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RESUMO

A COVID-19 ¢é uma doenga infectocontagiosa de repercussdo respiratoria de elevada
magnitude. A forma rapida de transmissdo e o surto da doenga expuseram os profissionais de
salide a cargas fisicas extremas e desafios psicoldgicos. Dentre os tantos problemas enfrentados
por esses profissionais, a literatura tem apontado que o estigma tem gerado impactos na vida
destes em todo 0 mundo. O objetivo deste estudo é descrever os estigmas e verificar os fatores
associados entre profissionais de salde testados positivo para o coronavirus. Para tanto, foram
redigidos dois produtos, os quais buscaram contemplar os objetivos propostos. O primeiro
estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2021,
objetivando analisar a producdo cientifica nacional e internacional sobre estigmas vivenciados
pelos profissionais de satde durante a pandemia da COVID-19 e compreender quais medidas
tém sido adotadas para diminuir os efeitos do estigma na vida desses profissionais. Foram
investigadas as bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca
Virtual em Salde. Notou-se que hd uma incipiéncia de estudos que abordem a temaética,
demonstrando a necessidade de maiores investigacdes sobre as experiéncias de estigma
vivenciadas por profissionais de satde. O segundo produto teve como objetivo verificar os
fatores associados aos estigmas vivenciados por profissionais de salde atuantes na linha de
frente durante a pandemia da COVID-19 e infectados pelo SARS-CoV-2, em Vitoria da
Conquista- Bahia. Os resultados evidenciaram que 46,36% dos trabalhadores da saude
entrevistados relataram ter vivenciado estigma, sendo menor entre aqueles com idade > 40 anos
(OR= 0,23; 1C95%= 0,08-0,72) e os do género masculino (OR= 0,17; 1C95%= 0,06-0,46).
Assim, os resultados apresentados ao longo desses estudos reforcam a necessidade de ampliar
a discussao em torno da saude do trabalhador, considerando os impactos do estigma vivenciado
pelos profissionais de salde durante a pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Estigma social. Profissionais de salde. Saude do
Trabalhador.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease with respiratory repercussion of high magnitude. The rapid
form of transmission and the outbreak of the disease exposed health professionals to extreme
physical burdens and psychological challenges. Among the many problems faced by these
professionals, the literature has pointed out that stigma has generated impacts on the lives of
these professionals around the world. The objective of this study is to describe the stigmata and
verify the associated factors among health professionals tested positive for coronavirus. To this
end, two products were written that sought to account for the proposed objectives. The first
study is an integrative review of the literature conducted in February 2021 aimed at analyzing
the national and international scientific production on stigmata experienced by health
professionals during the COVID pandemic19 and understand what measures have been taken
to lessen the effects of stigma on the lives of these professionals. The Pubmed, Scientific
Electronic Library Online and Virtual Health Library databases were investigated. It was noted
that there is an incipience of studies that address the theme, demonstrating the need for further
investigations into experiences of stigma experienced by health professionals. The second
product aimed to verify the factors associated with stigmata experienced by health professionals
working on the front line during the COVID-19 pandemic and infected by SARS-Cov-2 in
Vitdria da Conquista- Bahia. The results showed that 46.36% of the health workers interviewed
reported having experienced stigma, lower among those aged 40 years (OR= 0.23; 95%Cl=
0.08-0.72) and those of the male gender (OR= 0.17; 95%CIl= 0.06-0.46). Thus, the results
presented throughout these studies reinforce the need to broaden the discussion on worker’s
health, considering the impacts of the stigma experienced by health professional.

Keywords: COVID-19. Pandemic. Social stigma. Health professionals. Worker's Health
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APRESENTACAO

Este estudo se constitui em uma dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-graduacédo
em Ciéncias da Saude (PPGCS), da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).
Antes de aprofundar aspectos relativos ao objeto desse estudo, faz-se necessario contextualizar
0S percursos e motivagdes que me guiaram até o presente momento.

Sou mulher, mée, esposa, filha, trabalhadora da saude, natural de Itapetinga-BA.
Resolvo comecar a escrita dessa dissertacdo descrevendo as caracteristicas que me constituem,
pois compreendo que o fazer do pesquisador envolve todos 0s elementos e caracteristicas que
0 constituem como pessoa, ja que a propria escolha do objeto esta sujeita a determinacdes.

Academicamente, graduei-me em Enfermagem pela Universidade Federal de
Pernambuco, entre os anos de 1995 e 1998, periodo no qual tive a oportunidade de conhecer e
aprofundar os estudos em torno da area da saude do trabalhador, buscando conhecer, sobretudo,
as exposicdes e riscos aos quais os trabalhadores da satde estavam susceptiveis no processo de
cuidar. Essa experiéncia foi fundamental para minha trajetoria: ja nessa oportunidade, pude
compreender o papel que o trabalhador de salde tem para sociedade e a necessidade de
desenvolver intervengdes para o cuidado a essa categoria.

Com a conclusao do curso no ano de 1999, mudei-me para o estado da Bahia e atraves
de concurso pablico assumi a primeira experiéncia profissional como enfermeira, passando a
coordenar a equipe do Programa de Agentes Comunitarios de Saide do municipio de Ibicui-
BA. O periodo foi marcado por diversas experiéncias que envolveram medo, inseguranca,
vontade de aprender, conhecer e desenvolver as praticas aprendidas durante os anos de
formacéo. Foi um periodo desafiador, mas cheio de aprendizados.

Trabalhei por cinco anos nesse municipio e participei ativamente da implantacdo do
Programa de Saude da Familia, com o objetivo de amplia¢do da cobertura. Especializei-me em
Salde Publica, Terapia Intensiva, Auditoria em Contas Médicas e MBA em Gestdo em Saude
durante esses anos de atuacdo profissional.

Nesse mesmo periodo, caseli, tive um filho e, no ano de 2005, para acompanhar o meu
esposo, mudei de cidade. Fui, entdo, morar no municipio de Vitéria da Conquista, onde comecei
a atuar na area de educacdo como preceptora de Enfermagem em uma instituicdo de ensino
superior particular, na qual atuei por cinco anos e, concomitantemente, passei a atuar também
na area hospitalar no setor de Terapia Intensiva do Hospital Geral do municipio, por

aproximadamente trés anos.



Esse momento foi desafiador, pois passei a trabalhar em um nivel assistencial muito
distinto das experiéncias laborais anteriores, ndo apenas pela utilizacdo de tecnologias e
instrumentos diferentes dos utilizados no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), mas
também pelo préprio processo de trabalho e cuidado empregado.

Em 2007, fui convidada a participar da implantacdo da primeira unidade de tratamento
intensivo (UTI) adulto da Santa Casa de Misericordia desse municipio, atuando como
enfermeira assistencial. Apos dois anos, assumi a coordenacao de enfermagem do setor. Nesse
periodo, vivenciei uma nova gestacao e passei a atuar apenas na gestao, assumindo a funcédo de
gerente das UTIs da instituicdo, funcdo que exerco até os dias atuais. Esse periodo foi marcado
por grandes desafios, aprendizados e reinvengdo da compreensdo em torno do que é o cuidado
da enfermagem em suas diversas dimensdes.

Motivada pelo desejo de continuar percorrendo o caminho da academia, provoquei-me
a tentar o Mestrado em 2020, que também foi desafiador, por iniciar suas atividades
exclusivamente através do ensino remoto, algo ainda pouco vivenciado por alunos e
professores. Dizem que durante o mestrado, todas as coisas acontecem em nossas vidas. Jamais
esperava vivenciar uma pandemia. Sentimentos como medo, ansiedade, inseguranca, incerteza,
cansago, sensacdo de insuficiéncia e tantos outros sentimentos marcaram a realidade da
sociedade como um todo, mas principalmente dos profissionais que atuam e atuaram nas
instituicdes de prestacdo de cuidado, especialmente, daqueles que ficaram como referéncia para
o0 cuidado dos individuos doentes.

Dentro dessa realidade, a unidade em que estive atuando, tornou-se referéncia para o
atendimento de casos confirmados e suspeitos. Ja nesse inicio, para além de todos esses
sentimentos, também fui contaminada pelo virus, condi¢do que demandou afastamento fisico
do trabalho, mas necessidade de seguir trabalhando remotamente na coordenacao e construcao
dos setores de isolamento da Enfermaria e UT], destinados a internacao dos pacientes suspeitos
e confirmados.

Mais uma vez em minha vida profissional, vivenciei um misto de emog¢des como medo
e davidas, mas dessa vez havia em mim uma maturidade profissional e uma certeza de que
estariamos ali para construir o melhor. Chorei sozinha, chorei com minha equipe, senti-me
impotente em diversos momentos, tive de alimentar a mim mesma a forga, ao mesmo tempo
em que tinha de manter firme e esperangosa uma equipe de médicos, enfermeiros, técnicos,
fisioterapeutas, servicos gerais, farmacéuticos.

Nesse misto de sentimentos e experiéncias, impulsionei-me a empreender no mestrado

uma pesquisa que me mobilizasse enquanto profissional, mas que também auxiliasse no



enfrentamento dos dilemas que pesquisadores e trabalhadores mundo afora enfrentaram e
enfrentam, para responder as demandas da pandemia da COVID-19. A escolha do tema deu-se
a partir da soma entre a rotina diaria no campo de trabalho com colegas e a minha prépria
experiéncia como profissional, que também sofreu com situagdes estigmatizantes. Foi nesse
cenario que a experiéncia do estigma vivenciado por profissionais de salude infectados pelo
COVID-19 me mobilizou e tornou-se o objeto de investigacdo da minha caminhada durante o
mestrado.

Para além do aprendizado proporcionado pelo envolvimento intenso com as atividades
de gestdo da UTI no contexto da pandemia, destacam-se também tantas outras experiéncias que
me moveram na gestdo, na assisténcia e na docéncia, me instigando e guiando até o Mestrado
e na construcdo deste texto.

Diante disso, esta dissertacéo se estrutura da seguinte forma: inicialmente, apresenta o
contexto da pandemia da COVID-19 no mundo e no Brasil; em seguida, um breve conceito sobre
estigma e suas relacGes com a satde do trabalhador de saide e a COVID-19 e o uso de escalas
para mensuracdo do estigma em outras condi¢Ges de saude. Por ultimo, apresento os produtos
cientificos, oriundos da coleta de dados.

O primeiro artigo foi intitulado “Estigmas vivenciados por profissionais de saude
durante a pandemia do coronavirus: revisdo integrativa”, publicado como capitulo do livro
Seguranca do Trabalho: experiéncias exitosas, pela Editora Cientifica, e se propde a analisar a
producédo cientifica nacional e internacional sobre estigmas vivenciados pelos profissionais de
salde durante a pandemia da COVID-19 e compreender quais medidas tém sido adotadas para
diminuir os efeitos do estigma na vida desses profissionais.

O segundo produto se trata de um artigo que buscou verificar os fatores associados aos
estigmas vivenciados por profissionais de saude atuantes na linha de frente durante a pandemia
da COVID-19 e infectados pelo SARS-CoV-2, intitulado “Fatores associados aos estigmas
vivenciados por trabalhadores da saide com COVID-19”, submetido a Revista de Saude Publica.
Por fim, apresento algumas consideracOes acerca do empreendimento que significou a
construcdo desse trabalho, apontando limitagdes e potencialidades que o estudo aqui

apresentado pode trazer para o lastro do conhecimento existente.
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1 INTRODUCAO

No més de dezembro do ano de 2019, foi identificada em Wuhan, provincia de Hubei,
na China, uma doenca respiratéria com diferentes quadros graves. InvestigacOes preliminares
mais aprofundadas demonstraram que a doenca enfrentada era de cunho viral e causada por
uma nova espécie de coronavirus (nCoV-2019). Posteriormente, o0 nome da doenca mudou
oficialmente para COVID-19 (doenca do coronavirus) e o nome do virus, apos analise gendmica
das sequéncias, foi denominado SARS-CoV-2. Rapidamente, o virus se espalhou pela China e
tomou proporcdes internacionais, o que levou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a
declarar a infeccdo pelo SARS-CoV-2 uma Emergéncia de Saude Publica de preocupacgéo
internacional. Em marco de 2020, a organizagdo declarou que 0 mundo estava diante de uma
pandemia (OMS, 2020).

A respeito do patogeno, sabe-se que 0 COVID-19 apresenta transmissdo viral por meio
de secrecdes respiratorias e que seu periodo de incubacao possui uma variacdo de 1 a 14 dias
entre os pacientes (WANG et al., 2020a), sendo a limitacdo de contato uma das recomendagdes
da OMS, com o objetivo de reducdo de transmissdo e propagacéao do virus (OMS, 2020).

Para os cuidados necessarios as pessoas infectadas, as entidades governamentais se
mobilizaram e se estruturaram na ampliacdo de namero de leitos, surgindo, assim, 0s hospitais
de campanha para atendimento exclusivo aos casos de COVID-19, obedecendo rigorosamente
ao isolamento de contato e por aerossol (BRASIL, 2020). Surge, nesse contexto, o0 termo
“covidario”, utilizado para se referir a esses centros de servigos especializados, fazendo uma
alusdo aos “leprosarios”- cuja finalidade era a de isolar as pessoas acometidas por hanseniase
(SINGER; CAMPOS; OLIVEIRA, 1988).

No enfrentamento dessa situacdo critica, inseridos diretamente nesses espacos
especializados, estdo os trabalhadores de saude, os quais sdo responsaveis pelo diagnostico,
tratamento e cuidado, além de estarem particularmente expostos aos riscos e ao estresse,
decorrentes da propria natureza do trabalho que realizam (LEE et al., 2007).

Para além da privagdo do convivio social e do risco individual, outros dilemas sdo
vivenciados diariamente pelos trabalhadores da satde que atuam na linha de frente durante a
pandemia de COVID-19, tais como: preocupacao de transmitir o virus aos membros da familia,
incertezas, intensa jornada de trabalho e estigmatizacdo (BAKER; PECKHAM; SEIXAS,
2020). Todos esses problemas desencadeiam um processo de adoecimento, materializado

através de sintomas e de sofrimento psicolégico, além de afetarem, negativamente, o processo
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salde- doenga e promoverem a baixa qualidade de vida desses profissionais (MONTEIRO,
2021).

As epidemias desencadeiam, em sua ocorréncia, o estigma social (PESSOA et al., 2004),
ndo sendo diferente com a emergéncia global desencadeada pela pandemia da COVID-19.
Comportamentos discriminatérios e estigmatizantes contra as pessoas suspeitas ou
diagnosticadas foram evidenciados em muitos momentos. Mesmo sendo a referéncia do
cuidado e prevencdo frente & COVID-19, os trabalhadores da salde ndo sdo excegdo a
experiéncia do estigma (BAGCCHI, 2020).

Deve-se destacar que as a¢des negativas resultantes das estigmatizagdes sofridas pelos
trabalhadores da salde sdo relatadas em todo o mundo (BAGCCHI, 2020). Hostilizacdo dentro
e fora do ambiente de trabalho, bem como a exclusdo familiar decorrente do distanciamento
social sdo eventos frequentes. Tais experiéncias, além de gerarem desgaste fisico, sofrimento
psicoldgico, caracterizado pela intensificacdo de sintomas de depresséo, ansiedade e estresse,
afetam diretamente a vida social e profissional desses individuos (BAO et al., 2020).

Sob essa 6tica, um estudo desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
sobre as CondicGes de Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da COVID-19 no Brasil,
que contou com mais de 25 mil participantes, revelou episodios de violéncia e discriminacéo
(30,4%) e a falta de reconhecimento por parte da populagéo usuéria como sendo situacfes que
0s angustiam, sendo que 33,7% revelam discriminacao da prépria vizinhanca e 27, 6, no trajeto
trabalho/casa. Com isso, nota-se que ha um entendimento de que o trabalhador da satde é um
vetor de transporte para o virus e que, na visdo da sociedade, se apresenta como um risco
(LEONEL, 2020).

1.1 COVID-19: conceito e epidemiologia

Em 31 de dezembro de 2019, o mundo foi surpreendido por um alerta do governo chinés
sobre o0 surgimento de uma doenca respiratoria causada por um virus que ficou popularmente
conhecido como novo coronavirus. Na mesma ocasido, a OMS recebeu um comunicado sobre
uma série de casos de pneumonia de origem desconhecida em Wuhan, cidade chinesa. Desde
entdo, esse novo coronavirus recebeu o nome técnico de COVID-19, matou milhares de pessoas
na china e se espalhou por cinco continentes (ALVES, 2020).

No Brasil, a transmissao comunitaria do severe acute respiratory syndrome coronavirus
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(SARS-CoV-2) foi reconhecida pelo Ministério da Saude (MS), primeiramente, nos municipios
de Sdo Paulo e Rio de Janeiro e, posteriormente, em todo o territorio nacional, a partir de 20 de
marco de 2020 (BRASIL, 2020a).

Em 3 de fevereiro de 2020, o0 MS declarou, no pais, Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, por
meio da Portaria MS n° 188 e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2020. Em
marco de 2020, foi considerada uma pandemia pela OMS (BRASIL, 2011, 2020b).

A forma de transmissao do virus se da, principalmente, através de goticulas respiratorias
e pode ser minimizada com algumas medidas, como o distanciamento social, 0 uso de méscara,
o isolamento social e a quarentena. Esses métodos sdo considerados primarios quanto a
prevencdo da infeccdo pelo virus, de acordo com determinacBes dos lideres mundiais, que
buscam desacelerar a disseminagédo da doenca e evitar a sobrecarga e um possivel colapso nas
instituicbes de salde (ALBUQUERQUE; SILVA; ARAUJO, 2020; DUCZMAL et al.,
2020). No entanto, para algumas atividades profissionais consideradas essenciais, essa
recomendacdo nao se aplica, tornando-as grupo de risco para a COVID-19.

Dados divulgados pelo MS até o dia 22 de marco de 2021 registraram no mundo
123.287.417 casos confirmados de COVID-19, sendo que desses 2.716.696 evoluiriam para
6bito. No Brasil, no mesmo periodo, somaram-se 11.998.233 casos confirmados e 294.042
Obitos. O estado da Bahia registrou, até a mesma data, 768.832 casos confirmados e 14.099
obitos e, no municipio de Vitéria da Conquista, foram confirmados 22.968 casos, com 360
6bitos (BRASIL, 2020c).

1.2 Estigma: conceito

A palavra estigma provém do grego stigma; pelo latim stigma, o termo é descrito de
maneira conotativa, como uma marca de ferro em brasa aplicada antigamente em escravos e
criminosos ou como sinal vergonhoso, indigno, no sentido figurado; mancha na reputagéo. Por
sua vez, o verbo “estigmatizar” refere-se ao ato de censurar ou condenar (DICIONARIO, 2020).

O conceito de Estigma foi trazido para debate ap0s a publicacdo da obra Estigma - Notas
sobre a manipulacéo da identidade deteriorada, de Goffman em 1963. Isso aconteceu no inicio
da década de 60 do seculo XX, em decorréncia do contexto politico, social e econdbmico
ocidental, no qual houve uma necessidade iminente de se retomar os estudos das dinamicas de
integragéo grupal (LINK; PHELAN, 2001).
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Segundo Goffman (2004), o termo é presente na sociedade desde a Grécia Antiga,
qguando se entendia que estigma era uma marca distintiva queimada ou cortada na pele de
pessoas gque Se queria evitar, como escravos, criminosos e traidores. Tinha como principal
finalidade evidenciar uma marca do status moral de quem o representava, para que 0S outros
pudessem saber que eram membros inferiores da sociedade. O estigma podia estar associado a
diferenciados aspectos: deformidades fisicas; condi¢des de carater individual (crengas falsas e
rigidas, vicios) e aspectos coletivos (raca, religido etc.), remetendo-se a atributos que conferiam
descrédito aqueles que apresentavam uma marca diferente e indesejada.

O termo é acompanhado sempre de um estere6tipo definido como uma oposicéao entre
o diferente e o dito normal. Ainda pode ser entendido como atributo depreciativo, ficando o
individuo marcado por uma doenca, pelos seus comportamentos ou pela moral social
predominante, que no seu entender o condena e o julga (FROIS, 2009).

As culturas e a sociedade vém se transformando e & medida que isso acontece, o estigma
se modifica. Ao mesmo tempo em que membros da sociedade mantém suas concepgoes
estigmatizantes, as formas de responder as mesmas sdo transmitidas para as geracdes futuras
por meio da aprendizagem e do processo de socializacdo. O estigma néo €, portanto, uma
propriedade de individuos, mas, sim, uma construcao social, um reflexo da cultura (AINLAY;
COLEMAN; BECKER, 1986).

1.3 Estigma e saude

No ambito da salde, o estigma se constitui em um processo social ou experiéncia
pessoal caracterizado por exclusdao, condenagéo ou desvalorizagéo, resultante de um julgamento
social acerca de uma pessoa ou grupo, baseado em atributos ligados a alguma condicéo de saude
(WEISS; RAMAKRISHNA; SOMMA, 2006).

Nesse sentido, a funcdo do estigma seria a de demarcar as fronteiras entre
comportamentos e identidades aceitaveis, excluindo do convivio social aqueles que néo
atendem aos padrdes estabelecidos. Como exemplo, observa-se o estigma impetrado a
orientacdo sexual, a pessoas com doencas infectocontagiosas como Virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e hanseniase, a profissionais que trabalham diretamente com
esses pacientes, a cor de pele, etnia, dentre outros (SALGUEIRO, 2006).

Ha evidéncias de que o estigma e a discriminacdo impactam a vida em sua dignidade e

devem integrar constantemente o debate bioético, uma vez que comprometem aquilo que ele
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busca assegurar: a protecdo do sujeito individual ou coletivo. Ao longo do século XXI, observa-
se um crescimento na producéo cientifica sobre o conceito de estigma, de forma cada vez mais
especifica e complexa, compreendendo diversas areas de investigacdo, tais como psicologia,
ciéncias sociais e saude publica (LINK; PHELAN, 2001).

Portanto, o individuo estigmatizado € aquele cuja identidade social real inclui qualquer
atributo que frustra a expectativa da normalidade. Desse modo, profissionais de saude que
trabalham diretamente com pessoas com doencas infectocontagiosas frustram as expectativas
da normalidade e, por isso, acabam sendo percebidos e tratados de forma diferente
(SALGUEIRO, 2006).

1.4 Estigma, COVID-19 e profissionais de saude

Sabe-se que alguns grupos populacionais possuem maior risco de serem acometidos
pelo virus, dentre eles, incluem-se os trabalhadores da satde (BRASIL, 2020d). Em todo o
mundo, esses profissionais estdo na linha de frente na assisténcia direta aos pacientes com
COVID-19 e, por essa exposi¢éo, se constituem um grupo com alto potencial de contaminagéo
(RENAST, 2020).

Até o dia 1° de marco de 2021, foram notificados 144.420 casos suspeitos de
COVID-19 em profissionais de saide no e-SUS Notifica. Destes, 39.510
(27,4%) foram confirmados para COVID-19. As profissdes de saude com
maiores registros dentre os casos confirmados por COVID-19 foram
técnicos/auxiliares de enfermagem (11.779; 29,8%), seguidos de enfermeiros
(6.747; 17,1%), médicos (4.690; 11,9%), agentes e comunitarios de salde
(1.941; 4,9%) e farmacéuticos (1.845; 4,7%) (BRASIL, 2021).

A crise pandémica trouxe, também, transformacdes significativas no ambiente e nas
demandas de trabalho, ao mesmo tempo em que exacerbou as dificuldades ja existentes e
enfrentadas pelos profissionais de satde. Denota-se 0 nimero insuficiente de recursos humanos,
a falta de treinamento das equipes da atencdo béasica e da média complexidade para lidar com
as suspeitas e com os casos da COVID-19, nimero insuficiente de Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI), falta de leitos de alta complexidade, auséncia de insumos para assisténcia,
falta de profissionais especializados em servicos de urgéncia, poucas a¢oes de prevencao interna
nos espacos de cuidado, a alta transmissibilidade do virus, além de impactos na saude mental
(ROMERO; DELDUQUE, 2017; LACAZ et al., 2019; THE LANCET, 2020).
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Fatores epidemioldgicos relacionados ao virus, como seu periodo de incubacdo, alcance
geografico, nimero de pessoas infectadas e a taxa real de mortalidade levaram ao surgimento
de inseguranca e medo em toda a populacdo do mundo (BRASIL, 2020d). Essas incertezas tém
tido consequéncias em diversos setores na rotina de vida das pessoas, com implicagdes diretas
no aspecto psicoldgico dos individuos, especialmente entre os profissionais de saiide, pois estes
tiveram de lidar com o contexto extremamente adverso dessa nova doenga (ORNELL et al.,
2020).

Esse risco aumentado de contaminacdo e a sua exposicdo traz a tona crencas,
preconceitos, estereGtipos e estigmas, principalmente pelo medo generalizado. Isso pode
significar que as pessoas sdo discriminadas por causa de uma ligacdo percebida com o risco
direto com a pandemia (CLISSOLD, 2020). O estigma e a discriminacao sdo internalizados e
tendem a persistir a longo prazo: mesmo apo6s o fim da quarentena e a contencao da crise, 0s
efeitos negativos vao surgindo e colocando em pauta as problematicas enfrentadas pelos
profissionais de salde, que sdo considerados como a solugdo de tratamento e diminuigdo do
nimero de mortes, mas também como a causa da disseminacdo do virus (BANERJEE; NAIR,
2020; DAS, 2020).

Embora esteja clara a importancia dos profissionais da salde para a sociedade,
historicamente eles sofrem por comportamentos discriminatdrios, sendo estes mais evidentes
em momentos de surtos de doencas infecciosas, como aconteceu com a gripe espanhola e com
a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) (RANSING et al., 2020). Portanto, para os
profissionais de salude, o estigma relacionado a doenca pode resultar em fardos individuais e
sociais, que podem impactar seus comportamentos na busca de cuidado. Esse fato contribui
com o aumento de desafios para os esforcos de satde publica que visam combater a doenca ou
condicdo e seus impactos fisicos e psicossociais (DUAN; BU; CHEN, 2020).

1.5 Estigma e escalas

O estudo do estigma € pouco desenvolvido no Brasil, em comparacdo a producédo
internacional, que tem apresentado um crescimento significativo (LINK, 1987). O contexto da
COVID-19 trouxe diversos desafios para a ciéncia, surgindo esforcos para o desenvolvimento
de respostas. Entretanto, reconhece-se que ndo ha nenhum instrumento que seja especifico para
identificar os estigmas vividos pelos profissionais de satde sob o risco de contaminacgéo pelo

SARS-CoV-2 e/ou contaminados e os efeitos que isso tem provocado na vida dos mesmos.
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Deve-se reconhecer que o Brasil tem buscado desenvolver ferramentas adaptadas
transculturalmente para diversas condicdes de salude (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2009;
SOARES et al., 2015; RONZANI et al., 2020). Segue algumas escalas que tém sido utilizadas
e suas principais finalidades:

e Word Health Organization Quality of Life Assessment abreviado (WHOQOL-Bref)
— instrumento utilizado para avaliacdo da qualidade de vida. A verséo WHOQOLOId é

recomendada para pessoas com 60 anos ou mais.

¢ WHOQOL-DIS - instrumento utilizado para avaliar qualidade de vida de pessoas com
incapacidades fisicas e/ou mentais, sendo essa incapacidade autorreferida.

e Explanatory Model Interview Catalogue (EMIC) — embora inicialmente validada no
ambito da hanseniase, € uma escala genérica. Aplica-se em individuos acometidos por
condicdes estigmatizantes, para mensurar o estigma percebido e autoestigma.

e Explanatory Model Interview Catalogue (EMIC-CSS) — voltada para membros da
comunidade ndo acometidos pela condigéo associada ao estigma. Mensura o estigma a
partir das atitudes em relacdo as pessoas acometidas e como a doenca tem sido
considerada pela comunidade.

e Escala de Jacoby — originalmente desenvolvida para avaliar o estigma em pessoas com
epilepsia. Mensura a extensdo em que pessoas acometidas percebem
atitudes/comportamentos negativos, devido a sua condi¢do de salde.

e Internalized Stigma of Mental Iliness (ISMI) — inicialmente utilizada na area da saude
mental, a escala mensura o estigma internalizado, abarcando cinco componentes:
alienacdo, endosso do estereotipo, discriminacdo percebida, retracdo social e
resisténcia ao estigma.

e Escala de Distancia Social (SDS) — avalia o estigma, considerando a percepcéo direta
de pessoas ndo acometidas pela condigédo estigmatizante.

Em novembro de 2020, foi publicada uma proposta de validagcdo de uma escala para
discriminacdo e estigmatizacdo do COVID-19, relacionada a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
trabalhadores da saude, pela Magdalena University (Colémbia), objetivando quantificar a
discriminagdo do estigma relacionado @ COVID-19. Embora a comunidade cientifica tenha se
movimentado para a construcao de escalas que contemplem a realidade atual, reconhece-se que
0 desenvolvimento de um instrumento que meca a discriminacdo do estigma contra 0s
profissionais de satde durante a pandemia de Covid ainda se faz extremamente necessario, ja
que os impactos do estigma nessa populacéo tém sido reconhecidos em todo 0 mundo (DUAN;
BU; CHEN, 2020).
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Portanto, esta dissertagdo se mostra relevante cientificamente na producdo de
conhecimento sobre o impacto do estigma na vida dos trabalhadores de salde acometidos pela
doenca. E importante, também, conhecer as caracteristicas dos profissionais de satde
estigmatizados, visto que essa populacéo faz parte de um dos principais grupos acometidos pela
doenca, que ainda carrega consigo preconceitos devido a seu carater de transmissibilidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever os estigmas e verificar os fatores associados entre profissionais de satde

testados positivo para 0 SARS-CoV-2.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisao integrativa sobre os estigmas vivenciados pelos profissionais
de saude.

e Verificar os fatores associados aos estigmas vivenciados por profissionais de satde
atuantes na linha de frente durante a pandemia da COVID-19 e infectados pelo SARS-
CoV-2.
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3 PRODUTOS CIENTIFICOS

Esta dissertacdo resultou na elaboracdo de dois artigos cientificos, que serdo
apresentados separadamente, conforme as normas das revistas que foram submetidos. Além da
producéo desses artigos, um resumo completo foi publicado em congresso e encontra-se na

secdo “anexos’:

e Produto 1: Capitulo de livro intitulado “Estigmas vivenciados por profissionais de
saude durante a pandemia do coronavirus: revisdo integrativa”’, publicado como
capitulo do livro Seguranca do Trabalho: experiéncias exitosas pela Editora
Cientifica, disponivel em: https://downloads.editoracientifica.org/books/978-65-
89826-83-5.pdf.

eProduto 2: Artigo intitulado “Fatores associados aos estigmas vivenciados por
trabalhadores da satde com COVID-19”, submetido a Revista de Saude Publica, cuja
as normas encontram-se disponivel em: http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-

autores/.

¢ Produto 3: Resumo intitulado “Infec¢do por COVID-19 em profissionais de salde de

unidades de referéncia da Bahia”, publicado nos Anais do 11° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia da ABRASCO, disponivel  em:
https://proceedings.science/epi-2021/papers/infeccao-por-covid-19-em-  profissionais-
de-saude-de-unidades-de-referencia-da-bahia.


http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/
http://www.rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/
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3.1 Produto 1: capitulo de livro

ESTIGMAS VIVENCIADOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS: REVISAO INTEGRATIVA

Marilia Soares Freitas Dias, Hebert Luan Pereira Campos dos Santos, Andréa Maria

Eleutério de Barros Lima Martins, Jodo Felicio Rodrigues Neto

RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em fevereiro de 2021 objetivando
analisar a producédo cientifica nacional e internacional sobre estigmas vivenciados pelos
profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19 e compreender quais medidas tém sido
adotadas para diminuir os efeitos do estigma na vida desses profissionais. Foram investigadas
as bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Salde.
Apos a aplicacdo dos critérios estabelecidos, foram selecionados 7 artigos. Os resultados dessa
revisao apontam que os estudos que abordam essa tematica ainda séo incipientes, demonstrando
a necessidade de maiores investigagGes sobre as experiéncias de estigma vivenciadas por
profissionais de salde. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos que ampliem a discussao
em torno da saude do trabalhador, considerando os impactos do estigma vivenciado pelos
profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Pandemia. Estigma social. Profissionais de saude.

INTRODUCAO

A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19) é uma infeccéo respiratoria
reconhecida como uma séria ameaca a salde publica global. No mundo até 12 de fevereiro de
2021 foram confirmados 107.423.526 casos da doenca e 2.360.280 mortes (WHO, 2021). Sabe-
se que alguns grupos populacionais possuem maior risco de serem acometidos pelo virus, dentre
eles profissionais de satde (TEIXEIRA et al., 2020). Segundo dados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (WHO, 2020), a regido das Américas registrou 570 mil profissionais de satde
infectados e mais de 2.500 mortes entre profissionais de saude decorrente da infeccdo nos
primeiros oito meses da pandemia (WHO, 2020).

Além do maior risco de infeccdo, as pessoas que compdem a forca de trabalho em sade
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enfrentam grandes desafios no tangente a garantia de direitos e condi¢des basicas de trabalho,
seguridade social, dilemas existenciais, questdes psicoldgicas e estigmatizacdo frente a sua
condicao ocupacional de maior exposi¢do ao virus (PEUKER; MODESTO, 2020; TEIXEIRA
et al., 2020). O estigma para além de afetar a salde emocional e mental dos grupos
estigmatizados, promove também a estigmatizacdo das comunidades em que essas pessoas
vivem, incluindo familiares (PEUKER; MODESTO, 2020).

Ressalta-se que as epidemias, em geral, provocam estigma social, principalmente
quando cercadas de varias incertezas (BARRET; BROWN, 2008), como no caso da pandemia
da COVID-19. O termo estigma é compreendido como a presencga de uma marca fisica ou social
de conotacgdo negativa ou que leva o portador dessa marca a ser marginalizado ou excluido de
algumas situacdes sociais (RONZANI; ANDRADE, 2006). Ja o processo de estigmatizacgéo é
entendido como um processo dindmico e produzido socialmente, que sofre acdo das forcas
historicas e sociais partindo do ponto de vista do estigmatizador e do estigmatizado e da
interacdo que se constroi entre eles (RONZANI; ANDRADE, 2006; GOFFMAN, 2004;
DOVIDIO et al., 2000).

Compreender as repercussdes que a infec¢do pelo coronavirus nos profissionais de
salde, especialmente, os envolvidos no cuidado direto a pacientes infectados tém sido motivo
de investigacGes nacionais e internacionais (RIBEIRO et al., 2020). No entanto, cabe considerar
que o estigma sofrido por profissionais de saude relacionados ao virus e consequéncias sociais
e pessoais nos ambitos afetivo, cognitivo e comportamental tém sido pouco discutidos. Por
conta disso, entende-se pertinente e relevante investigar quais informagfes vém sendo
publicadas sobre o processo de estigmatizacdo sofrido por profissionais de salde durante a
pandemia do SARS-CoV-2.

Assim, o0 objetivo deste artigo € sintetizar e analisar a producdo cientifica nacional e
internacional sobre estigmas vivenciados pelos profissionais de salde e compreender quais

medidas tém sido adotadas para diminuir os efeitos do estigma na vida desses profissionais.

METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura dos artigos publicados do periodo
compreendido entre fevereiro de 2020 e fevereiro de 2021, que representa o periodo em que a
OMS declara a infeccdo pelo SARS-CoV-2 uma emergéncia em salde publica de importancia
internacional até o més que se deu o levantamento dos dados. Esse tipo de revisdo permite reunir
um panorama consistente e abrangente em torno de conceitos complexos, teorias ou problemas

de saude relevantes para a saude publica (SOUZA et al., 2010). Para o desenvolvimento desta
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revisao seguiu-se as fases definidas por Souza et al. (2010) e Ganong (2007). O estudo foi
construido a partir da seguinte pergunta de investigacdo: o que tem sido produzido na literatura
nacional e internacional sobre estigmas vivenciados por profissionais de saude durante a
pandemia da COVID-19?

As bases de dados selecionadas para o levantamento bibliografico foram Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizou-
se 0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e suas combinagdes nas linguas
portuguesa e inglesa: “estigma social”, “pandemias”, “coronavirus”, “COVID-19”, “pessoal de
saude”. A estratégia de busca foi construida através do operador booleano AND e a coleta se
deu na segunda semana do més de fevereiro de 2021. O recorte temporal estabelecido se
justifica por ser um marco da pandemia global de COVID-19.

Considerou-se como critérios de incluséo estudos indexados e disponiveis na integra,
em formato de artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com qualquer abordagem
metodoldgica, que abordassem o estigma vivenciado por profissionais de salde durante a
pandemia do coronavirus. Foram excluidos artigos que ndo abordavam a tematica, que nédo
disponibilizavam o texto completo ou estavam indisponiveis na rede, as duplicidades de
publicacdes entre as bases de dados e textos em outros formatos como normas técnicas,
orientaces, carta, relatorios técnicos, artigos de opinido e documentos institucionais.

O processo de selecéo foi realizado por dois revisores independentes que efetuaram a
leitura e selecdo dos artigos identificados, conforme etapas descritas na Figura 1. Para analise
dos dados procedeu-se com a leitura e catalogacao dos artigos através de um banco de dados
em planilha Microsoft Office Excel 2010, posteriormente, construiu-se um quadro sindptico
(Quadro 1), elaborado através do Microsoft Office Word 2010.

O corpus de analise desta revisao foi constituido por 7 artigos cientificos, selecionados
de acordo com as etapas descritas na Figura 1. O quadro 1 representa a sumarizacao dos artigos
incluidos segundo titulo, ano/pais de estudo, delineamento e principais achados relacionados a
COVID-19 e estigma em profissionais de satde durante o periodo da pandemia.
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FIGURA 1 — Fluxograma da sistematizacdo da busca dos artigos para revisédo integrativa de

literatura.

Artigos recuperados na
BVS (n=148)

Artigos recuperados na
PubMed (n=55)

Artigos recuperados
na SCiELO
(n=20)

Remocao de artigos duplicados
entre as bases de dados (n=22)

ey 0.2 RESULTADOS

Artigos selecionados para aplicacao dos critérios de incluséo e
exclusdo em leitura de titulo e resumo (n=201)

Remocao de artigos que
atendiam aos critérios de
exclusdo (n=65) e artigos

excluidos apés leitura de titulo

e resumo (n=96)

Artigos selecionados para leitura na integra (n=40)

Artigos excluidos por ndo

abordarem o assunto
(n=33)

Total de artigos selecionados (n=07)




28

QUADRO 1 - Sintese dos estudos analisados segundo titulo, ano e pais de publicacéo,

delineamento, objetivo e desfechos, 2021

health-care workers
after quarantine in
Vietnam

salide mental entre
0s profissionais de
salide apds 23 dias
de quarentena no
Bach Mai Hospital.

Titulo Ano/pais | Delineamento Obijetivo Desfechos principais
2020/ Estudo Medir o0  estigmaMostrou que 54,6% da equipe de
COVID-19-related india transversal  |percebido e o nivel dedialise percebeu um estigma
. . estresse de uma equipegignificativo associado ao seu
ztlrgersrs]i\?::nzeg(i::ll;/:iz de dialise em re(lqaggorc(gbglho e 36,1% deles estresse
a0 COVID-19. significativo.
staff
2020/ Estudo Avaliar 0 estigmaMesmo depois de controlar uma
Risk of COVID-19- 173 transversal  [relacionado aosérie de varidveis sociais e
related bullying, paises COV]D-19 e 0 |[contextuais, 0S profissionais. de
bullying contra os  |salide permanecem em risco
harassment and profissionais de consideravelmente elevado de
stigma among salde controlando as sofrer  estigma e  bullying
healthcare workers: varidveis [relacionados ao COVID-19.
an analytical cross- sociais, psicologicas,
sectional global medicas €
study comunitérias.
Proposal of a scale 2020/ Estudo Validar uma escala  [Demostrou que a escala de
for COVID-19 México psicométrico |para quantificar a  (discriminacdo de estigma em
stigma- discriminacdo e relagdo ao pessoal de salde
discrimination estigma por (devido ao COVID-19
toward health COVID-19 sofrida  [apresentou excelentes
workers por trabalhadores |indicadores de adequacdo e
de saude. consisténcia interna
aceitavel. Ressalta que é
fundamental ter um
instrumento que mega a
discriminacéo do estigma
contra os profissionais de
salide durante a epidemia de
COVID-19. Os resultados
deste estudo sugerem que
esta escala pode ser usada
para quantificar o estigma-
discriminacdo em relacdo
aos trabalhadores de saude.
COVID-19-related 2020/ Estudo Medir o estigma |Os dominios da Escala de
stigma and its | Vietnd transversal  |experimentado e [Estigma mostraram uma
association with sua associacdo com  [correlagdo moderada com os
mental health  of problemas de escores das subescalas da

Escala de Depressdo,
/Ansiedade e Estresse. @]
estigma de nivel mais alto foi
encontrado nos dominios da
/Autoimagem Negativa e
Preocupactes sobre as
atitudes publicas.
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Stigma  related to
COVID-19
infection:  Are  the

Health Care Workers
stigmatizing their own

colleagues?

g020/
India

Estudo de Caso

Descrever
experiéncia de
estigma sofrido por
profissionais de
salide por outros
profissionais de
saude.

Os casos relatados evidenciam
que até mesmo profissionais
de salude estdo sujeitos 4
praticar acGes estigmatizantes,
mesmo possuindo maior
conhecimento  sobre  0s
aspectos  relacionados 4
doenca quando comparado a
populacdo em geral.

COVID-19-related 2020/ Estudo Explorar o estigma |Aproximadamente um terco
stigmatization Egito transversal [relacionado a [dos participantes relatou um
among a sample of COVID-19 e seus |nivel grave de estigma
Egyptian healthcare fatores associados |[relacionado a COVID-19 (n=
workers entre médicos [159) 31,2%, 327 (64,2%)
egipcios. relataram um nivel
moderado de estigma e 23
(4,5%) relataram nenhum ou
um nivel leve de
estigma. Esse padrao
também foi verdadeiro para

as subescalas.
Fear and avoidance 2020/ Estudo Investigar aMais de um quarto dos
of healthcare Estados transversal  |prevaléncia e 0s entrevistados acreditava que
workers: An | Unidose correlatos da os profissionais de salde
important, under- Canada estigmatizacdo de (deveriam ter severas
recognized form of profissionais de [restri¢Bes em suas
stigmatization salde durante a [liberdades, como  serem
during the COVID- pandemia de mantidos isolados de suas
19 pandemic COVID-19 em comunidades e familias.
uma grande Mais de um terco dos
amostra de adultos |entrevistados evitou  0s
dos Estados |profissionais de salde por

Unidos e Canada

medo de infecg&o.

FONTE: Elaboracéo prépria.

Quanto aos estudos que compdem esta revisao integrativa, todos possuiam como idioma

original o inglés, publicados no ano de 2020. Referente a abordagem metodoldgica, 5 sdo

estudos quantitativos, especificamente, analiticos transversais, 1 estudo de caso e 1 estudo

psicométrico. Nota-se que todos os artigos selecionados remetem, de forma abrangente, ao

maior risco que profissionais de satde possuem em ser infectado e de sofrer estigma decorrente
dessa condicdo (UVAIS et al., 2020; CAMPOS-ARIAS et al., 2020; DO DUY et al., 2020;
GROVER et al., 2020; MOSTAFA etal., 2020; TAYLOR et al., 2020), sobretudo, profissionais
que atuam na linha de frente (CHOPRA; ARORA, 2020).

Os desfechos principais dos estudos selecionados referiam-se a: risco aumentado em

sofrer estigma, discriminacdo, bullying e estresse por ser profissional de saude (CAMPOS-
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ARIAS et al., 2020; DO DUY et al., 2020; GROVER et al., 2020; MOSTAFA et al., 2020;
TAYLOR et al., 2020; UVAIS et al., 2020); necessidade de desenvolvimento de escalas e
instrumentos que sejam capazes de medir o nivel de estigma sofrido por profissionais de satude
(TAYLOR et al., 2020); experiéncias de estigma praticado por profissionais de salde a
profissional de salde sintoméatico para COVID-19 (GROVER et al., 2020). Nao foram
encontrados estudos semelhantes ao proposto nesta investigacao cientifica, sendo que a maioria
dos artigos excluidos tinha como tema central a saide mental dos profissionais de salde sem
abordar a perspectiva do estigma, reafirmando a importancia da tematica aqui apresentada.
Cabe considerar também a incipiéncia na literatura nacional, visto que ndo foram encontrados
artigos que investigassem o estigma vivenciado pelos profissionais de salde brasileiros no
contexto da pandemia da COVID-109.

DISCUSSAO

Considerados como os principais atores em respostas a surtos, os profissionais de saude
tém sofrido a cerca de um ano com turnos mais longos, sofrimento psicolégico, esgotamento
(RIBEIRO et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020) e estigmatizacdo (BAGCCHI, 2020; SINGH;
SUBEDI, 2020). Os problemas de satde mental aléem de gerarem impacto significativo na vida
pessoal desses profissionais afetam também a capacidade de resposta e gerenciamento da crise
(BAGCCHI, 2020; RIBEIRO et al., 2020). Nesse sentido, as evidéncias cientificas que
compdem esta revisdo apontam (CAMPOS-ARIAS et al., 2020; DO DUY et al., 2020;
GROVER et al., 2020; MOSTAFA et al., 2020; TAYLOR et al., 2020; UVAIS et al., 2020),
em certa medida, os impactos que o estigma tem na vida dos profissionais de saude,
principalmente, como uma variavel importante que exacerba os problemas de salde mental,
como ansiedade e depressdo (UVAIS et al., 2020).

Para além dos desfechos mentais ocasionados pelo estigma, as préaticas de sancdes
sociais decorrentes do processo de estigmatizacao de profissionais de satde durante a pandemia
da COVID-19 tém sido recorrentes por todo 0 mundo (SINGH; SUBEDI, 2020). No México,
foram constatados eventos em que profissionais de salde foram negados a usar o transporte
publico (DYE et al., 2020). Na india, foram convidados a desocuparem apartamentos alugados
por medo de transmitirem a infeccdo para comunidade (BAGCCHI, 2020; SINGH; SUBEDI,
2020; WITHNALL, 2020). Como destacado por Siqueira e Cardoso Junior (2011, p. 30), o
“estigma opera, igualmente, na reducdo do acesso aos servigos e cuidados em saude, as
informacdes e recursos sobre salde e a possibilidade de usufruir da vida de modo pleno e com

dignidade”.
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A concepcdo que o estigmatizador possui acerca do estigmatizado assume papel
relevante dentre as préaticas estigmatizantes, na medida em que sdo tais concepc¢des que vao
embasar e justificar a relacdo estigmatizador-estigmazado (GOFFMAN, 2004; SIQUEIRA,;
CARDOSO JUNIOR, 2011). Dentre os estudos selecionados, ao avaliar a prevaléncia de
crencas de membros da comunidade relacionadas ao estigma de que os profissionais de salde
sdo fontes de infeccdo pelo SARS-CoV-2, Taylor et al. (2020) revelaram que 26% dos
respondentes acreditavam que os profissionais de salde deveriam ter restricbes as suas
liberdades e 47% ndo queriam estar perto de profissionais de salde que tratavam pacientes com
COVID-19. Tais dados apontam que a estigmatizacdo sofrida por profissionais de satide ndo lhes
propiciam uma aceitacdo social plena, ao contrario, a condi¢do de ser profissional de satde
pode gerar evitacdo na comunidade.

Corroborando com esses achados, Do Duy et al. (2020) constaram que entre
profissionais de saude que lidavam diretamente com pacientes infectados por COVID-19 no
Bach Mai Hospital os estigmas de niveis mais altos foram encontrados nos dominios de
autoimagem negativa e preocupacdes sobre as atitudes publicas. Em estudo conduzido com 509
médicos egipcios constatou-se que 95,4% relataram nivel grave a moderado de estigma
(MOSTAFA et al., 2020). Dentre as consequéncias para esses profissionais, destaca-se a
internalizacdo do estigma, o qual ocorre quando o profissional toma consciéncia de seu maior
risco de exposi¢éo e do estigma associado a isso, concordando com tais praticas estigmatizantes
e aplicando estereGtipos negativos a si proprio (NASCIMENTO; LEAO, 2019).

Alguns autores (CORRIGAN et al., 2011; FELICISSIMO et al., 2013; FERREIRA et
al., 2014) tém apontado que uma das principais consequéncias negativas do estigma
internalizado € a diminuicdo da autoestima, que pode ocorrer de forma direta, levando a uma
percepcao de ser avaliado negativamente ou indireta, onde a sua condicdo estigmatizada leva a
uma expectativa de discriminacdo. Sabidamente, a internalizagcdo do estigma pode auxiliar na
excluséo familiar e afastamento da rede de apoio (FERREIRA et al., 2014).

Cabe considerar, que o processo de estigmatizacdo sofrido pelos profissionais de satde
no contexto da COVID-19 deve possuir dindmicas proprias, uma vez que, como destacado por
Siqueira e Cardoso Junior (2011) as pessoas sao estigmatizadas dentro de um determinado
contexto, compreendendo as culturas, os acontecimentos historicos, politicos e econémicos e
uma dada situagéo social. O estigma e a relacéo estigmatizado-estigmatizador se dao dentro de
uma determinada época, dentro de um contexto historico, social e cultural, podendo a percepgao

sobre a condicao estigmatizada modificar-se entre os contextos sociais, sendo sua experiéncia
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diferente entre cada contexto (SIQUEIRA; CARDOSO JUNIOR, 2011).

Nos servicos de saude, por exemplo, praticas que contribuem para a perpetuacdo do
estigma relacionado ao virus também foram observadas, tais quais recusa em falar com
profissionais que trabalham em alas de atendimento direto a paciente com COVID-19 e
desaprovacdo em comer nos mesmos refeitérios (GROVER et al., 2020). Esse é um fator
relevante e que merece discussdo, ja que as praticas de estigma também ocorrem entre
profissionais de satde, como relatado por Mostafa et al. (2020). Destaca-se que, no contexto da
COVID-19, o estigma possui relacdo direta com a desinformagdo e o medo do desconhecido e
do risco de contrair a doenga (LIMA et al., 2020). Embora 0 medo e a preocupagdo sejam
compreensiveis, deve-se reconhecer o papel que o profissional de satde possui em disseminar
informacdes cientificamente comprovadas e de forma acessivel sobre a doenca, combater fake
news e desencorajar acOes e comportamentos estigmatizantes (LIMA et al., 2020; PEUKER,;
MODESTO, 2020).

Outro aspecto a ser considerado na analise dos processos de estigma em relacdo aos
profissionais de satde no contexto da pandemia da COVID-19 séo as licdes e legados de outras
pandemias para 0 combate ao estigma, como a experiéncia do HIV, da Hanseniase e do surto
de sindrome respiratoria do coronavirus no Oriente Médio (MERS-CoV) (BORENSTEIN,
2008; GARCIA; KOYAMA, 2008; SAED et al., 2020). A soma de tais experiéncias podera
trazer, em alguma medida, evidéncias cientificas que ajudem a mitigar os impactos do estigma
na vida dos profissionais. Deve-se ter em vista, no entanto, que as realidades contextuais dos
paises podem exacerbar ou atenuar tais experiéncias. Soma-se a isso, o0 poder simbolico e
cultural que cada doenca assume para determinada comunidade em determinado espaco de
tempo, constituindo nuances que também determinam as praticas estigmatizantes. Siqueira e
Cardoso Junior (2011) chamam atencdo para o papel que a organizacao social e a estrutura
cultural através das tendéncias morais e intelectuais da época sdo elementos importantes quando
se pensa onde e quem determina o que é estigma, sendo o grau de intensidade do estigma
variavel para cada tempo e lugar (SIQUEIRA; CARDOSO JUNIOR, 2011).

Nessa direcdo, o desenvolvimento de estudos tanto qualitativos como quantitativos que
visem compreender os efeitos da experiéncia do estigma vivenciado por profissionais de satde
torna-se estratégia crucial para abordar a problematica a nivel local. Considerando os aspectos
culturais, sociais e relacionais constituidos e construidos dentro de cada comunidade.
Certamente, estudos epidemioldgicos longitudinais com profissionais de salde devem estar
sendo conduzidos, tanto a nivel nacional como a nivel internacional, e serdo publicados

oportunamente.
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Embora ndo tenha sido objetivo desse estudo, constatou-se um nimero reduzido de
escalas e instrumentos validados para avaliacdo do estigma sofrido por profissionais de salude
no contexto da pandemia da COVID-19. Tal aspecto torna-se relevante na medida em que por
ndo existir instrumentos de mensuragdo traduzidos e adaptados para realidade brasileira, o
desinteresse sobre o assunto pode estar relacionado a essa limitacéo.

Vale assumir as limitacOes desta revisdo, as quais se ancoram na escassez de estudos
que abordem a tematica e o tempo decorrido entre a coleta de dados e sua publicacdo, sendo
possivel que modificacdes neste cenario tenham ocorrido. Soma-se a isso, o fato das bases de
dados selecionados possuirem como escopo a area das ciéncias da salde, interesse particular
desta investigacdo, ndo contemplando outras areas como as ciéncias sociais, por exemplo.
Mesmo frente as limitacGes citadas, este estudo gerou contribuicdes a medida que podera
auxiliar os pesquisadores, especialmente da area da salde coletiva e da salude mental, na
identificacdo de lacunas sobre a ocorréncia de préaticas estigmatizantes sofridas pelos

profissionais e aumentar o debate em torno do tema nos espacos de decisdo politica.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios vivenciados
pelo mundo, ameagando a capacidade de resposta dos sistemas de salde global e demandando
esforgos conjuntos de lideres politicos, cientistas, comunidade e, principalmente, da forca de
trabalho em salde. Salvaguardar a saude fisica e mental dos profissionais de salde precisa ser
um dos pilares dos gestores de salde, das politicas de enfrentamento em contextos pandémicos
ou n&o e dos pesquisadores.

Assim, deve-se reconhecer que o cenario epidemiolégico tem se modificado
rapidamente - considerando ritmo de vacinacdo e surgimento de novas variantes, demandando
dos pesquisadores uma dindmica de producdo de conhecimento que dé conta de discutir os
aspectos relacionados a pandemia e seus impactos. O desafio que se impde no contexto da
COVID-19, mais especificamente relacionado a satde do trabalhador, é a necessidade de pensar
as nuances que compdem os complexos processos sobre satde mental, tal qual o estigma. Os
resultados desta revisdo integrativa tornam-se um convite, especialmente, para gestores em
salde e pesquisadores, a refletirem sobre 0 modus operandi do processo de estigmatizacdo
relacionado a infeccdo e seus impactos na saude do trabalhador durante a pandemia do
coronavirus, com vistas a contribuir com elementos para melhorar o processo e as condi¢fes de

trabalho, a qualidade de vida dos profissionais de saude e suas relagdes com as comunidades
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onde vivem.

Por fim, sintetizando as recomendacdes elencadas pelos estudos que compuseram essa
revisao e guiando acGes que merecem ser discutidas no contexto nacional, sugere-se algumas
medidas que devem ser tomados a luz das melhores evidéncias cientificas disponiveis no
momento e considerando diferentes contextos: disseminacdo de informacdes cientificas de
forma acessivel sobre a doenca; combate a fake news e a sua disseminagdo; avaliacdo do nivel
de estigma prevalente entre profissionais e em que nivel ocorre tais experiéncias (comunidade,
familia, amigos, trabalho); garantia de condi¢fes dignas de trabalho; apoio psicossocial em
tempo oportuno para todos os profissionais de salde que desejarem e seus familiares e garantir
as 5 solicitacdes demandadas pelos profissionais de saude: me ouvir, me proteger, me preparar,
me apoiar e cuidar de mim (SHANAFELT et al., 2020).
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3.2 Produto 2: artigo

FATORES ASSOCIADOS AOS ESTIGMAS VIVENCIADOS POR TRABALHADORES
DA SAUDE COM COVID-19

FACTORS ASSOCIATED WITH THE STIGMAS EXPERIENCED BY HEALTHCARE
PROFESSIONALS WITH COVID-19

TITULO RESUMIDO: FATORES ASSOCIADOS A ESTIGMA POR COVID-19

Marilia Soares Freitas Dias, Hebert Luan Pereira Campos dos Santos, Jéssica Prates, Andréa

Maria Eleutério de Barros Lima Martins, Jodo Felicio Rodrigues Neto

RESUMO

OBJETIVO: Verificar os fatores associados aos estigmas vivenciados por profissionais de
salde atuantes na linha de frente durante a pandemia da COVID-19 e infectados pelo SARS-
CoV- 2.

METODOS: Trata-se de um estudo exploratério transversal com dados de 110 profissionais da
salde infectados pelo SARS-CoV-2 e atuantes nas unidades hospitalares e unidades de Atencéo
Primaria a Saude, referéncia para atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19, de um municipio do sudoeste baiano. A variavel dependente foi estigma vivenciado em
funcdo da COVID-19 e as variaveis independentes foram caracteristicas sociodemograficas e
econbmicas desses profissionais. Para analise dos fatores relacionados ao estigma vivenciado
realizou-se regressao logistica por meio do Stata Corporation, College Station (Stata), USA,

versao 14.0.

RESULTADOS: Constatou-se que 46,36% trabalhadores da saude relataram ter vivenciado tal
estigma. Ele foi maior entre os que possuiam nivel superior (OR= 2,87; IC95%= 1,12-7,37);
menor entre aqueles com idade > 40 anos (OR= 0,23; 1C95%= 0,08-0,72) e 0s do género
masculino (OR=0,17; 1C95%-= 0,06-0,46).
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CONCLUSAO: A prevaléncia e os fatores associados ao estigma em fungdo da COVID-19
vivenciado por trabalhadores da salde indicam a necessidade de propor estratégias e acdes
especificas que abarque as questdes psicoldgicas e sociais do impacto do estigma para COVID-

19 na vida desses trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Pandemia. Estigma social. Profissionais de saude. Saude
do trabalhador.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the factors associated with the stigmas experienced by health
professionals working on the front line during the COVID-19 pandemic and infected with
SARS- CoV-2.

METHODS: This is an exploratory cross-sectional study with data from 110 health
professionals infected with SARS-CoV-2 and working in hospitals and Primary Health Care
units, a reference for the care of suspected or confirmed cases of COVID-19, of a municipality
in southwestern Bahia. A dependent variation was the stigma experienced in the role of COVID-
19 and the independent variations for sociodemographic and economic characteristics of
professionals. To analyze two factors related to the stigma experienced, a logistic regression

was performed by Stata Corporation, College Station (Stata), USA, version 14.0.

RESULTS: | found that 46.36% of health professionals reported having experienced such
stigma. It was higher among those with higher education (OR=2.87; 95%CI=1.12-7.37); lower
among those aged > 40 years (OR= 0.23; 95% CI= 0.08-0.72) and in males (OR= 0.17; 95%
Cl1=0.06-0.46).

CONCLUSION: The prevalence of factors associated with stigma in the role of COVID-19
experienced by health workers indicates the need to provide specific strategies and actions that
encompass the psychological and social issues of the impact of the stigma of COVID-19 on the

lives of workers.

KEYWORDS: COVID-19. Pandemic. Social stigma Health professionals. Worker’s health.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 demandou a necessidade de reorganizacdo da vida em
sociedade, dos sistemas de satde e a construcdo de uma resposta rapida as questdes relacionadas
a salde fisica e mental em todas as partes do mundol. Em dezembro de 2019, quando foi
identificada uma nova espécie de coronavirus, 0 SARS-CoV-2, e decretado a pandemia como
uma emergéncia em saude publica global uma série de medidas foram adotadas pelos paises e
organismos internacionais na tentativa de diminuir os riscos de contaminacao e transmissdo da
doenca®?,

Diante desse contexto, os profissionais de satde tém sido uma categoria profissional
extremamente demandada ndo apenas para ofertar o cuidado em salide necessario aos pacientes
com suspeita ou diagnostico confirmado de COVID-19, mas também para garantir a
continuidade do cuidado das condigBes preexistentes ao periodo anterior ao da pandemia®. A
readaptacéo e a sobrecarga do processo de trabalho, o estresse, as incertezas sobre a infeccao e
as condi¢Oes de trabalho inadequadas foram alguns dos fatores que fizeram parte da experiéncia
da maioria dos profissionais do mundo que trabalharam na linha de frente do enfretamento da
COVID-19%', Para além de ser considerado um grupo mais suscetivel a contaminagdo pelo
virus, trabalhadores da saude em todo o mundo estdo mais expostos a problemas sociais,
emocionais e psicologicos devido a sua condicdo de trabalho, dentre esses destacam-se 0
estigma e a discriminagdo®>’8, Entende-se como estigma a presenca de uma marca fisica
ou social de conotacdo negativa que leva ao individuo experiéncias de marginalizacdo e
exclusdo de algumas situacbes sociais, trata-se de um processo dindmico e produzido
socialmente, influenciado pelo contexto historico e social dos individuos envolvidos®1!,

A vivéncia do estigma associa-se ao adoecimento, que afeta negativamente o processo
salide-doenca e promove queda na qualidade de vida desses profissionais?. Tais impactos
influenciam diretamente na vida social e no ambiente de trabalho, além de configurarem-se
como uma violag&o aos direitos humanos?®.

Mas embora a preocupagdo em torno do estigma associado ao COVID-19 acompanhe a
descoberta do virus, a experiéncia de estigma vivenciada por trabalhadores da salde comecou
a ser pesquisada tardiamente. Ainda existem muitas lacunas em relacdo aos impactos e fatores
associados as experiéncias de estigmas vivenciadas por esses trabalhadores que atuaram na
linha de frente de enfrentamento & COVID-19%. Durante a pandemia, o enfoque das agdes
voltadas para saude dos trabalhadores da salde, especialmente, os atuantes na linha de frente
centraram-se na garantia de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), condi¢Ges de trabalho

dignas e os riscos de infeccdo pelo virus, dando-se pouca atencéo ou subestimando-se aspectos
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psicossociais*®.

Compreende-se que o desenvolvimento de estudos qualitativos e quantitativos que
visem entender os efeitos da experiéncia do estigma vivenciado por trabalhadores da saude
durante emergéncias em salde publica sdo estratégias cruciais para abordar as diversas questdes
que envolvem a saude do trabalhador, possibilitando uma abordagem preventiva e
intervencionista mais eficiente. Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia e os fatores associados aos estigmas vivenciados por trabalhadores da saude

atuantes na linha de frente durante a pandemia da COVID-19 e infectados pelo SARS-CoV-2.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério descritivo e analitico de corte transversal
realizado entre trabalhadores da saude atuantes nas unidades hospitalares e unidades da Atencao
Priméaria & Saude (APS), considerados servigos de referéncia para o atendimento de casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19, do municipio de Vitéria da Conquista, sudoeste da
Bahia. Foram incluidos trabalhadores de nivel superior e médio (técnicos de enfermagem)
atuantes durante a pandemia da COVID-19 nos servicos de salude em questdo. Foram
considerados trabalhadores de ambos os géneros, com idade entre 18 e 59 anos e que aceitaram
participar do estudo. Sendo realizadas até trés tentativas de contato sendo excluido aquele que
ndo respondeu em nenhuma das tentativas.

Para tanto, foram selecionados trabalhadores de 4 institui¢6es hospitalares e de todas as
unidades da APS do municipio, sendo 23 unidades na zona urbana e 19 na zona rural. Os nomes
e telefones dos trabalhadores foram disponibilizados pelo setor de Recursos Humanos de cada
uma das institui¢des hospitalares e pela Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde do Municipio.

O total de trabalhadores, incluindo médicos(as), enfermeiros(as), assistentes sociais,
nutricionistas, farmacéuticos(as), fisioterapeutas, psicologos(as), odont6logos (as) e técnicos
(as) de enfermagem, foi de 713, sendo 428 das unidades hospitalares e 285 das APS. Para
compor a amostra final, realizou-se a selecdo através de um sorteio de amostra aleatoria simples
(AAS), tendo em vista o calculo amostral para populacéo finita, considerando a estimativa para
proporcdes da ocorréncia dos eventos ou doengas em 50% (p=0,50) da populacdo, erro amostral
toleravel de até 5% (E= 0,05) e Z= 1,96, nivel de confianca de 95% totalizando uma amostra
de 203 representantes, a qual foi acrescentada 10% de taxa de ndo resposta. A amostra final foi

de 403 participantes, porém nesse estudo exploratorio considerou-se apenas os trabalhadores
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da saude que foram infectados pelo SARS-CoV-2 e que responderam a todas as perguntas de
um instrumento de avaliacdo do estigma, totalizando 110 participantes.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de novembro de 2020 a marco de 2021
por meio de um questionario composto por dois blocos. O contato inicial com os profissionais
de salde selecionados se deu via ligacdo telefénica ou WhatsApp com o objetivo de explicar a
pesquisa e convida-los a participar. Os questionarios estruturados foram enviados nas versoes
eletrbnicas, através da plataforma digital do Google Forms.

O primeiro possuia variaveis sociodemograficas e econémicas, abarcando: idade em
anos, profisséo, género, escolaridade, estado civil, raca, ocupacéo atual, renda familiar mensal
bruta e alteragdo na renda familiar no periodo de isolamento. Para o segundo bloco foi elaborado
um instrumento com questdes que avaliaram o estigma relacionado a satde do trabalhador.

Esse instrumento foi inspirado no Explanatory Model Interview Catalogue — Stigma
Scale (EMIC), escala que permite avaliar estigmas percebidos e vivenciados por pessoas com
hanseniase. As questdes apresentavam respostas do tipo Likert, sequindo de quatro opcdes de

respostas: (0) Nunca, (1) Raramente, (2) As vezes, (3) Frequentemente e (4) Sempre.

VARIAVEL DEPENDENTE

Estigma vivenciado em funcdo da COVID-19 foi determinado como variével
dependente. Essa variavel considerou o somatorio das respostas em escala Likert das 17
questdes do questionario relacionadas ao estigma, cada questdo variou de O (hunca) a 4
(sempre). Apos a realizacdo do somatorio, valores que podiam varia de 0 a 68 calculou-se a
mediana com posterior categorizagcdo gquanto ao estigma “baixo” (pontuacdo <11,5) e “alto”
(pontuagdo >11,5).

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Foram selecionadas as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos profissionais
de saude: idade (<33 anos; 34-39 anos; >40 anos), sexo/genéro (feminino; masculino), renda
per capita em salarios minimos (< 1 salario minimo; 1-3 salarios minimos; > 3 sal&rios
minimos), escolaridade (curso técnico; ensino superior; pés-graduacdo), racgal/cor
(branco/amarelo; preto/pardo), estado civil (sem companheiro; com companheiro), alteracéo da
renda familiar (renda familia aumentou; renda familiar se manteve; renda familiar diminuiu) e

ocupacao (sem vinculo; com vinculo).
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ANALISE DOS DADOS

A analise descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
para variaveis categoricas; e média e desvio padréo para variaveis quantitativas. As diferencas
entre as proporcgdes foram testadas pelos testes qui-quadrado de Pearson. Foram calculadas as
medianas e os intervalos interquartis e valores discrepantes das variaveis de estigma com
apresentacdo dos resultados em gréficos do tipo Boxplot. Para avaliar os fatores relacionados
ao estigma realizou-se regressao logistica, estimando-se Odds Ratio (OR) bruto e ajustado e 0s
respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%).

As variaveis com valor de p < 0,20 na analise bivariada foram incluidas na analise
multipla. Para a definicdo do modelo final foi considerado o nivel de significancia de 5%. Para
testar a qualidade do ajuste utilizou-se o critério de Akaike (AIC). A analise dos dados foi

realizada por meio do programa Stata Corporation, College Station (Stata), USA, versao 14.0.

CONSIDERACOES ETICAS
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros - CEP/Unimontes, sob Parecer n° 4.101.281. Essa pesquisa € um recorte do

projeto intitulado “Saude Ocupacional entre trabalhadores da satide em tempos de COVID”.

RESULTADOS

Dos 110 trabalhadores da salde infectados pelo SARS-CoV-2 e gque responderam todas
as questdes do questionario relacionadas aos estigmas vivenciados, a maior parte possuia menos
de 33 anos de idade, sendo predominantemente do género feminino, com ensino superior ou
pos-graduacdo dentre outras caracteristicas socio demogréficas e econdmicas encontram-se
descritas na Tabela 1. Quanto ao grau de estigma para COVID-19, 46,36% dos trabalhadores
da saude relataram ter vivenciado alto estigma (Tabela 1). A mediana do somatorio das

variaveis relacionadas ao estigma foi 11,5 (valor minimo=2 e valor méximo=37).

TABELA 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas e econémicas de trabalhadores
da saude atuantes na linha de frente e infectados pelo SARS-CoV-2, Vitoria da Conquista-
Bahia, 2021 (n=110).

VARIAVEIS N % IC 95%A
IDADE

<33 anos 38 34,86 (26,40-44,40)
34-39 anos 36 33,03 (24,74-42,52)

>40 anos 35 32,11 (23,92-41,58)



GENERO
Feminino
Masculino

RENDA PER CAPTA (SM)*
<1SM
1-3 SM
>3 SM

ESCOLARIDADE
Curso Técnico
Ensino Superior
Pds Graduacgéo

RACA/COR
Branco/Amarelo
Preto/Pardo

ESTADO CIVIL
Sem companheiro
Com companheiro

ALTERACAO DA RENDA FAMILIAR
DEVIDO A PANDEMIA

Renda familiar aumentou

Renda familiar se manteve

Renda familiar diminuiu

OCUPACAO
Sem vinculo
Com vinculo

ESTIGMA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Baixo
Alto

72
38

19
13
17

44
49
15

39
71

59
51

65,45
34,55

38,78
26,53
34,69

40,74
45,37
13,89

35,45
64,55

3430,91
7669,09

19
34
4445,36

13
97

(55,97-73,85)
(26,15-44,03)

(25,88-53,47)
(15,76-41,07)
(22,40-49,43)

(31,76-50,38)
(36,11-54,96)
(8,48-21,92)

(26,97-44,96)
(55,04-73,03)

(22,88-40,29)
(59,71-77,12)

19,59(12,76-28,87)
35,05(26,09-45,21)
(35,59-55,50)

11,82(6,93-19,44)
88,18(80,56-93,07)

53,64(44,15-62,36)
46,36(37,14-55,835)

44

*SM- salarios minimos
2|ntervalo de confianca de 95%

As variaveis com n menor que 263 apresentam dados ignorados (ndo sabe/ndo quis responder). Fonte: Elaboracédo

proépria.

Quanto a distribuicdo das respostas das variaveis de estigmas, percebeu-se que a

mediana se encontrou na alternativa “nunca” na maioria das questdes. No entanto, pdde-se

perceber uma dispersdo que variou de “as vezes” a “sempre” na questdo em que o profissional

falou para alguém que positivou para COVID-19 durante o isolamento, com o valor da mediana

em “frequentemente”. J& na questdo que tratou sobre se estar na linha de frente no

enfrentamento & COVID-19 poderia trazer problemas a vida social ou dos familiares teve

maioria mediana em “as vezes”
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FIGURA 1. Distribuicdo de resposta das variaveis de estigma vivenciado por profissionais de
salide atuantes na linha de frente e infectados pelo SARS-CoV-2, Vitéria da Conquista — Bahia,
2021.

0 % 2 3 ¢
Fonte: Elaboracéo prépria.
Na analise bivariada, as variaveis que apresentaram menores chances de alto estigma
entre os profissionais de salde infectados pelo SARS-CoV-2 foram idade maior ou igual a 40
anos e género masculino. E maiores chances de alto estigma renda familiar maior ou igual a 3
salarios minimos (Tabela 2). Na analise multivariada permaneceram associados apresentando
menores chances de alto estigma os profissionais de saude com idade de 40 anos ou mais
quando comparados aos que possuiam 33 anos ou menos (OR=0,23; 1C95%=0,08-0,72) e entre
0s que eram do género masculino (OR=0,17; 1C95%=0,06-0,46) (Tabela 3). Em contrapartida,
a chance de alto estigma entre os profissionais que cursaram até o ensino superior foi 1,87 vezes
maior quando comparados aqueles que possuiam curso técnico (OR=2,87; 1C95%=1,12-7,37).

TABELA 2. Analise bivariada da associacdo entre estigma de profissionais de salde atuantes
na linha de frente e infectados pelo SARS-CoV-2 e aspectos socioecondmicos, Vitoria da
Conquista-Bahia, 2021 (n=110).

ESTIGMA
VARIAVEIS Baixo Alto OR p-valor  1C 95%
n (%) n (%)
IDADE
<33 anos 18(47,37) 20(52,63) 1,00
34-39 anos 20(55,56) 16(44,44) 0,72 0482  0,29-1,80

>40 anos 24(68,57)  11(31,43) 041 0070  0,16-1,07



GENERO

Feminino 33(45,83)
Masculino 29(76,32)
RENDAPER CAPTA

(SM)*

<13SM 10(52,63)
1-3SM 9(69,23)
<3SM 4(23,53)
ESCOLARIDADE

Curso Técnico 30(68,18)
Ensino Superior 22(44,90)
Pds Graduacéo 8(53,33)
RACA/COR

Branco/Amarelo 19(48,72)
Preto/Pardo 43(60,56)
ESTADO CIVIL

Sem companheiro 17(50,00)
Com companheiro 45(59,21)
ALTERACAO DA

RENDA FAMILIAR

DEVIDO APANDEMIA
Renda familiar aumentou  11(57,89)

Renda familiar se manteve 17(50,00)
Renda familiar diminuiu ~ 23(52,27)

OCUPACAO
Sem vinculo 8(61,54)
Com vinculo 54(55,67)

39(54,17)
9(23,68)

9(47,37)
4(30,77)
13(76,47)

14(31,82)
27(55,10)
7(46,67)

20(51,28)
28(39,44)

17(50,00)
31(40,79)

8(42,11)
17(50,00)
21(47,73)

5(38,46)
43(44,33)

1,00

0,26 0,003
1,00

0,49 0,351

3,61 0,080
1,00

2,63 0,025
1,88 0,303
1,00

0,62 0,232
1,00

0,69 0,369
1,00
1,380,581
1,250,681
1,00
1,270,689

46

0,11-0,63

0,11-2,17
0,86-15,21

1,13-6,14
0,57-6,20

0,28-1,36

0,30-1,55

0,44-4,26
0,42-3,72

0,39-4,17

Em negrito: p<0,05. Fonte: Elaboracéo prépria.
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TABELA 3. Andlise multivariada da associacdo entre estigma de profissionais de salde
atuantes na linha de frente e infectados pelo SARS-CoV-2 e aspectos socioecondmicos, Vitdria
da Conquista-Bahia, 2021 (n=110).

ESTIGMA

VARIAVEIS OR p-valor IC 95%
Idade
<33 anos 1,00
34-39 anos 0,52 0,227 0,18-1,50
>40 anos 0,23 0,011 0,08-0,72
Género
Feminino 1,00
Masculino 0,17 0,001 0,06-0,46
Escolaridade
Curso Técnico 1,00
Ensino Superior 2,87 0,029 1,12-7,37
Pds Graduagdo 1,74 0,407 0,47-6,48

Fonte: Elaboragdo propria.

DISCUSSAO

Esse estudo teve por objetivo analisar os fatores associados aos estigmas vivenciados
por profissionais de saude gque positivaram para SARS-Cov2. A porcentagem de profissionais
de saude atuantes na linha de frente e infectados pelo SARS-CoV-2 que tiveram alto grau de
estigma foi elevada (46,36%).

Alguns estudos tém relatado experiéncias estigmatizantes sofridas por profissionais de
salide em todo mundo®. Além dos desfechos mentais ocasionados pelo estigma, as praticas de
san¢Oes sociais decorrentes do processo de estigmatizacdo de profissionais de salde durante a
pandemia da COVID-19 tém sido recorrentes’®. No México, por exemplo, foram constatados
eventos em que profissionais de satde foram negados a usar o transporte pablico®.

No presente estudo, alto grau de estigma foi significativamente mais frequente nos
profissionais de satde com idade menor que 33 anos, do género feminino e que possuiam ensino
superior. A literatura é escassa quanto a dados sobre estigma em profissionais de saude e covid-
19, porém dados semelhantes quanto ao género e a idade sdo regularmente relatados por autores
que estudam a questdo do estigma em outras doencas, como no HIV/AIDSY'.

Com relacéo a idade, profissionais que possuiam 40 anos ou mais apresentaram menores
chances de alto estigma. Esse achado pode estar relacionado ao fato de pessoas mais jovens
possuirem menos experiéncia acumulada no cotidiano do trabalho e na forma de lidar com os

problemas'®?°, Deve-se destacar que ha uma grande representatividade de adultos jovens, com
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idade de até 35 anos entre profissionais que estdo na linha de frente para o combate ao COVID-
19, os quais podem ter sido mais afetados quando comparado aos profissionais de maior idade?..

Na analise do género, profissionais de satude do género feminino tiveram maior chance
de alto estigma quando comparado ao género masculino. O que pode ser explicado,
possivelmente, pelo fato de a mulher possuir uma multiplicidade de papéis e maior sobrecarga
de responsabilidades e cobrangas que contribuem para o processo de adoecimento. Alguns
estudos??2> demonstram que mulheres possuem mais problemas para enfrentar estigmas do que
homens.

Outra possivel explicacdo alicerca-se no fato de mulheres sofreram mais opressoes e
pressGes sociais, ja que as experiéncias sociais estdo alicercadas pelas caracteristicas que
marcam a sociedade, a qual é patriarcal e sexista?®. Nessa direcdo, buscando livrar-se dos
esteredtipos e da vulnerabilidade social e de género imposta, uma autocobranga maior das
mulheres pode elevar o nivel de estigma vivenciado?.

Cabe destacar que ainda que nesse estudo profissionais do género masculino estiveram
menos associados a sofrer alto estigma. Sousa et al.?’, ao analisar as caracteristicas do estigma
percebidas na vivéncia de homens que tiveram COVID-19, constata que tais individuos também
sofrem com problemas psicoemocionais devido as repercussdes do estigma relacionado a
doenca.

Quanto a escolaridade, neste estudo, profissionais com nivel superior tiveram maiores
chances de sofrerem alto estigma. Mas embora ndo existam estudos que determinem os fatores
associados a experiéncia de estigma em profissionais de salde atuantes na linha de frente e
positivados para 0 SARS-CoV-2, os resultados aqui encontrados divergem com algumas
literaturas?>222° que tratam sobre estigma em outros contextos e condigdes de satde.

Touso et al.?®, ao investigar o estigma social em familias de doentes com tuberculose,
constataram que grupos com estigma apresentaram baixa escolaridade, especialmente,
mulheres com baixa escolaridade estiveram mais relacionadas as atitudes e comportamentos
estigmatizantes. Ferreira et al.?® também apontam menores niveis de escolaridade como
preditores de maiores niveis de estigmas.

Este estudo aponta alguns fatores associados aos estigmas vivenciados pelos profissionais
no contexto da pandemia e pode servir para apontar caminhos para que novas pesquisas
investiguem o papel da variavel idade, género e nivel de escolaridade em outros contextos do
pais. Os dados aqui levantados corroboram com as evidéncias cientificas quanto a experiéncia
de altos niveis de estigma vivenciado e impactos que o estigma tem na vida dos profissionais

de saude, principalmente, como uma variavel importante que exacerba os problemas de salde
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mental*.

Os estudos que tratam sobre o estigma no contexto da COVID-19 no pais sdo pesquisas
qualitativas?’, as quais ndo utilizam de instrumentos padronizados e validados
internacionalmente, impedindo a comparagdo com outras pesquisas. Tal fato indica a
necessidade de estudos mais robustos e escalas e instrumentos adaptados, validados
culturalmente e especificos para experiéncia de estigma por COVID-19.

Alguns pontos relevantes e limitag6es desta pesquisa merecem destaque, a comecar pela
inexisténcia de escalas especificas validadas no contexto nacional que possibilitem identificar
e mensurar os estigmas vivenciados pelos profissionais de satde sob o risco de infeccdo e
mesmo os infectados pelo SARS-CoV-2 e as suas repercussdes no ambito psicoldgico e social.
Além das limitacGes tipicas de estudos transversais, como a impossibilidade de estabelecer
causalidade, vale citar a questao do incipiente nimero de publicacdes cientificas que analisem
e determinem os fatores associados a experiéncia de estigma por parte dos profissionais de
salide durante a pandemia da COVID-19, fator que impacta na comparacdo com a literatura.

Mesmo com tais limitacdes, estudos desta natureza sdo cruciais para reconhecer as
caracteristicas sociodemograficas e de trabalho dessa populacdo, podendo contribuir também
para o0 avanco do conhecimento sobre os fatores associados aos estigmas vivenciados por esses
profissionais, ja que ndo foram encontrados estudos na literatura semelhantes ao proposto nesta

investigacao.

CONCLUSAO

Constatou-se alta porcentagem de estigma em profissionais de salde atuantes na linha
de frente durante a pandemia da COVID-19e infectados pelos SARS-CoV-2. Nesse estudo, 0
estigma vivenciado por esses profissionais foi maior experimentado, sobretudo, pelos mais
jovens, do género feminino e com nivel superior.

Em sintese, os resultados evidenciam a necessidade de acdes e estratégias voltadas a
salde dos trabalhadores que compBem a linha de frente a emergéncias em salde publica, como
a representada pela COVID-19. Intervencdes para diminuir o estigma sofrido por esses
profissionais devem ser construidas e expandidas, pois repercutirdo positivamente na salude

mental e fisica desses trabalhadores.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo descreveu os estigmas entre profissionais de salde testados positivos para
0 SARS-Cov-2 e verificou os fatores associados. A COVID-19 segue sendo um desafio para os
sistemas de salde e para a ciéncia em todo mundo, requerendo cada vez mais articulagédo e
contribuicédo das diversas areas do campo da satde na construcdo e lapidacdo do conhecimento
acumulado ao longo dos ultimos dois anos do curso da pandemia.

O desenvolvimento de estudos como esse, que possibilita entender o impacto do estigma
na vida dos profissionais de salde durante uma das maiores emergéncias em salde publica do
mundo, poderdo subsidiar estratégias de intervencdo concatenadas com a realidade de cada
lugar e contribuir de modo mais eficaz para a identificagdo do estigma como um problema
social, que impacta na vida dos profissionais positivados, das suas familias e das comunidades
onde estdo inseridos.

Nesse sentido, a proposta do presente estudo mostra-se, em alguma medida, relevante
para a construcdo do conhecimento em torno do estigma vivenciado por tais profissionais. Ao
mesmo tempo, cabe destacar a necessidade e urgéncia de desenvolvimento de escalas e
instrumentos especificos para estimar o estigma vivenciado por profissionais de salde que sdo
acometidos por doencas potencialmente estigmatizantes, ndo apenas para o contexto das
emergéncias em saude publica.

Os resultados descritos nos produtos apresentados nesta dissertacdo apontam e reforgcam
0 impacto que o estigma tem na vida das pessoas e a importancia de se desenvolver processos
de educacdo permanente e educacao em salde junto aos profissionais de salde e a comunidade.
As acOes de educacdo em saude e o desenvolvimento de estratégias de conscientizacdo da
comunidade e dos préprios profissionais em torno do estigma assumem papel central para a
diminuicdo dos impactos na salde mental e convivio social de todas as pessoas acometidas.
Tais acOes sdo essenciais para se discutir o estigma e medidas para a redugdo da sua pratica nos
mais diversos contextos.

O desenvolvimento e o0 processo de coleta do estudo demonstraram o quanto a COVID-
19 foi e esta sendo desafiadora, ndo apenas para os sistemas de satde, como também para 0s
profissionais de salde e seus familiares. Diante da diversidade de caracteristicas que constituem
os profissionais de saude e as suas realidades laborais e de vida social, também se faz necessario

compreender acerca desses contextos. A isso, somam-se a reestruturacdo do proprio processo
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de trabalho, que influencia diretamente na rotina e na dindmica que esses trabalhadores
apresentam em seus modos de vida.

Tratar sobre o estigma vivenciado por trabalhadores de saude foi extremamente
oportuno, especialmente em um momento em que a comunidade cientifica e os mais diversos
setores governamentais reconhecem a maior carga de trabalho e a exaustéo a que essa categoria

profissional esta exposta.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Salde ocupacional entre trabalhadores da salde em tempos de COVID.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — MG / Unimontes.

Patrocinador: Recurso proprio

Coordenadora: Dra Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins. Pesquisadora responsavel: Dra Andréa
Maria Eleutério de Barros Lima Martins.

Orientadora: Dra Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins.

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia a seguinte explicagcdo sobre 0s
procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e 0
seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os
resultados do estudo.

1-  Obijetivo: avaliar a Salde Ocupacional entre trabalhadores da satide em tempos de COVID.

2- Metodologia/procedimentos: o Sr./a Sra. / vocé sera convidado a responder algumas perguntas referentes
a sua salde ocupacional, considerando os desafios gerados pela pandemia da COVID - 19, por meio de entrevista
a ser realizada via eletrdnica (email) ou via telefonica.

3-  Justificativa Propde-se umestudo de grande relevancia, tendo em vista a necessidade de se discutir no atual
momento a salide ocupacional dos profissionais que estdo atuando diretamente na assisténcia as pessoas com casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19, na atencdo bésica e hospitalar, do Norte de Minas Gerais e Sudoeste da
Bahia.

4- Beneficios Os resultados dessa investigagdo cientifica poderdo proporcionar melhorias na salde ocupacional
desses profissionais que estdo na linha de frente dos cuidados e tratamento dos pacientes portadores da COVID-
19, promovendo a Qualidade de vida e fortalecendo os mecanismos de enfrentamento da pandemia.

5- Desconfortos e riscos de acordo comaresolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde, toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve riscos, portanto, estes serdo admissiveis quando oferecerem elevada
possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete 0o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de outras pessoas. Esta pesquisa pode gerar desconforto por solicitar dados pessoais e
questionar suas opinides quanto ao tema, além disso o tempo necessario para conducdo da entrevista pode
incomodar. Na entrevista conduzida por meio eletrénico, sera resguardada a sua privacidade garantindo que outra
pessoa além da entrevistadora ndo vai escutar as suas respostas. A entrevista sera direta objetivando minimizar o
tempo necessario para conducdo da investigacdo. Ressalta-se ainda que em fungdo do tempo necessério para
responder 0s questionamentos as entrevistas poderdo ser feitas em momentos distintos em horério pré-agendado.
6- Danos ndo previstos

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: ndo se aplica

8- Confidencialidade das informagcdes: Os resultados adquiridos serdo divulgados, sendo resguardada sua
identidade.
9- Compensagao/indenizacdo: ndo sdo previstos danos ou riscos aos pesquisados, entretanto se houver dano

proveniente da pesquisa haverd compensac¢des ou indenizacées.
10- Outras informacdes pertinentes: vocé possui autonomia sobre a sua participagdo, sendo garantida
a oportunidade de se afastar da pesquisa a qualquer periodo ou fase do estudo.
11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dividas
foram respondidas a contento. A autorizacdo para participacdo da pesquisa foi dada voluntariamente via telefone,
indicando o seu consentimento em participar.

i Posia Hlediiao ok flomn buime. Maiion
17 /06 /2020

ENDERECO DO PESQUISADOR: Av. Rui Braga S/N, 3° andar (Pr4 SI310), Montes Claros, MG, CEP: 39401-
089.
TELEFONE: (38) 3229 8284 / (38) 3229 8000 / (38) 98828 81
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9.

APENDICE B - Instrumentos de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Parte 1: CONDICOES
SOCIOECONOMICAS

Saude Ocupacional entre Trabalhadores da Saude em Tempos de COVID-19 - 12 ETAPA

Qual o seu nome completo?

Qual a sua data de nascimento?

Qual a sua idade, em anos?

Qual a sua profissao?

Qual o seu sexo biologico?

Quial a sua escolaridade?

Quial o seu estado civil?

Qual a melhor opcéo define a sua raca?

Qual é a sua principal ocupacéo atualmente?

10. Renda familiar mensal?
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11. Houve alteracdo na renda familiar neste momento de isolamento social devido a pandemia do

Coronavirus?

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Parte 2: ESTIGMA SAUDE DO
TRABALHADOR

Saude Ocupacional entre Trabalhadores da Satde em Tempos de COVID-19 — 12 ETAPA

1. O Sr.(a) falou com alguém durante o periodo de isolamento sobre o fato de o Sr.(a) ter positivado
para COVID-19? (N&o considerar as pessoas que moram com o Sr.(a) ).

2. Sr.(a) se considera inferior por ter positivado para COVID-19?

3. Seu orgulho ou respeito proprio diminuiu por ter positivado para COVID-19?
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4. Ja houve alguma situacdo que fez Sr.(a) se sentir envergonhado(a) ou constrangido(a) por ter
positivado para COVID-19?

5. Seus vizinhos, colegas ou outras pessoas de seu meio social demonstram ou demonstraram menos
respeito pelo(a) Sr.(a). por ter positivado para o COVID-19?

6. O Sr.(a) acha que o contato das pessoas com o(a) Sr.(a) poderia ter algum efeito prejudicial para
elas mesmo apds estar curado do COVID-19?

7. O Sr.(a) sente gque as pessoas tém te evitado por ter positivado para 0 COVID-19?
8. Alguém se recusou a ir a sua casa por saber que o(a) Sr(a). foi infectado pelo COVID-19?

9. O Sr.(a) sente que vizinhos, colegas de trabalho ou outras pessoas que sabem que o(a) Sr(a). foi
infectado com COVID-19 desvalorizam sua familia por isso?

10.0 Sr.(a) sente que o fato de estar na linha de frente no enfrentamento da COVID-19 poderia trazer
problemas para a sua vida social ou para a vida social de seus familiares?

11.0 Sr.(a) sente que o fato de ter positivado para 0 COVID-19 causou ou causara dificuldades para
o(a) Sr(a). no seu relacionamento amoroso?

12.0 Sr.(a) sente que o fato de ser positivo para COVID-19 causou problemas em contato com outras
pessoas em momentos de procura de servigos de saide?

13.0 Sr.(a) sente que o fato de ter positivado para COVID-19 alguém de sua familia que vive na sua
casa pode ter dificuldade no relacionamento com outra pessoa?

14.0 Sr.(a) teve perda financeira por ter afastado do seu trabalho ou outros grupos sociais por ter
positivado por COVID-19 (N&o considerar se houve restitui¢do)?

15.0 Sr.(a) ja se sentiu frustrado por ter que ficar afastado (a) de grupos sociais por ter positivado para
o COVID-19?

16.0 fato de Sr.(a) ter positivado para 0 COVID-19 desencadeou ou agravou alguma comorbidade?

17.As pessoas acham que Sr.(a) tem outros problemas de satde por ter positivado para 0 COVID-19?
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ANEXO A - Termo de Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa

Titulo da pesquisa: Salde ocupacional entre trabalhadores da salide em tempos de COVID. Instituicdo
proponente: Universidade Estadual de Montes Claros

Instituicdo onde sera realizada a pesquisa:

Pesquisador responsavel: Dra Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins.

Endereco: Av. RuiBraga S/N, 3° andar (Pr4 SI 310), Montes Claros, MG, CEP: 39401-089. Telefone: (38) 3229-
8284, (38) 3229 — 8000, (38) 98828-8191

Atencdo: antes de aceitar permitir a participagdo dos trabalhadores da salde dessa instituicdo, é importante que o
responsavel pela mesma leia e compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Este termo
descreve o0 objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugfes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estéo disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer
momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Objetivo: avaliar a Salide Ocupacional entre trabalhadores da satide em tempos de COVID.

2- Metodologia/procedimentos: os profissionais de salde da institui¢do serdo convidados a responder algumas
perguntas referentes a sadde ocupacional entre trabalhadores da saide em tempos de COVID-19, por meio de
entrevista a ser realizada via eletronica.

3- Justificativa Propbe-se um estudo de grande relevancia, tendo em vista a necessidade de se discutir no atual
momento a respeito da salde ocupacional dos profissionais que estdo atuando diretamente na assisténcia as pessoas
com casos suspeitos ou confirmados da COVID — 19, na atencdo bésica e hospitalar, dos municipios de Vitoria da
Conquista-BA e Montes Claros - MG.

4-  Beneficios Os resultados da investigacdo poderdo proporcionar melhorias na salde ocupacional dos
profissionais que estdo na linha de frente dos cuidados e tratamento dos pacientes portadores da COVID-19,
promovendo a Qualidade de vida para os profissionais da salde e fortalecendo os mecanismos de enfrentamento.
5- Desconfortos e riscos de acordo com a resolucéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde, toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve riscos, portanto, estes serdo admissiveis quando oferecerem elevada
possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de outras pessoas. Esta pesquisa pode gerar desconforto por solicitar dados pessoais e
questionar as opinides dos trabalhadores quanto ao tema, além disso o tempo necessario para conducdo da
entrevista pode incomodar. Na entrevista conduzida por meio eletronico, sera resguardada a privacidade do
trabalhador garantindo que outra pessoa além da entrevistadora ndo vai escutar as respostas dadas. A entrevista
sera direta objetivando minimizar o tempo necessario para conducéo da investigacdo. Ressalta-se ainda que em
fungdo do tempo necessario para responder 0s questionamentos as entrevistas poderdo ser feitas em momentos
distintos em horério pré-agendado.

Danos ndo previstos

Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: nao se aplica

8- Confidencialidade das informaces: os resultados serdo divulgados, sendo resguardada identidade de cada
participador da pesquisa.

9- Compensacdo/indenizagdo: ndo séo antevistos danos ou riscos aos pesquisados, entretanto se houver dano
proveniente da pesquisa haverd compensac¢des ou indenizacées.

10- Outras informacges pertinentes: os participadores desta pesquisa possuem autonomia sobre a sua participagéo,
sendo garantido aos mesmos a oportunidade de se afastarem da pesquisa a qualquer periodo ou fase do estudo.
11- Consentimento: li e entendi as informacfes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formuléario estd sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento para participa¢do desta instituicdo/ empresa, até que eu decida o contrario. Receberei
uma cépia assinada deste consentimento. E que 0 mesmo s podera ser aprovado nesta instituicdo apos aprovacgao
do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo proponente.

Jrdeia. Mocia Mediris ko fovun Liiee. Madliien
Hospital Data
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretarla de Saude
www.pmvc,ba.gov.br
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Vitdria da Conquista, 23 de dezembro de 2020
CIn® 132 /2020

Para: Unidades de Saude da Familla da tona urbana
Att.: Responsdveis pelas Unidades de Saude da Familia

Informamos que a Comissio Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude analisou e emitiu parecer referente a0 projeto de pesauisa:
“Satde Ocupacional entre trabalhadores de saide em tempos de COVID® da
pesquisadora Marflia Soares Freitas Dias.

O projeto fol deferido ¢ apds aprovagdo pelo. CEP/UNIMONTES, a coleta de
dados estd autorizada.

Atenclosamente,

e S

e e

Assessoria de Planefamento ¢ Educacio Permanente




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

w Secretaria de Saude
www.pmve.ba.gov.br
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Vitdria da Conquista, 23 de dezembro de 2020
Cin® 132 /2020

Para: Unidades de Sadde da Familia da zona rural
Att.: Responsdvels pelas Unidades de Salude da Familia

Informamos que a Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saide analisou e emitiv parecer referente ao projeto de pesquisa:
“Saide Ocupacional entre trabalhadores de saude em tempos de COVIDY da
pesquisadora Marilia Soares Freitas Dias,

O projeto foi deferido & apés aprovagdo pelo CEP/UNIMONTES, a coleta de
dados esta autorizada.

Atenciosamente,

st

Assessoria de Planejamento e Educagio Permanente
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ANEXO D - Pagina de acesso ao produto 3 publicado nos Anais do 112 Congresso de
Epidemiologia da ABRASCO

Resumo publicado nos Anais do 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia da ABRASCO,
disponivel em: https://proceedings.science/epi-2021/papers/infeccao-por-covid-19-em-

profissionais-de-saude-de-unidades-de-referencia-da-bahia.

INFECCAO POR COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UNIDADES DE
REFERENCIA DA BAHIA

OBJETIVO: Descrever o perfil socioeconémico de profissionais de saude testados positivo para
COVID-19 e que trabalhavam em unidades de referéncia da COVID-19 em uma regido de saude

do estado da Bahia.

METODO: Pesquisa transversal, conduzida de dezembro de 2020 a margo de 2021, com 250
profissionais de saude que trabalhavam em unidades de referéncia da COVID-19 da regido
sudoeste do estado da Bahia. Foram selecionados profissionais de 46 servicos de salde
compreendendo Unidades Basicas e servi¢os hospitalares publicos e privados. Para a analise
das frequéncias absolutas e relativas, utilizou-se o Stata versdo 15. As diferencas entre as
proporcdes foram avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. O

projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa parecer n° 4.101. 281.

RESULTADOS: Dos 250 profissionais entrevistados, 128 (51,20%) foram infectados por
COVID-19. A prevaléncia de COVID-19 foi de, 57,53% entre os profissionais que possuiam
entre 31-44 anos (n= 84; p=0,073), 58,49% entre 0s que cursaram até o ensino médio (n= 31,
p=0,337), 66,18% entre os que eram do sexo masculino (n=45; p=0,004), e 56,77% entre 0s

que possuiam companheiro (n=88 p=0,030).

CONCLUSAO: A andlise dos dados apresentados permitiu compreender o perfil
socioecondmico dos profissionais que atuam diretamente no combate ao COVID-19 e apontam
um maior acometimento por COVID-19 em profissionais de salde do sexo masculino que

possuiam companheiro nessa regidao do estado da Bahia.


https://proceedings.science/epi-2021/papers/infeccao-por-covid-19-em-profissionais-de-saude-de-unidades-de-referencia-da-bahia
https://proceedings.science/epi-2021/papers/infeccao-por-covid-19-em-profissionais-de-saude-de-unidades-de-referencia-da-bahia
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ANEXO E - E-mail de submissio do Produto 2 na Revista de Saude Publica.
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