem com sintomas apos
a infec¢do e sintomas iniciais de covid-19;

Esclarecer as dividas, receios e crengas das pessoas sobre a ocorréncia da covid longa
e suas manifestacdes clinicas;

Identificar os sintomas apresentados por cada pessoas para singularizar a atengdo a
saude e as necessidades;

Orientar as pessoas acerca da natureza dos sintomas persistentes se baseando em
informacdes cientificas;

Acolher, respeitar e considerar os relatos das experiéncias individuais no processo de
cuidado;

Elaborar projetos terapéuticos singulares diante das multiplas necessidades
apresentadas pelas pessoas;

Prestar apoio as pessoas que persistem adoecidas;

Garantir 0 acesso oportuno a equipe de saude, através de consulta ou visitas
domiciliares;

Promover o esclarecimento sobre as manifestacdes e repercussdes conhecidas da covid
longa;

Desenvolver abordagem preventiva integrando medidas de protecdo individual,
deteccdo precoce e diagnostico de infeccdo e covid longa, com acompanhamento
longitudinal e integral das pessoas com sintomas persistentes, além da oferta de cuidado
em reabilitagao;

Garantir abordagem centrada na pessoa, familia e comunidade no cuidado das pessoas
com sintomas persistentes;

Promover praticas de cuidados orientadas pela prevencao quaternaria, visando preservar
a autonomia e integridade da pessoa adoecida;

Orientar as pessoas adoecidas sobre o uso salutar das redes sociais na busca por
informagdes e compartilhamentos das proprias experiéncias;

(1))  Nivel Familiar e Comunitario:

Desenvolver estratégias para comunicacdo em saude para esclarecimento sobre a doenga
em momentos de crises sanitarias;

Orientar a populacdo quanto aos sinais e sintomas relacionados a doenca;

Orientar a populacdo sobre as medidas de protecdo individual e meios de transmissao
da doenca;

Promover estratégias de comunicacao e educagdo em satide para a populagdo em geral,
explicando acerca dos sintomas persistentes da covid e do estigma associado;

Promover campanhas em empresas para sensibilizacdo de empregadores e
colaboradores sobre o estigma e a covid longa;

Divulgar informagdes sobre a covid longa e o estigma através de redes sociais,
mensagens de textos em celular, sites institucionais, midias e espagos publicos;

Promover a abordagem familiar quando em atendimento das pessoas afetadas por
sintomas persistentes de covid longa;
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Avaliar as necessidades de cuidado dos familiares destas pessoas;

Investigar sinais e sintomas de sobrecarga fisica e psiquica dos familiares envolvidos
no cuidado das pessoas com covid longa;

Oferecer suporte mediante a escuta qualificada e acolhimento aos familiares;
Prestar apoio durante as fases do adoecimento, para que a familia possa se adaptar;
Sensibilizar os familiares sobre a covid longa, os sintomas e o estigma;

Desenvolver estratégias de comunicagdo sobre o estigma e os efeitos na satde das
pessoas;

(ii1))  Nivel Institucional:

Preparar os profissionais de satide para o acolhimento e manejo das condig¢des
decorrentes do adoecimento por covid-19;

Garantir o acesso oportuno das pessoas sintomaticas a rede de atengdo a satde;
Oferecer cuidado integral as pessoas adoecidas;

Organizar a rede de atencdo a saude de maneira que estejam assegurados o acesso
oportuno e qualificado as a¢des de prevencao, cuidado, monitoramento e reabilitacdo de
pessoas adoecidas;

Garantir abordagem acolhedora, com esclarecimentos de duvidas, receios e crencas
acerca dos testes disponiveis, procedimentos envolvidos, inclusive sobre os possiveis
resultados;

Elaborar estratégias de comunicacao para o enfrentamento da desinformagdo em satde;

Promover campanhas de esclarecimento sobre a seguranga e importancia da vacinagao
na prevencao da disseminacdo da doenca, reducdo dos casos graves e Obitos;

Oferecer orientacdo e esclarecimento de duvidas que podem afastar a populagdo da
procura pelas vacinas;

Estimular oportunamente a vacinacdo da populag¢do, engajando os publicos-alvo e
grupos populacionais mais suscetiveis no enfrentamento das condi¢des pds-covid;

Fomentar o letramento em saude da populagdo para o enfrentamento da desinformacao;
Possibilitar o acesso aos recursos diagndsticos possiveis de maneira oportuna;

Realizar diagnostico diferencial com a abordagem centrada na pessoa;

Garantir o acompanhamento longitudinal das pessoas enquanto apresentarem sintomas;

Coordenar o cuidado das pessoas com sintomas persistentes de covid longa na rede de
aten¢do a saude

Elaborar e divulgar relacdo de servigos e profissionais especializados para o cuidado de
pessoas com covid longa;

Garantir ofertas de educagdo permanente que possibilitem que os profissionais de satide
estejam atualizados quanto a detecgdo, diagndstico e manejo de casos de pessoas com
covid longa;

Sensibilizar os profissionais de satde acerca do estigma e das estratégias para sua
reducdo na relagcdo de cuidado com as pessoas;
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Elaborar protocolos clinicos baseados na ciéncia, para orientar as agdes dos
profissionais de satde no cuidado destas pessoas;

Instituir politicas publicas transversais e intersetoriais que assegurem o acesso das
pessoas adoecidas a previdéncia, trabalho, satide, educagdo e outros direitos sociais;

Organizar linha de cuidado para pessoas com sintomas prolongados da covid-19;
Estimular o engajamento e a mobilizagdo social das pessoas com covid longa;

Enfrentar a desinformacdo na internet, sobretudo nas redes sociais acerca das pessoas
adoecidas e a doenga;

Promover acdes de desestigmatizacao de pessoas que vivem adoecidas com covid longa;

Promover debates e audiéncias publicas para discutir as demandas e necessidades das
pessoas que persistem adoecidas pela covid-19;
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A pessoas que experimentavam a estigmatizacdo em decorréncia da covid-19, foram
aquelas que apds adoecerem, desenvolveram condi¢des pos-covid devido a persisténcias de
sintomas, reconhecidos por elas como covid longa, que ressaltavam o carater cronico do
adoecimento que viviam, gerando diversas repercussoes nos seus cotidianos.

As experiéncias de mulheres e homens se cruzavam, a despeito de suas singularidades,
no tocante ao estigma se apresentava em comum por ter como condi¢do necessaria, a
persisténcia do adoecimento e suas manifestagdes caracteristicas ndo serem aparentes nas
relagdes que estabeleciam, exigindo comunica¢do e revelagdo destas as outras pessoas,
momento em que se explicitavam as diferengas e se tornavam perceptiveis os elementos do
estigma.

Desta maneira, a tese inicialmente apresentada foi confirmada com a teoria elaborada,
pois mulheres e homens inseridos no contexto da pandemia e, que adoeceram e persistiram
doentes em decorréncia da covid-19, sofreram a estigmatizagdo de maneira por apresentarem
sequelas que limitavam e modificavam suas vidas, ratificando o potencial do estigma em torno
de doencas infecciosas emergentes de modificar as relagdes sociais e se constituir elemento de
rotulagdo, descrédito e discriminacdo das pessoas afetadas, produzindo repercussdes distintas
na experiéncia de adoecimento e vida das pessoas adoecidas, sobretudo, a estigmatizagdo nao
se revelou distintiva por género.

Esta teoria explicitou que ao iniciar o adoecimento, as pessoas gerenciar a apreensao em
torno da doenca, controlando o medo que lhes afeta sobremaneira, na satide mental e qualidade
de vida, além das manifestacdes clinicas proprias da doenga. Isso aponta para a necessidade do
cuidado em satde as pessoas com covid-19 estd pautado numa perspectiva de escuta e
acolhimento desde os primeiros sinais observados ou sintomas relatados, de maneira que estas
pessoas possam encontrar suporte € apoio nos servicos e profissionais de satide enquanto lidam
atravessam o adoecimento.

Ainda, a hesitacdo vacinal fora outro elemento que a teoria apontou, o que se constitui
em um desafio atual ao cuidado pois amplifica os riscos a saude, pois reflete atitudes pautadas
em desinformacdo e em alguma medida, encontra suporte na conduta de alguns profissionais.
Assim, ¢ imprescindivel que estratégias de comunicacdo em saide sejam direcionadas a
populacdo possibilitando esclarecer os beneficios da imunizagdo e que haja maior

comprometimento dos profissionais de satide no papel que exercem em orientar e influenciar a
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tomada de decisdo das pessoas, considerando o imperativo de defesa da vida como norteador
de todas as suas praticas.

Como explicitado pela teoria, durante o adoecimento, as pessoas adoecidas sentiram o
distanciamento das demais pessoas, além da propria condi¢ao, lhes demandaram alguma forma
de isolamento, contudo, isso contribuiu para que atitudes de separacdo e discriminacdo se
estabelecessem mesmo apos cessacdo do periodo necessario de quarentena ou isolamento,
exacerbando o estigma direcionado as pessoas adoecidas. Diante disso, ¢ indispensavel que
profissionais e autoridades de saude, ao orientarem medidas de controle e profilaxia da
disseminagdo de doengas transmissiveis, ponderem a carga estigmatizante em torno destas
praticas e implementem estratégias eficientes para reducdo do estigma, como campanhas que
informem sobre a doenga e promova maior empatia com quem adoeceu.

A estigmatizacdo explicitada pela teoria, tem como inicio da carreira moral do
estigmatizado, o momento em que este percebe a persisténcia da doenga, quando constata que
alguns sintomas permanecem e/ou se modificam, tornando-se prolongas. Assim, as pessoas
buscam explicacdes a sua nova condi¢do, elaborando justificativas e tentando melhor se
compreender e se aceitar. Neste interim, a percepcao da estigmatizagdo vai se tornando mais
explicita, pois a marca simbolica da diferenca se institui, sobretudo, quando comunicada nos
encontros e interagcdes com as pessoas ditas saudaveis.

Desta forma, a teoria demonstrou que esta estigmatizagdo se da nas mais diferentes
relagdes sociais, seja com as pessoas que ndo estdo sob as mesmas condi¢des, ou seja, nao
adoecidas, quando enfrenta a incompreensdo destas, sofre com o descrédito de maneira
generalizada, recebe rotulos e lida com a discriminagdo. Isso aponta para a necessidade de
profissionais e autoridades de saude considerarem em emergéncias sanitdrias, intervengdes que
possam contribuir para o enfrentamento do estigma social em torno das pessoas que sdo
afetadas, sobretudo, com amplo engajamento da sociedade e combinando estratégias de
comunicagdo e cuidado.

A teoria apresentada também langou luz a parcela de responsabilidade dos profissionais
de satde, em particular, a classe médica, na estigmatiza¢do de quem persistia adoecido, pois
em diferentes situacdes, as pessoas se depararam com o despreparo e desconhecimento destes,
além de se sentirem desvalorizados na relagdo com tais profissionais, assim, ¢ imprescindivel
reconhecer que as condutas e praticas dos profissionais de satide podem contribuir para maior
estigmatizagdo de quem estd adoecido, portanto, estratégias de sensibilizacdo destes devem ser
estabelecidas para que o espaco de cuidado seja pautado no respeito a dignidade humana, tendo

como imperativo ético as premissas da empatia, autonomia e beneficéncia.
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Ademais, a teoria explicitou que as pessoas adoecidas e estigmatizadas se adaptam para
viverem sob tais condi¢des e isso consiste em habituar-se com as dificuldades que enfrentam,
sejam problemas no trabalho ou mesmo o impacto de permanecer adoecidas, ainda, sofrerem
com a desvalorizagdo por parte da sociedade, o que lhe demanda desenvolver estratégias para
encararem o tratamento diferenciado. Desta maneira, algumas pessoas passam a aderir em
alguma medida a visdo que as pessoas t€ém delas, outras modificam suas relagdes sociais e ou
passam a buscar grupos nas redes sociais digitais, onde encontram outras que compartilham
experiéncias em comum e assim, identificam-se, permitindo melhor aceitagao.

Espera-se que esta teoria possa contribuir para ampliar a compreensdo do fenomeno de
adoecimento em decorréncia da covid-19, em particular, da estigmatizacdo que as pessoas que
enfrentam as implicagdes deste, possam ser reconhecidas em suas necessidades de cuidado e
apoio, que tenham a garantia do acolhimento e assisténcia integral nos servigos de satide e pelos
profissionais de saude, de maneira respeitosa e humanizada. Além disso, que formuladores de
politicas e gestores se apropriem do que estd explicitado neste relatério e assim, venham a
assumir o compromisso de cuidar daqueles que seguem as suas vidas marcadas pela persisténcia
do adoecimento e sobretudo, enfrentam cotidianamente as multiplas repercussodes, da doenga e
do estigma, possibilitando que estas pessoas tenham o seu direito a satide garantido, como
reivindicado pelos participantes envolvidos no estudo.

Quanto a producdo do conhecimento que esta teoria possibilitou, destaca-se sua
importancia e contribuicdo singular no sentido de ampliar a compreensdo em torno da
experiéncia de adoecimento por covid-19, sobretudo, na perspectiva das pessoas que persistem
adoecidas, o que permite elucidar aspectos subjetivos indispensaveis ao cuidado em satde que
atravessam, determinam e modulam as respostas humanas. Neste sentido, para o campo de
conhecimento proprio da Enfermagem, esta teoria viabiliza um olhar ainda mais preciso,
direcionando a apreensdo da pratica profissional a singularidade da pessoa adoecida e
explicitando aspectos fundamentais a conduta ética e estética do cuidado humano.

A despeito de toda a sua potencialidade, a elaboracdo desta teoria possui algumas
limitacdes que delimitam sua generalizagdo, apesar da constituicdo dos grupos amostrais ter
seguido aquilo que propunha a perspectiva teorica e metodologica adotada, no que diz respeito
as caracteristicas dos participantes, houve predominio de pessoas com escolaridade média ou
superior, de classe média, branca e cisgénero, marcadores sociais determinantes do processo
saude-doengca e portanto, que condicionam de maneira particular as experiéncias de
adoecimento e estigmatizagdo. Assim, novos estudos que aplicassem a abordagem

metodoldgica que orientou a elaboragao desta teoria, porém, direcionada a outros grupos sociais
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distintos, poderiam contribuir para explicitar nuances particulares da estigmatizagdo e do
adoecimento experimentados.

Além disso, outra limitagdo diz respeito a coleta de dados ter sido conduzida apenas em
ambiéncia virtual, apesar da factibilidade do uso das redes sociais digitais para desenvolvimento
de estudos qualitativos que explorem fendmenos de interesse para a pesquisa em saude,
considerando o contexto da auséncia ou descontinuidade de servigos para assisténcia das
pessoas com sintomas prolongados, a amostragem nao pode alcancar aquelas que ndo estdo
inseridas ou online, restringindo a compreensdo acerca das experiéncias apenas a parte das
pessoas adoecidas que puderam ser abordadas nestas plataformas. Portanto, outros estudos
podem langar mao de estratégias que combinem a produ¢do empirica de dados de maneira
virtual e encontros presenciais.

Nao obstante, no decorrer da elaboragao desta teoria foi percebido a de parte das pessoas
abordadas para participacdo no estudo, considerando a natureza do objeto de interesse que
implicava na rememoracdo de episddios do periodo mais critico da pandemia e seus
desdobramentos, os quais outrora foram catalisadores de grande mal-estar e sofrimento e que,
revisita-los, para alguns poderia se constituir algo demasiadamente desgastante, isso nao
necessariamente se refletiu em uma limitacdo do estudo, mas um importante aspectos que
contingenciou o acesso as experiéncias compartilhadas.

Em suma, a experiéncia de sintomas persistentes € o estigma que as pessoas ainda
enfrentam em decorréncia desta condi¢cdo permanecem enquanto obstaculos a superagdo dos
efeitos da pandemia e denota como este fendmeno modificou a trajetoria daqueles que seguem,
que vivem de forma paralela, sob tais condi¢des, invisibilizados, desacreditados e reivindicando

maior suporte através de politicas publicas.
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APENDICE A - Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EXPERIENCIA DE ESTIGMATIZAGAO DE MULHERES E HOMENS NO CONTEXTO
DO ADOECIMENTO PELA COVID-19 NO BRASIL
Pesquisador: Eric Santos Almeida
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 62602122.0.0000.5531
5 da da Universidade Faderal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 5.738.648

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa que "Propde-se um estudo exploratério, analitico e explicativo de
abordagem qualitativa, orientado pelo referencial teérico do estigma e metodolégico da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), na corbiniana O estudo sera em
ambiéncia virtual, a partir da captagéo de individuos por estratégia de snowball em grupos especificos de
redes sociais virtuais, mediante a identificagéo de informantes-chaves, para o primeiro grupo amostral serdo
incluidos mulheres e homens com idade igual ou superior a 18 anos que adoeceram pela COVID-19 e
vivenciam alguma sequela desta doenga. A coleta e analise dos dados serdo conduzidas conforme a
perspectiva da TFD adotada e sera utilizado o software NVIVO12® para organiza-los."

Objetivo da Pesquisa:
Conforme descrito no Formulério de Informagbes Basicas da Plataforma Brasil:

Objetivo Primaric
"Elaborar uma teoria tiva acerca da iéncia de
da COVID-19 no contexto brasileiro.”

40 em mulheres e homens em razéo

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283:7615 E-mail:cope.utba@ufba.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA “§ Q@ie0gforme
BAHIA - UFBA

Contirnuagso do Parecer: 5,738,648

via repositorio institucional copia da tese. Ainda, haver a defesa piblica desta tese a qual podera ser
acompanhada por toda a comunidade académica ou néo. Dentre outros retornos possiveis, poderdo ser
oferecidas estratégias de educagéo

permanente para os profissionais da saiide do Sistema Unico de Saiide (SUS) quanto a abordagem das
pessoas que adoeceram em virtude da COVID-19, sobretudo, no tocante & redugéo do estigma,
preconceitos e discriminagbes. Ainda, sera elaborado material de divulgagdo em midias sociais para a
orientagéo dos individuos que adoeceram por COVID-19 quanto as possiveis sequelas, sinais e sintomas
prolongados e outras repercussdes derivadas da sua Logo, os beneficios do para
a coletividade e para o SUS seréo de proveito indireto e posterior, pois proporcionaré conhecimento capaz
de contribuir em alguma medida para a qualficagéo da abordagem dos profissionais de satide no tocante s
demandas do adoecimento por COVID-19, sobretudo, quanto  sua estigmatizagao. Assim, os resultados

esperados s&: (i) o de uma teoria que permitira melhor compreenséo do
processo de adoecimento pela COVID-19 e suas repercussdes; (ii) a promogao de agdes de educagio
para is de satde quanto a as pessoas com COVID-19 e suas sequelas;

(i) a elaboragdo de material para educagdo em saide e orientagdo das pessoas para redugdo e prevengio
da estigmatizagéo.”

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquis
Trata-se de protocolo de projeto de pesquisa de doutorado, do Programa de Ps-Graduagdo em
Enfermagem e Saide da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Namero previsto de participantes: 50
Previsdo de inicio da pesquisa: novembro/2022
Previséo de encerramento da pesquisa: 31/01/2024

sobre os Termos de
Foram anexados 5 documentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Ndo foram identificadas
em nenhum dos
Recomendacdes:
Recomenda-se aprovagao do protocolo.

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Baio: Canla CEP: 41.10-050
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telofone: (. Fax: Email:
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‘Continuago do Parecer: 5738.648

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Conforme descrito no Formulério de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil:

Riscos:

"A natureza do estudo e as escolhas dos recursos e meios para coleta de dados podem envolver riscos
relacionados & postura corporal frente 4 tela, cansago visual e fisico, recordagdes de experiéncias que foram
desagradaveis ou mesmo sentimento que mobilize tristeza, choro ou dor, se porventura, o participante
relatar quaisquer destes desconfortos e sua dificuldade em continuar com a entrevista, ser assegurada a
interrupgao imediata. Diante da constatagéo de alguma destas queixas, o pesquisador ira informar a
interrupgéo da entrevista, realizar acolhi do mediante a escuta, disponibili aestea
opgéo de retormo da entrevista em outro momento, além de orientar quanto a possibilidade de este buscar
suporte adicional de algum servico de satide de sua preferéncia para lidar com as demandas decorrentes da
experiéncia vivenciada,

entéo relatada. Ainda, sera assegurado o respeito a todos e quaisquer valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como habitos e costumes relatados pelos participantes. Sera assegurada a
confidencialidade e a privacidade, com proteao da imagem e nao rotulagao/estigmatizagéo dos
participantes, além de assegurar a liberdade do participante em optar por ndo responder questdes
constrangedoras.

Assim, aponta-se que o delineamento do estudo est pautado de forma a garantir condigdes seguras para
os participantes, minimizando situagdes de potenciais riscos a saide fisica e emocional. Porém, se mesmo
assim, algum participante se sentir ofendido, constrangido ou lesado de alguma forma, detém todo o direito
de ressarcimentos cabiveis, podendo recorrer ao pesquisador. Ademais, conforme as resolugdes que versam
sobre 0 comprometimento ético em pesquisa com seres humanos, este projeto sera submetido a0 Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sendo o cronograma de trabalho previsto, sujeito a aprovagao
do protocolo de pesquisa.”

Beneficios:
*Espera-se que ao fim deste estudo, as suas e produtos sejam na forma de
comunicagdo social através de publicizagéo dos resultados. Sera disponibilizado em acesso aberto

Enderego: Rua Augusio Viana SN 3° Andar

Bairro: Canela. CEP: 41.110-060
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.utba@utba.be
st
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W"“
BAHIA - UFBA

Contiruagio do Parecer: 5738648

Lista de
Nao foram identificadas inadequagdes. Ajustes sugeridos pelo CEP foram adequados.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovagao ad referendum, tendo em vista consideragdes prévias em reunido de Colegiado. Ressalta-se
que, apés realizar modificagdes atendendo as recomendagdes descritas no parecer consubstanciado
anterior, esta segunda versio do projeto atende aos principios éticos e bioéticos emanados da Resolugéo
1.466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

aba
Autor Situagao
Aceito
‘Cronograma.pdf 07/10/2022 |Eric Sanios Aimeida | Aceiio
17:12:
brofeto_detaihado pal 6711012022 |Erc Sanios Ameida | Acelio
17:10:29
or
TCLE / Termos de | TOLE pal 0771072022 |Erc Sanios Ameida | Acelto
Assentimanto / 17:08:33
Justicativa de

termo_de_compromisso_pesquisador_e
uipe_executora.

07/10/2022 |Eric Santos Aimeida | Aceito
16:21:59

Orcamento_projeto.pal

25/08/2022 |Enc Santos Aimeida | Aceilo

Folha de Rosto [Foma,aejosw.pcf 25/08/2022 | Eric Santos Aimeida | Aceito
22:54:16

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

Néo

Endereco: Rua Augusto Viana SN 3* Andar
a

Bairro: Canel. CEP: 41110080
UF: BA Municipio: SALVADOR
Tolofone: (71)3283.7615 Fax: (71)3283.7615 E-mail: copeo uba@utbabr
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Pesquisa: EXPERIENCIA DE ESTIGMATIZACAO DE MULHERES E HOMENS NO
CONTEXTO DO ADOECIMENTO PELA COVID-19 NO BRASIL.

Pesquisadores responsaveis: Doutorando Eric Santos Almeida e Professora Doutora Evanilda
Souza Santana de Carvalho

Instituicdo proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

O(A) senhor(a), esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Experiéncia de estigmatiza¢do
de mulheres e homens no contexto do adoecimento pela covid-19 no Brasil”, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), que ¢
um colegiado interdisciplinar e independente, que atua em defesa dos interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade e assegura o cumprimento dos padrdes éticos, sob
parecer n° XXXX, vinculado ao grupo de Estudos sobre Saude da Mulher (GEM), na linha de
pesquisa Cuidado a Satde das Mulheres, Relagdes de Género e Etnicorraciais do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem e Satide, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Eric Santos
Almeida (doutorando) e a professora doutora Evanilda Souza Santana de Carvalho. A pesquisa tem
como justificativa, a ampliacdo da compreensao acerca do adoecimento por COVID-19, a partir das
experiéncias vivenciadas por mulheres e homens ¢ imprescindivel para qualificar o cuidado em
saude, sobretudo, para a Enfermagem, por permitir o aprimoramento da aten¢do prestada aos
individuos no atendimento das demandas e necessidades especificas decorrentes deste processo. O
objetivo geral ¢ elaborar uma teoria substantiva acerca da experiéncia de estigmatizacdo em
mulheres e homens em razdo da COVID-19 no contexto brasileiro, que sera realizado em ambiéncia
virtual por meio de entrevistas online através da plataforma de videochamada Google Meet®. Apos
abordagem em rede social ou convite através de contato por telefone e/ou mensagem via rede
social/aplicativo de mensagem, conforme indicacdo por outros participantes, caso aceite participar
da pesquisa, serd encaminhado /ink contendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em formato online, para leitura e registro do respectivo consentimento da participacdo, no
preenchimento, serd solicitado enderego de correio eletronico (e-mail), para o qual sera encaminhada
copia do TCLE e resposta (aceite ou recusa em participar da pesquisa). Obtido o consentimento, o
pesquisador verificara junto participante, sua disponibilidade para realizacdo de entrevista no
momento da abordagem ou em horario a ser agendado para a coleta de dados, que se dard através

de (i) preenchimento de formulario online de caracterizagdo socioecondmica e (ii) entrevista online,

por plataforma de videochamada, conduzida pelo doutorando e orientada por roteiro semiestruturado
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que contém questao sobre a experiéncia de estigmatiza¢do, ambos os instrumentos foram elaborados
pelos pesquisadores. Conforme informagdo, consentimento/permissdo, a entrevista sera gravada
para posterior transcri¢ao e analise, sendo que sera considerado para tais fins, apenas o contetido da
entrevista, sem o uso da imagem. Apds a transcri¢do, a respectiva entrevista serd encaminhada ao
participante através do contato do WhatsApp® ou e-mail para validagdo do conteudo. Os potenciais
riscos relacionados a participagdo nesta pesquisa poderao ser decorrentes da postura corporal frente
a tela, cansaco visual e fisico, recordacdes de experiéncias que foram desagraddveis ou mesmo
sentimento que mobilize tristeza, choro ou dor, se porventura, o participante relatar quaisquer destes
desconfortos e sua dificuldade em continuar com a entrevista, serd assegurada a interrup¢ao
imediata, mas que serdo prevenidos com a revisdo e adequagdo das perguntas do roteiro e preparo
do pesquisador para entrevista; ainda, poderdao ocorrer falhas no acesso aos /inks ou no provedor da
internet, para tanto, durante todo o processo de coleta de dados, serd mantida comunica¢do com o
participante para evitar tais transtornos e quando preciso, reagendar o momento da entrevista ou da
suporte no acesso a plataforma de videochamada e no preenchimento dos formulérios online.
Ademais, para garantia da privacidade e sigilo dos participantes e informagdes compartilhadas, serdo
feitas orientacdes sobre o uso dos recursos para a entrevista e os arquivos serdo mantidos sob a
guarda e responsabilidade do pesquisador, com acesso restrito as respectivas gravacdes das
entrevistas ao pesquisador. Quanto aos beneficios decorrentes desta pesquisa, serd elaborado
material de divulgacdo em midias sociais para a orientacdo dos individuos que adoeceram por
COVID-19 quanto as possiveis sequelas, sinais e sintomas prolongados e outras repercussoes
derivadas da sua estigmatizagdo, ainda, para a coletividade e o SUS poderd proporcionar
conhecimento capaz de contribuir em alguma medida para a qualificagdo da abordagem dos
profissionais de saude no tocante as demandas do adoecimento por COVID-19, sobretudo, quanto a
sua estigmatizacdo. Sublinha-se que sdo direitos do participante: o carater voluntirio de sua
participa¢do, podendo retirar seu consentimento ou ainda deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos; nao haverd custos diretos relacionados a participagdo, nem
recompensas ou remuneragdes financeiras, mesmo assim, caso se sinta lesado(a) ou perceba algum
dano proveniente da participagdo na pesquisa, vocé poderé recorrer ao respectivo Comité de Etica
para exigir seus direitos. Para assegurar o sigilo, confidencialidade e anonimato, para a realizagao
da entrevista solicitard que o participante busque um ambiente onde possa ter privacidade, o que
também sera observado para o doutorando, ainda, o acesso as gravacdes e transcri¢des das
entrevistas serd restrita aos respectivos pesquisadores, na transcri¢do, analise e publicacdes dos

resultados nao havera identificacdo pessoal ou nominal dos participantes, serd utilizado cddigos para
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identificar as entrevistas. Os resultados desta pesquisa serdo apresentados e divulgados sob a forma
de relatdrios, artigos cientificos, tese e outras producdes de carater académico, sendo os dados,
mantidos em armazenamento na forma de arquivos digitais, mediante download dos respectivos
termos de consentimentos, gravagdes das entrevistas e suas transcricdes em dispositivo de HD
externo adquirido exclusivamente para o projeto, o qual sera mantido sob guarda e responsabilidade
do doutorando por até 05 (cinco) anos apds o estudo e, posteriormente sera excluido
permanentemente. Registra-se neste TCLE, o contato telefonico, e-mail e institucional dos
respectivos pesquisadores responsaveis por essa pesquisa, o quais estdo disponiveis a qualquer
tempo para esclarecimentos sobre a pesquisa, quando for necessario. Se desejar conhecer mais sobre

a pesquisa, estara a disposi¢ao do publico, copia do projeto na Escola de Enfermagem.

Escola de Enfermagem da UFBA Campus Universitario do Canela. Av. Dr. Augusto Viana,
S/N, Canela. Salvador Bahia. CEP 40110-060. FONE:(71) 3283 7631 FAX: (71) 3332-4452

Salvador, Bahia, Brasil, XX de XXXXXXX de 2022.

Apos a leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caso aceite participar
selecione a opcdo “Declaro que li e concordo em participar desta pesquisa”, situada abaixo,
apontando que leu e estd de acordo com o TCLE exibido. Vocé tera acesso a uma via de igual teor
deste termo, apds inserir seu e-mail no espaco localizado abaixo, ¢ importante que mantenha essa
via em posse contigo. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.
Ao clicar nos botdes abaixo, o(a) senhor(a) estara de acordo em participar da pesquisa e autorizar a

captagdo de imagens e gravacgdo de voz para fins de pesquisa.

1. Escreva seu nome abaixo:

2. Insira seu e-mail abaixo para receber uma via de igual teor desse termo:
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1 Declaro que li e concordo em participar da pesquisa.

Grda Pouzaded-Con ‘g

Professora do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem da EEUFBA
Email: evasscarvalho@uefs.br

Telefone: (75) 98836-9194

0 .-
Doutorando dQ;{ A J«a./c')s-graduagﬁo

em Enfermagem da EEUFBA
Email: eriksdn@gmail.com

Telefone: (73) 98169-5465
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APENDICE C — Formulario de caracterizagdo sociodemografica

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS/DAS PARTICIPANTES

BLOCO 01: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Data de nascimento:
DD MM AAAA

/ /

Sexo biologico:

Corresponde ao conjunto de informagoes cromossomicas, 6rgaos genitais e outras
caracteristicas fisiologicas.

O Masculino
O Feminino

O Intersexo

Orientagao Sexual:

E a atracdo afetiva e/ou sexual que uma pessoa manifesta em relaco a outra, para quem se
direciona, involuntariamente, o seu desejo.

O Heterossexual (Individuo atraido amorosa, fisica e afetivamente por pessoas do
sexo/género diferente)

Homossexual (E a pessoa que se sente atraida sexual, emocional ou afetivamente por
pessoas do mesmo sexo/género)

Bissexual (Pessoa que se relaciona afetiva e sexualmente com pessoas de ambos)

Assexual (Pessoa com auséncia total, parcial, condicional ou circunstancial de
atracao sexual por outra ou outras pessoas)

O O O O

QOutro:
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Identidade de género:

E a percepc¢io intima que uma pessoa tem de si como sendo o género masculino, feminino
ou de alguma combinagao dos dois, independente do sexo biologico.

O Cisgénero (Refere-se ao individuo que se identifica, em todos os aspectos, com o
género atribuido ao nascer)

Transgénero (Pessoas que transitam entre os géneros, cuja identidade de género
O transcende as defini¢oes convencionais de sexualidade (mulheres e homens trans,
travestis)

Nao-binéria/e/o (Individuos que nao sao exclusiva e totalmente mulher ou exclusiva
e totalmente homem, mas que irdo permear em diferentes formas de neutralidade,

O ambiguidade, multiplicidade, parcialidade, ageneridade, outrogeneridade, fluidez em
suas identificagoes)

O Outro:

Indigena
Outro:

O
O
(O Amarela
O
O

E pertencente a alguma popula¢io/comunidade tradicional?
O Nao.

Sim, populacado indigena.

Sim, popula¢ao quilombola.

Sim, povo cigano.

Sim, ribeirinha.

O OO0OO0O0

Outro:
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Estado civil:

O Solteiro/a
O Casado/a

Unido estavel
Separado/Divorciado

Viavo/a

O O OO

QOutro:

Escolaridade (considerar a conclusdao do maior nivel de estudo):

Nao estudou

Alfabetizado

Ensino fundamental I (12 a 42 série)
Ensino fundamental II (52 a 82 série)
Ensino médio

Ensino superior

OO OO0OO0O0

Religido:

Sua resposta
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BLOCO 02: DADOS SOBRE HABITACAO

Tipo de moradia:

OCasa

O Apartamento

O Outro:

Em qual cidade/estado reside atualmente:

Sua resposta

Com quem mora atualmente:

Sozinho/a
Companheiro/a
Filhos

Pais

Amigos

Outro:

O OOO0OO0O0
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BLOCO 03: DADOS SOBRE RENDA E OCUPACAO

Em média, qual a sua renda mensal?

O
O
O
O
O
O

Vocé recebe algum tipo de auxilio do governo?

Nao possui renda mensal
Menos que 01 salario minimo
Até 01 salario minimo

Entre 02 e 05 salarios minimos
Entre 05 e 10 salarios minimos

Acima de 10 salarios minimos

Vocé possui plano de satde?

O sim
O Nao

Qual a sua situag¢ao em relagao ao trabalho?

Empregador/a

Assalariado/a com carteira assinada
Assalariado/a sem carteira assinada
Auténomo/a
Aposentado(a)/Pensionista
Desempregado/a

Servidor/a publica (federal, estadual ou municipal)

OO0O0O000O0O0

Outro:
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BLOCO 04: DADOS SOBRE CONDICAO DE SAUDE

Vocé possui alguma(s) destas condi¢oes de satide?

(] Hipertensio Arterial (PRESSAO ALTA)

Diabetes Mellitus

O

D Asma

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Transtornos psiquicos (depressao, ansiedade, esquizofrenia, etc.)
Doengas cardiacas

Condig¢oes autoimunes (Lipus eritematoso, etc.).

Neoplasias (canceres, mesmo que em tratamento)

Outro:

000000

Quantas vezes teve a COVID-19?

O Uma tinica vez
O Duas vezes

O Trés vezes ou mais

Em relacdo a COVID-19, quando foi a Gltima vez que teve a doenga? (registrar
apenas 0 ano)

Sua resposta



Alguma vez que esteve com a COVID-19, precisou de internagao hospitalar?

O sim
O Nao

Caso tenha necessitado de internacao hospitalar, por quanto tempo?

O Até15dias
O Entre 15 e 30 dias

O Mais de 30 dias

Apobs a COVID-19, vocé desenvolveu alguma destas sequelas?

Sequelas neuroldgicas e psiquicas

Sequelas respiratdrias

Sequelas dermatologicas (pele, unha e cabelos)
Sequelas motoras/musculares

Sequelas cardiovasculares

Sequelas renais e urologicas

Sequelas na fungao sexual e reprodutiva

00000000

QOutro:

127



Vocé observou alguma mudanca nos relacionamentos com seus familiares, amigos
ou colegas de trabalho ap6s ter a COVID-19, como?

OO0 0 0000

Aproximacao e apoio dos familiares, amigos e/ou dos colegas de trabalho.
Mais atencao e cuidado por parte dos familiares, amigos e/ou colegas de trabalho.
Distanciamento por parte de familiares, amigos e/ou colegas de trabalho.

Impaciéncia ou menor tolerancia por parte de familiares, amigos e/ou colegas de
trabalho diante do compartilho do que senti ou ainda sinto.

Destrato, menosprezo ou desrespeito por parte de familiares, amigos e/ou colegas de
trabalho.

Ocorréncia mais frequente de alguma forma de conflitos com familiares, amigos
e/ou colegas de trabalho.

Problemas no relacionamento e convivéncia com companheiro/a ou conjuges.

Apos a COVID-19, vocé tem experimentado algumas destas situagdes?

O 0O 0 000 O

Sentiu/sente algum distanciamento por parte de familiares, amigos, colegas de
trabalho e/ou outras pessoas.

Sofreu/sofre alguma forma de constrangimento ou discriminagao por parte de outras
pessoas no seu dia a dia.

Observou/observa alguma mudanca na autoestima e na forma como se percebe.

Vivenciou/vivencia alguma forma de negligéncia, indiferenca ou destrato por parte
de profissionais de satide em alguma situagao que precisou/precisa de cuidados.

Evitou/evita sair ou estar em determinados ambientes, locais e situagdes por medo
de julgamento e constrangimento.

Teve/tem receio de revelar a outras pessoas que teve COVID-19 ou tem alguma de
suas sequelas.

Percebe alguma mudanca na forma como outras pessoas te tratam quando
compartilha sobre ter tido COVID-19 ou alguma sequela desta doenga..
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