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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas do estigma percebidas na experiéncia de homens que
vivenciaram a COVID-19. Método: estudo qualitativo, que envolveu homens residentes no
Brasil diagnosticados com COVID-19, os quais responderam a questoes semiestruturadas em
formulario online. Os dados foram submetidos a anélise tematica e lexical, interpretados a luz
da teoria do estigma. Resultados: participaram 92 homens, adultos, cisgéneros, heterossexuais,
deraca/cor parda, pertencentes a classe média, residentes na drea urbana, com nivel superior.
As caracteristicas do estigma evidenciadas foram aocorréncia de afastamento, percepcao do
tratamento descortés, aplicacao de rétulos e discriminagao advindas de colegas de trabalho,
familiares, vizinhos e até mesmo profissionais de salide, com consequéncias para a dimensao
psicoemocional. Consideragdes finais: discriminacéo e exclusao derivada do estigma
surpreenderam homens marcados por privilégios de classe e género, pouco habituados a
serem rebaixados nas interagdes, quando comparado a outros grupos.

Descritores: Estigma Social; Pandemias; Saide do Homem; Masculinidades; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to analyze the stigma characteristics perceived in the experience of men who
had COVID-19. Method: this qualitative study involved men living in Brazil, diagnosed with
COVID-19, who answered semi-structured questions in an online form. Data were subjected
to thematic and lexical analysis, interpreted in the light of the stigma theory. Results: 92 men,
adults, cisgender, heterosexual, of mixed race/color, belonging to middle class, living in the
urban area, with higher education participated. The stigma characteristics evidenced were
the occurrence of leave, perception of impolite treatment, use of labels and discrimination by
co-workers, family members, neighbors and even healthcare professionals, with consequences
for the psycho-emotional dimension. Final considerations: discrimination and exclusion
derived from stigma surprised men marked by class and gender privileges, little used to
being downgraded in interactions when compared to other groups.

Descriptors: Social Stigma; Pandemics; Men’s Health; Masculinities; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas del estigma percibido en la experiencia de hombres
que experimentaron COVID-19. Método: estudio cualitativo con hombres residentes en
Brasil diagnosticados de COVID-19, quienes respondieron preguntas semiestructuradas
en forma online. Los datos fueron sometidos a un andlisis tematico y Iéxico, interpretados
a laluz de la teoria del estigma. Resultados: participaron 92 hombres, adultos, cisgénero,
heterosexuales, de raza/color morena, pertenecientes a la clase media, residentes en el
area urbana, con educacién superior. Las caracteristicas del estigma evidenciadas fueron la
ocurrencia de bajas, percepcion de trato descortés, aplicacion de etiquetas y discriminacion
derivada de compaferos de trabajo, familiares, vecinos e incluso profesionales de la
salud, con consecuencias para la dimension psicoemocional.Consideraciones finales: la
discriminacion y la exclusién derivada del estigma sorprendio a los hombres marcados por
privilegios de clase y género, poco acostumbrados a ser degradados en las interacciones,
en comparacién con otros grupos.

Descriptores: Estigma Social; Pandemias; Salud de los Hombres; Masculinidades; COVID-19.
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INTRODUCAO

O estigma é compreendido como a depreciacao de um in-
dividuo ou grupo de pessoas que compartilham determinadas
caracteristicas desvalorizadas socialmente. A presenca do atri-
buto que diferencia o individuo ou grupo de outros faz serem
rejeitados, isolados, discriminados e excluidos de diversas ativi-
dades que exigem interacdo social. Além disso, individuos que
nao apresentam as caracteristicas, objeto da estigmatizacdo,
mas convivem proximo a quem apresenta, também sofrem as
mesmas privagdes e rotulacdes dos estigmatizados, sendo alvos
da estigmatizacdo de cortesia™.

No contexto da pandemia da COVID-19, as pessoas diagnos-
ticadas com a doenca, durante ou mesmo apds cumprirem as
medidas de isolamento, deparam-se com a rejei¢do social, ao
serem evitadas por outros®?, sendo alvos de avaliages criticas e
depreciativas, além de terem convites cancelados®. Aquelas que
atuam em servigos essenciais com maior exposi¢ao ao virus ou
familiares contactantes também podem experimentar o estigma
de cortesiat",

Estudos epidemiolégicos tém mostrado que os homens séo
os individuos mais atingidos pela COVID-19 e, portanto, podem
estar mais vulnerdveis a sofrerem as consequéncias do estigma.
Alguns estudos tém apontado apenas aspectos clinicos, sem
explorar fatores relacionados a masculinidade e aos fendmenos
sociais que estdo envolvidos nessa nova doenca®®,

As diferencas de género geram impactos nos indicadores de
morbimortalidade entre homens e mulheres, uma vez que o
modelo de masculinidade hegeménica na sociedade determina
que os homens devem ser fortes, viris, corajosos, provedores
e invulnerdveis, o que repercute na dificuldade de adocdo de
praticas preventivas de cuidado, como o afastamento social, a
higienizacao das maos e de objetos e o uso de mascaras para
evitar a contaminacdo e a disseminagao da COVID-19, bem
como a procura desses sujeitos por servicos de saide quando
necessitam de cuidados especializados ao apresentarem quadro
sintomatoldgico da doenca, colocando esse grupo em situacao
de vulnerabilidade social e de saude”.

Em casos de doengas emergentes com alta mortalidade,
como a COVID-19, o medo de contégio, o desconhecimento e
a auséncia de vacina para toda a populagdo podem motivar a
discriminacdo das pessoas adoecidas e seus contactantes, bem
como comportamentos excludentes, recusa em prestar qualquer
tipo de servico, assédio, intimidagdo e atitudes agressivas®?.

A pessoa estigmatizada pode vivenciar dificuldades no acesso
e continuidade dos tratamentos disponibilizados, ter sua autoes-
tima diminuida, experimentar baixa eficacia, baixa satisfacao nas
atividades de vida didria, ostracismo e desordens psicoemocio-
nais, como a depressao®'". O estigma potencializa transtornos
psiquicos, medos, incertezas e alteragdes comportamentais®'2'3),
pode impedir pessoas com sintomas ou diagndstico da doenca
a procurarem os servi¢os de salde e contribuir para uma maior
propagacao do virus na populagéo.

A ocultacdo do diagndstico por algumas pessoas, por receio da
estigmatizacdo, pode contribuir para o agravamento da condicdo
clinica, complicagdes e limitar as possibilidades de reducéo da
disseminacao, favorecendo a transmissibilidade e a mortalidade
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pela doenca®, refletindo diretamente no sistema de satide e nos
indicadores epidemiolégicos da pandemia®#.

Informes sobre os efeitos do estigma foram transmitidos
pelas autoridades sanitarias preocupadas com a violéncia e a
ampliacdo das desigualdades de acesso aos servicos, além de
alertas para as consequéncias de ordem psicoemocional e social
relacionadas a doen¢a®. Os dados epidemioldgicos assinalam os
homens como grupo populacional mais atingido pela pandemia.
Evidéncias apontam para a influéncia das masculinidades nos
comportamentos de saude e na producao de vulnerabilidades,
0 que suscita maior investigacdo; portanto, este estudo apre-
senta a seguinte questdo: como o estigma da COVID-19 tem se
expressado nas vivéncias dos homens que foram infectados?

OBJETIVO

Analisar as caracteristicas do estigma percebidas na experiéncia
de homens que vivenciaram a COVID-19.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo observou todas as recomendacdes éticas e foi
aprovado por Comité de Etica (CEP).

Tipo de estudo

Estudo analitico, exploratério, qualitativo, derivado de um
projeto matriz intitulado “Vivéncias de homens em contexto de
pandemia do novo coronavirus- Sars-CoV-2 (COVID-19) no Brasil:
Um enfoque para a saude’, por meio da pesquisa secundaria inti-
tulada“Experiéncias de discriminacdo de homens que testaram
positivo para a COVID-19".

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada através de ambiente virtual com a
aplicacdo de formulario onlinehospedado gratuitamente no
Google Forms'.

Fontes de dados

O estudo envolveu a participacdo de 92 homens adultos que
foram diagnosticados com o SARS-CoV-2, os quais foram recru-
tados em grupos de sobreviventes da COVID-19.

Coleta e producao dos dados

Os dados foram coletados durante os meses de maio a agosto
de 2020. Para tanto, utilizaram-se estratégias de divulgacao da
pesquisa e aproximacdo junto aos participantes nas redes sociais,
como o Facebook’, Instagram®, por meio da busca das hashtags:
#euvenciaCOVID-19; #euvenciaCOVID; #euvencioCOVID-19; #eu-
vencioCOVID; #euvenciocoronavirus e a #eutiveCOVID-19, que
permitiram acessar grupos de pertenca nos quais foram enca-
minhados os convites em perfis individuais e divulgacdo coletiva
nos mesmos4.Adotou-se a técnica de recrutamento consecutivo
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denominada de bola de neve, estruturada a partir de cinco semen-
tes (informantes chaves)distribuidasnas cinco regides do Brasil,
de maneira concomitante, entre as regides pesquisadas, 0s quais
apoiaram e divulgaram para outros possiveis participantes®.

Foram incluidos homens que atenderam aos critérios: ser
adulto e ter confirmado diagnéstico para COVID-19. Nao foram
estabelecidos critérios de exclusdo. Apds acessarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e confirmarem anuéncia, os
participantes responderam ao formuldrio com dados estrutura-
dos sociodemograficos e de saude, e questdes abertas centrais
e disparadoras, como:vocévivenciou alguma situacdo marcante
e que considerou ser discriminatdria por haver testado positivo
paraa COVID-19?Vocé percebeu ter recebido algum tratamento
diferente por parte das pessoas pelo fato de vocé ter testado
positivo para a COVID-19? Por quem? E outras perguntas dis-
paradoras, a saber: em algum momento alguém usou algum
apelido ou palavras ofensivas para se dirigir a vocé pelo fato de
ter testado positivo para a COVID-19? Se sim, quais utilizaram?
Te chamaram de qué? Quem agiu com vocé desta maneira? Vocé
percebeu alguma mudanca no comportamento das pessoas em
relagdo a vocé? Como vocé reagiu e/ou tem reagido a esta(s)
situacao(des) de discriminagao? Tais perguntas poderiam ser
respondidas livremente pelos participantes no espaco destinado
sem limites no formuldrio online.

A amostra final foi alcancada mediante a adoc¢éo do critério
de saturacao tedrica dos dados, que incorporou a andlise das
coocoréncias, convergéncias, complementaridades e a densidade
empirica dos dados. Os dados apreendidos foram organizados e
sistematizados em arquivos préprios para posterior codificacédo.

A equipe de pesquisa foi composta por enfermeiras (0s) e so-
cidloga, que exerciam atividades de assisténcia hospitalar, ensino
e pesquisa durante o desenvolvimento da pesquisa.

Analise dos dados

Os dados foram submetidos a triangulagdo de métodos através
da andlise temética® e andlise lexical. Inicialmente, o material
textual sofreu leituras e releituras exaustivas. Em seguida, foifeita a
leitura atenta, linha a linha, com codificagdo dos dados considerados
relevantes para a compreensao do fenémeno. Cada unidade de
andlise foi revisada, buscando-se identificar a existéncia de temas,
padrao e coeréncia com posterior agrupamento. Na revisao dos
temas, buscou-se seu refinamento, e as categorias foram definidas
e nomeadas. Em seguida, para andlise lexical das palavras, o texto
foi processado no software IRAMUTEQ'(Interface de R pourlesA-
nalysesMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)'’'® e
procedida a Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)"”,da
qual se obteve o dendrograma (Figura 1), que permitiu observar
a inter-relacdo entre os discursos, conforme ilustram as relagdes
entre as classes de palavras.

Os resultados obtidos do IRAMUTEQ" indicam que 87,38% do
corpus foi aproveitado, com o registro de 2.018 coocorréncias, e 0
ponto de corte foi a frequéncia nove. Assim, na CHD, emergiram
cinco classes de segmentos de texto, as quais foram denominadas
a partir da identificacdo das ideias centrais em cada uma das classes.
Ao final, os resultados da analise temética e lexical foram confron-
tados e procedida a elaboragao do texto, o que conferiu um exame
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detalhado do estigma face as suas reparticdes imbricadas, especial-
mente complexas de identificagdo em um volume extenso de dados.

As categorias empiricas foram validadas pela equipe de pesqui-
sadores em trés reunides virtuais. Para interpretacdo e compreensao
dos resultados, foi utilizada a Teoria Socioldgica do Estigma a partir
do uso dos conceitos de rotulacdo, perda de status, afastamento,
discriminagao, que caracterizam o estigma percebido®'®'9, Para
garantir a qualidade, foram adotadas as diretrizes do COREQ(Con-
solidated Criteria for Reporting Qualitative Research).

RESULTADOS

Participaram do estudo 92 homens residentes no Brasil,
com identidade cisgénera(76), heterossexuais(41), de raga/
cor parda(42), seguida de preta(10),com faixa etdria entre 29 e
39 anos(36), solteiros(39), ensino superior completo(57), com
renda média acima de cincosaldriosminimos(36), residentes em
zona urbana(77), prevalentemente da regido Nordeste do Brasil
(49), convivendo com parceira (0)(34). Mencionaram cumprir o
isolamento social e referiram utilizar o Sistema Unico de Saude
(SUS) e planos privados(33), sequido de exclusivamente o SUS
(25). A maioria ndo possuia doenca cronica(56), e, dentre os que
relataram doenca, mencionaram asma, diabetes(1), hipertenséo
arterial(3), hipertireoidismo(1), lesdo medular (paraplegia)(1),
obesidade(1), HIV (3) e em cumprimento da quarentena (51), no
contexto em que a pesquisa foi realizada.

Conforme expde o dendrograma (Figura 1), as palavras foram
agrupadas em lista e distinguidas por tamanho, separadas por 552
segmentos de texto (ST), com o ch? maior, o que exprime a forca
de ligacédo entre a forma e a classe. Assim, quanto mais no topo e
maior for o seu tamanho, mais representatividade a palavra terd na
composicdo da classe. A disposicao das classes revelou que o material
sofreu, inicialmente, trés particdes, resultando em trés categorias. A
primeira foi constituida pelaclasse um, a segunda categoria, pelas
classes dois, trés e quatro e a terceira,pela classe cinco.

A leitura e a interpretacdo foram realizadas da esquerda para
adireita e revelou que a categoria 01, Afastamento percebido nas
interacdes, composta pela classe cinco, reiine a maior frequéncia
de termos com maior significancia, com valor de p< 0,0001,
apontando o vivenciado pelos homens durante o processo de
adoecimento e o sentido atribuido, por eles, a experiéncia de
afastamento. Nas expressdes com maior frequéncia estao as-
pectos que vinculam o afastamento de familiares e profissionais
de saude ao preconceito percebido. Essa categoria apresenta
a centralidade na percepcdo das medidas de distanciamento.

A segunda particao derivou a categoria 02, Vivéncias com os
estigmatizadores e aplicacdo de rétulos, a qual abarca as classes
dois, trés e quatro e traz elementos que indicam a percepcédo da
discriminacdo fundamentada no medo do contdgio, a desperso-
nificacdo da pessoa infectada, maior visibilidade a doenca e seu
agente viral, e anulacdo da pessoa. Nessa categoria, sdo evidenciadas
interacdes com os sujeitos significativos da experiéncia do estigma.

A terceira particdo originou a categoria 03,Repercussées do
estigma sobre as emogées e sentimentos dos homens, que abarca a
classe um e aponta para situagdes que desencadearam medos e
sentimentos de raiva derivados da experiéncia de discriminacéo
em razdo da doenca.
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Cat 3 Repercussoes do Cat 2 Vivéncias com os

[...] vivenciei, a questdo do preconceito

Cat 1 Afastamento
percebido nas interagdes

estigma sobre as emogoes e
sentimentos dos homens

estigmatizadores e

’7 aplicagao de rétulos
T

Classe 3

Classe 1 Classe 2

*sentir 38,17 mais 18,02 muito 38,90 *«chamar

*raiva 20,26 depois “ficar 1847 *covid

preconceito 14,83 medo medo 594 *doenca
como 4,48 estar

transmitir

inicio
vizinho
ainda

néo

“Palavras com p valor < 0,0001

Figura 1 -Dendrograma com a porcentagem de Unidades de Contexto Elementar em cada classe e
palavras com maior qui-quadrado (x?) fornecido pelo IRAMUTEQ’, Brasil, 2020

Categoria 1 - Afastamento percebido nas interagées

Elementos frequentes nessa categoria foram situados em
apenas uma classe do dendrograma, revelando sua homogenei-
dade e centralidade na experiéncia do estigma. Na percepcao
dos homens, o afastamento decorre do temor do contagio da
doenca, que é sustentado pela incerteza sobre as medidas de
controle e a capacidade de transmissao do virus e que persiste
mesmo apas o inicio do tratamento e cura.

Assim, ao perceberem a existéncia desse afastamento, os homens
se sentem desprestigiados por seus pares, menos valorizados por
pessoas de seu entorno social, a exemplo de colegas de trabalho,
familiares, vizinhos e até mesmo os profissionais de saude.

Diante das a¢des de afastamento, os homens se percebem expostos
e vulnerdveis perante os demais, 0 que os situam na condicao de
“sujeito de risco” ou“perigoso” que pode ameacar a vida e, por isso,
devem ser evitados. Houve tanto distanciamento fisico, geogréfico
e institucional quanto ruptura da comunicacdo e vinculo. A proxi-
midade, entéo, passa a ser evitada, sob o temor de transmissdo do
virus e, consequentemente, do mal que se pretende evitar.

O afastamento ocorreu ndo somente face ao adoecimento,
mas diante daqueles que estiveram em contato com o adoecido
ou vivendo em contextos com alta prevaléncia da doenca, pela
proximidade com o fendémeno independente do diagnéstico:

[..Jasituagdo na capital era mais dificil, foi quando tive que ir para
minha cidade natal por conta do avango dos casos na cidade na
qual eu moro. Ao chegar na cidade, as pessoas tinham medo de
terem contato comigo. (E1)

[...Jpor conviver em uma cidade que jd havia casos confirmados
da COVID-19, e eu decidi retornar a minha cidade natal para ficar
junto da minha familia, a fim de me sentir mais seguro. Por eu
ter tomado essa decisdo e ter estado em transito de uma cidade
para a outra, eu fui exposto pela popula¢ao, contaminado. (E2)

[...] sofri preconceito e de certo modo fui estigmatizado por parte
da populagao que estava de quarentena voluntdria, mencionando
que eu estaria trazendo comigo a doencga. As pessoas ficam com
medo de se aproximar, mesmo depois da recuperagdo total e
ndo estar mais contaminando. Todos tém medo de pegar, logo
as pessoas se afastam por preconceito. (E3)

Classe 4

X X X X X

por ter sofrido preconceito e o abandono
dos meus amigos. Muita gente evitando,
ignorando.(E8)

Classe 5

[...Jos vizinhos perceberam que eu ndo
estava trabalhando e suspeitaram do diag-

27 tender 17,80 ndstico. Setornaram mais frios e distantes,
pezrecelo e por exemplo: mesmo cada um em sua casa
1283 *contaminagao 13,07

8% .contaminado 1307 de suas varandas, nGo cumprimentavam

~afastar 1283 e nem mantinham contato visual. (E19)
falar 845

retornar 4,48

hospital 448 [..Jos vizinhos ndo passam mais na frente
mesmo 4,48 ~ o

o e de casa e se passam, ndo falam comigo.
vizinho 2,54

(E25)
[..]me culparam por ter ido trabalhar. (E27)
[...] exclusGo mesmo depois da cura.(E31)

[...] mesmo tendo passado o periodo da contaminagdo as pessoas
ainda continuam afastadas de mim. (E40)

[...]eusentiarejeicGo e a aversdo. Ninguém queria aproximacgao.
(E60)

Os corpos dos sujeitos passaram a ser vigiados por eles préprios
guanto aos sintomas e se percebiam em constante avaliagao por
parte dos demais. Os homens perceberam diferencas nos modos
de tratamento recebido por colegas, familiares e principalmente
vizinhos, e acreditaram que os contelddos das comunicagdes
poderiam revelaraspectos sobre o diagnéstico da COVID-19.

Categoria 2 - Vivéncias com os estigmatizadores e apli-
cacao de rétulos

Essa categoria estd representada por elementos das classes
dois, trés e quatro e evidenciou duas subcategorias relacionados
as interacdes com sujeitos situados pelos participantes como
responsaveis pela estigmatizacdo e os rétulos aplicados aos
adoecidos como forma de referéncia a sua identidade de pessoa
com COVID-19. A subcategoria 2.1 se conforma pelas percepgdes
sobre os estigmatizadores, e a 2.2 especifica os rétulos atribuidos.

Subcategoria 2.1 - Percepgao dos homens sobre os
estigmatizadores

Nessasubcategoria, os participantes revelam quais sujeitos
de suas interacdes se posicionaram como perpetradores de
tratamento descortés, aplicacdo de rétulos, especulacdo sobre
sua condicdo de saude/doenca, comentérios depreciativos, cul-
pabilizacédo, separacédo e outras medidas de afastamento. Dentre
eles, mencionam os amigos, familiares, vizinhos, prestadores de
servico e profissionais de saude:

[...] as pessoas agiam com curiosidade para saber se eu estava
com a doenca. (E10)

[...] me abalei muito pois escutei muitas palavras preconceituosas
das pessoas o que me fez sentir medo do distanciamento. (E12)
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[...] o motorista do aplicativo, pediu para néo falar dentro do
carro. (E16)

[...] depois de ter cumprido o isolamento e comecar a sair de casa
eu passei a notar os olhares eram muitos falatérios. (E34)

[...] no posto de saude, eu fui discriminado pelos profissionais.
Me colocaram em uma sala de isolamento para receber o aten-
dimento. (E35)

[...Imeus vizinhos ao saberem que retornei do hospital, mesmo
de mdscara, e tendo sido curado, se afastaram de mim ao me
ver no corredor, e eu ouvia uns cochichos, apenas de néo ouvir
o que falavam. (E42)

[...] vivenciei muito preconceito, seja com os profissionais do
delivery, de familiares e amigos.(E51)

[...] a discriminagdo jd comega pelos proprios profissionais de
satde. (E61)

[...]sim, este virus é novo, as pessoas ficam inseguras em ter contato
com o receio em contrariar a COVID-19. (E64)
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[...Ime senti muito triste pois nunca imaginei que pudesse ser
acusado de estar contagiando as pessoas. (E44)

[...] os amigos me chamaram de cloroquinado.(E64)
[...] fui chamado de seu COVID.(E67)

[...]quando eu falava para as pessoas que estava com a doenc¢a
elas se chocavam e me perguntava o que eu tinha feito para ser
me contaminado, como se eu tivesse alguma culpa. (E69)

[...Isofri acusagbes de que eu estava contaminando outras pessoas.
Me colocaram apelidos como infectado, Id vem a COVID-19 e até
de cheio de doen¢a.(E70)

Categoria 3 - Repercussoes do estigma sobre as emoc¢oes
e sentimentos dos homens

Diante da percepc¢éo do estigma, repercussées foram per-
cebidas principalmente nas dimensdes psicoemocionais e nas
interagcdes sociais como evidenciados no contelido da Classe 1 do
dendrograma. Assim, ao se sentirem discriminados, os homens
referiram tristeza, desanimo, ansiedade, raiva e 6dio:

[...] me senti desprezado até pelos meus filhos. (E67)

[...] eu sofri mais no ambiente de trabalho e por pessoas da co-
munidade. (E70)

[...] sim, todos jd passaram a me olhar com outros olhos. (E81)

[...] as pessoas quando se aproximam de mim véo logo pegando
o dlcool em gel para passarem nelas e sei que querem me atingir
com este tipo de atitude. (E90)

Subcategoria 2.2 - Aplicagdo de rétulos

Os homens perceberam o apagamento da sua identidade na
medida em que seus nomes eram substituidos e eles passaram a ser
identificados por rétulos atribuidos em vinculagdo com o virus ou
com a doenca. Assim, refletiram a reproducéo social da demarcagéo,
que tenta diferenciar as pessoas que devem ser evitadas por estarem.
Os homens relataram, entao, que eram chamados de “pestilentos,
coronados, meninos corona, empesteados, contaminados”:

[...] contaminado. (E2)

[...] no hospital nGo me chamaram pelo meu nome, mas, pelo
nome da doenga. (E6)

[...] me chamando de coronado. E8)

[...]1 foium momento de muita tenséo e inseguranga, me chamando
de coronado. E14)

[...] olha o empesteado [...] o menino do corona. (E35)

[...] as pessoas do meu prédio passaram a me chamar diferente
pelo nome da doenca. (E42)

[...] me trataram como se eu estivesse com uma grande lepra,
sempre com muito medo de mim. (E43)

[...] passei a ficar retraido. (E1)
tem sido uma situagdo muito desagraddvel, pois além do isolamento
da minha familia e de outras pessoas préximas do meu convivio

eu me senti assustado, triste e desanimado. (E3)

[...] tive muita apreensdo [...] foi muito dificil no comeco, pois eu
ndo soube lidar com a discriminagao. (E13)

[...] essas discriminagdes me deixaram triste e me levaram a ter
crises emocionais. Senti raiva, ansiedade e vontade de explodir
com as pessoas e de xingar(E14)

[...] sentiraiva. (E15)

[...] o preconceito e a discriminagéo contribuiram para que eu
ficasse ansioso e comprometesse o meu estado o psicoldgico e
até mesmo a recuperacdo do quadro clinico, que demorou a ser
restabelecido pelo fato de ter sido atrapalhado e agravado. (E16)
[...] fiquei triste. (E23)

[...] tive medo. (E26)

[...] me incomodou e me afetou muito. (E27)

[...] figuei com muito medo e confesso que acabei chorando. (E31)

[...Ime gerou revolta e me deixou muito angustiado. (E60)

[...] deixou o meu estado psicoldgico afetado, me fazendo sentir
raiva e édio por conta do preconceito das pessoas. (E62)

[...1 no meu trabalho, eu tive dificuldade para aceitarem a Comu-
nicagdo de Acidente de Trabalho (E68)

[...Ja maioria das pessoas néo acreditavam que eu estava com
a doenga. Duvidavam e isso me deixava ainda mais nervoso e
chateado. (E89)
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DISCUSSAO

O ritmo de disseminagao da COVID-19 como doenca de alcance
global, a mortalidade associada, a auséncia de vacinas para toda
a populacéo e de tratamentos especificos exigiram a ado¢do do
isolamento social para protecao de toda a populacao e quaren-
tena daqueles casos de pessoas com suspeita ou diagndstico
positivo?-??, Tais medidas implicaram um abrupto afastamento
social com ruptura de relagdes de proximidade fisica e afetiva, o
que acentuou a percepcao de fragilizacdo dos vinculos por uma
distancia adotada nas interagdes.

O distanciamento fisico recomendado como medida para
controle da propagacao da doenca reforcou o afastamento entre
as pessoas e favoreceu a construcdo da nogdo de risco entre os
sujeitos adoecidos e nao adoecidos. Na medida em que esse
afastamento ocorre fundamentado na ciéncia e com fins de pro-
tecao, reproduzem-se, em paralelo, marcas de depreciagao dos
sujeitos que tendem a ferir a sua identidade, limitar seu transito
nos servicos de salde e na rede de protecdo. Nesse sentido, o
distanciamento fisico reconfigura a nocado de afastamento na
experiéncia do sujeito estigmatizado, uma vez que o publico
estabelece a diferenca em que nds somos “os saudaveis” e eles,
os outros, sdo “os infectados”.

Essa categorizacdo dos sujeitos a partir de suas caracteris-
ticas ocorre, segundo Goffman®®, devido a idealizagao de que
um individuo ou grupo deve ser ou ter para atender as nor-
mas sociais, uma vez que,contrariadas, recategoriza-os como
“anormais’, reduzem-nos a inferiores aos demais, passam a ser
reconhecidos a partir da diferenca e afastados do convivio social.
Essa representacdo fundamenta as a¢des ndo s6 de separacdo
dos corpos, mas também a ruptura dos vinculos. Sao, entao,
atribuidas, aos “infectados’, as san¢des quanto aos espacos que
seus corpos podem e devem transitar®. Outrossim, a atribuicao
da marca (rétulo)resiste, apesar da constatacao da cura, pois a
identidade da pessoa com COVID-19 j4 se encontra deteriorada
e, assim, os adoecidos sao posicionados como “sujeitos de risco”.
As incertezas sobre os rumos da doenca e as impossibilidades
de seu controle definitivo mantém sobre os adoecidos esse
lugar social de sujeito perigoso e indesejado, fazendo com que
ingressem emuma carreira de estigmatizado.

A estigmatizacdo emergiu também da relacdo com os profissio-
nais de saude durante as praticas de cuidado com objetivo de isolar
e proteger. Embora sejam necessérias medidas de afastamento
dentro dos estabelecimentos de salde, a comunicacao destas
medidas, quando feita de forma autoritaria, levam os sujeitos
atendidos a se sentirem desvalorizados®. As praticas de cuidado
podem reproduzir e reforcar o estigma, nesse momento, em que
todos se percebem ameacados e se encontram mais vulneréveis
tanto fisica quanto psicoemocionalmente®?equandoos profis-
sionais de saude se posicionam tanto como alvo quanto como
perpetradores da estigmatizagdo durante a pandemia®.

Neste estudo, a rotulagdo ocorreu quando os estigmatiza-
dores utilizaram recursos de linguagem, termos relacionados
a doenca ou ao virus para se referir as pessoas, muitas vezes,
aplicado de forma ofensiva. Assim, as pessoas com diagndstico
da COVID-19, aos poucos, foram perdendo sua identidade e
sendo tratados a partir dos esteredtipos ou metaforas em torno
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da doenca. No caso em particular dos homens, as especificidades
advindas dos constructos das masculinidades” contribuiram
para modelar formas préprias do publico masculino perceber e
enfrentar a doenca e os fendmenos presentes no estigma, como
nos espacos de socializacao ditos masculinos entre os amigos e
colegas de trabalho.

A estigmatizacdo é caracterizada pela associacdo negativa de
uma pessoa ou grupo de pessoas que compartilham determina-
das caracteristicas, a exemplo das encontradas em uma doenca
especifica?. Em casos de surtos, epidemias ou pandemias, as
pessoas afetadas diretamente sdo rotuladas, estereotipadas,
discriminadas, isoladas e tratadas de forma diferente pelas
pessoas nao adoecidas, perdendo seu status social* 29.Entre
os homens, as rotulacdes podem emergir de modo sutil e até
mesmo de dificil percepc¢ao, especialmente quando conjugada
com aspectos dos atributos da masculinidade hegeménica”, que
inferioriza e rechaca as experiéncias de masculinidades quanto a
sensibilidade, as emog¢des e ao sentimento e ao reconhecimento
de impactos psicossociais®®?2",

Processos de discriminagdo com caracteristicas estigmatizantes
foram destacadas pelos participantes, que referiram sofrer com
o distanciamento imposto, a desconfianca e atitudes que os
separam das pessoas e que permaneceram mesmo apods a cura
da enfermidade. Esses achados corroboram o experienciado por
sujeitos afetados pela AIDS, tuberculose, hanseniase e a gripe
H1N1@83Y, cujos efeitos de deterioracao sobre a identidade
construida na experiéncia social do adoecimento, persistiram
ao longo do tempo. Isso pode nos levar a questionar se a discri-
minacao relacionada a experiéncia da COVID-19 se perpetuara
enquanto marca social pds-pandemia. Como isso, repercutird
sobre 0 acesso dos sujeitos aos servicos de saude, em especial, os
de reabilitacdo em funcado das sequelas da doenca? Como essas
marcas afetarao a producao do cuidado em saude?

Neste estudo, os homens foram surpreendidos ao serem olhados,
avaliados e discriminados, experiéncias pouco comuns em seu
grupo de pertencimento. As repercussdes do estigma relacionado
a COVID-19 estiveram centralizadas na dimensao psicoemocional
com reflexo sobre a qualidade do sono, a deflagracéo de sensagoes
e emocgodes negativas. Tais repercussdes sinalizaram o desconforto
vivido por sujeitos posicionados em lugares de privilégios nas
relacdes de género e classe. Desde que a COVID-19 chegou ao
Brasil, os homens tém sido apontados como aqueles que pouco
aderem as medidas de etiqueta social e higiene, contribuem para
adifusdo de teorias conspiratdrias que negam a existéncia do virus
e os afastam da possibilidade de adoecimento 27,

Estudos envolvendo pessoas com HIV/AIDS e hanseniase
verificaram que o estigma traz repercussées psicoemocionais
imediatas e tardias aos eventos, dentre elas, a prépria introjecao
do estigma, levando os sujeitos a agirem com antecipacgéo, por
prever que serdo destratados por outros, estimulando-osa evitar
aaproximacgao, com prejuizos a qualidade das interagdes sociais
e a manutencao de vinculos®®3", A antecipacao do estigma
prejudica a busca por servicos de saude, seja evitando-os ou
retardando sua busca, o que podera comprometer a adesdo ao
tratamento e traduz-se em barreiras expressivas para a adocao de
comportamentos saudaveis e dificuldade em alcancar o controle
da proépria doenca, propiciando o avanco do surto®".
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A exemplo do verificado em estudo com pessoas com tuber-
culose, oisolamento social tende a se manter apds o tratamento,
bem como a antecipacdo do estigma, quando o adoecido, com
base nas suas concepg¢des acerca da doenca, nutre o medo de
transmiti-la para familiares e outras pessoas do seu convivio®?,
Mas, também, tende a perdurar em razao da fragilizacdo dos
vinculos, pois,diante de doencas infectocontagiosas,as reacdes
de discriminacao e preconceitos se sobrepdem a sentimentos e
lagos de familia e de amizade®233),

As vivéncias do estigma convocam os sujeitos a adotar es-
tratégias para seu enfrentamento, e, no presente estudo, os
homens com a COVID-19 assumiram o silenciamento, ao omitir
seu estado de saude para proteger a identidade na expectativa
de néo sofrer discriminacdo e violéncia. Isso ocorre, porque as
pessoas sao estigmatizadas a partir da exposicdo de caracteristicas
consideradas negativas. Em alguns processos de adoecimento,
os sinais e sintomas da doenca sao visiveis, tornando o sujeito
desacreditado frente aimpossibilidade de manipulacado da infor-
macao para esconder a condi¢do de adoecido. Porém, ha doencas
que colocam o adoecido em posicao desacreditavel, quando sua
condicdo nao é aparente e possibilita a escolha entre expor ou
ndo sua condi¢cao aos demais?. Dessa forma, os homens com
COVID-19 que nao apresentavam sinais e sintomas da doenca
que pudessem ser reconhecidos como “doentes da COVID-19”
tinham a possibilidade de silenciar como uma estratégia de
driblar o estigma em torno da doenca.

Durante a pandemia, as razdes para omitir o diagndstico bus-
cam evitar a perda do status nas posi¢cdes ocupadas e estariam
relacionadas as ameacas de perda do trabalho, a sobrevivéncia
do individuo e seu grupo e a posicdo do homem visto como
produtivo, util, trabalhador e provedor, potencializando as de-
sigualdades no acesso ao emprego. Nos efeitos de reducao de
status do estigma, os individuos estigmatizados sao vistos como
menos competentes e com niveis mais baixos de influéncia e
avaliagdo de desempenho'”. Essas expectativas e diferenciacao
produzem resultados desiguais, diferencas de oportunidades
sociais e ocupacionais, acesso aos direitos civis e saide®®,

O medo de ser discriminado, rejeitado, descartado do empre-
go e isolado do convivio social neste estudo se assemelha com
aquele vivenciado por pessoas com HIV/AIDS e tuberculose, que
também escondem seu diagnéstico e até mesmo evitam procurar
cuidados nos servigos®®32, No que se refere a COVID-19, nem
todas as pessoas com diagnéstico confirmado apresentarao os
mesmos sintomas, algumas serdo até assintomaticas, mesmo
podendo transmitir a doeng¢a®3”, Assim, ao ndo apresentarem
atributos visiveis ou reconhecidos, essas pessoas podem mani-
pularainformacéo e reservar seu diagnéstico, descartar medidas
de isolamento e cuidados para prevencao da disseminacgao da
doenca. Essas estratégias, frente ao estigma, podem conduzir
o individuo a reexposicdo sucessiva ao virus ou expor outras
pessoas ao contdgio ja que o reconhecimento dos sujeitos tanto
sintomaticos quanto assintomaticos permite a delimitacdo do
cuidado coletivo, individual e com o ambiente. Ao contrario do HIV,
cuja transmissao requer contato intimo, e o diagnostico pode ser
mantido em privacidade sem a necessidade de restricdo da vida
em coletividade, a transmissdo da COVID-19 por via respiratéria
pode ocorrer em espacos publicos com rapida propagacao da
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doenca; por isso, deve-se encorajar os acometidos a informar a
todos o diagnosticoe adotar o isolamento,a fim de proteger a si
mesmo de re-exposicdes e aos demais, reduzir a propagacao da
doenca e evitar o colapso do sistema de satde.

Estima-se que a pandemia deixard um saldo de pessoas que
tiveram a COVID-19 em coocorréncia com outras enfermidades ou
condicdes estigmatizantes, como doencas cronicas, deficiéncias ou
pertencimento a minorias sociais. Nesse sentido, a interseccionali-
dade de estigmas pode criar barreiras para acessar o suporte social
e estrutural necessario e, consequentemente, ampliar as desigual-
dades em satide e intensificar suas experiéncias com o estigma®’39),

A populacdo masculina segue apresentando padrdes de com-
portamento social em satiide que revelam maior prevaléncia de
morbimortalidade para outras doencas e agravos®-%, como
ocorre também com a COVID-19“Y, por apresentarem em seus
constructos de masculinidades hegeménicas, atributos que reme-
tem a“invulnerabilidade’; o que, nesse caso, foi relevante. Ao se
localizar napopulagao considerada socialmente forte, os homens
silenciaram frente aos impactos sofridos ou nao pelo estigma da
COVID-19 no Brasil.

Com frequéncia, os homens, no Brasil, tém dificuldades em
verbalizar sentimentos e emoc¢des em situacdes desagradaveis,
geradoras de sofrimento e de ameaca ao seu bem-estar psicosso-
cial, mas que tém apresentado prospeccdes de mudangas com o
advento da pandemia da COVID-19®", Isso decorre da tentativa de
preservar ideias socialmente construidas de que ser homem é ser
forte, negar a fragilidade e expressar poténcia, honra e virilidade. A
vivéncia do estigma poderia provocar sobreposicdes de arranhaduras
nas masculinidades??) Neste estudo, evidenciou-se a percep¢ao do
tratamento descortés e a aplicagdo da diferenca e exclusao por um
grupo de homens detentores de privilégios e pouco discriminados,
guando comparado a outros grupos,o que configura um marcador
especifico a ser reconhecido e explorado entre o publico masculino.

H4 uma variedade de“agentes sociais” que exercem papel-chave
no processo de estigmatizacdo e também da “desestigmatizacéo’,
como profissionais dos meios de comunica¢ao, empregadores,
professores, trabalhadores do servico social, policiais e profissionais
de saude, visto que estes Ultimos, embora atuem mais préximo aos
adoecidos, ndo sao imunes®’. O reconhecimento das atitudes e
praticas que contribuem para a reproducao do estigma e a identi-
ficacdo de oportunidades de promover a educacao da populacéo,
em especial a masculina, que, em tempos pregressos, ja acumulam
outras vulnerabilidades em saude“*), fazem parte dos esforgos
para prevencao e superacao a serem adotados pelos profissionais
de saiide®“**), Frente a0 exposto, é necessario reforcar e recomendar
que uma atencdo direcionada aos sobreviventes da COVID-19 quanto
ao suporte emocional, prevencao, manejo e enfrentamento do es-
tresse provocado pelo estigma. Destarte, enfatiza-se a relevanciada
reelaboracgdo das praticas e interven¢des para producao do cuidado
asaude de homens diante do’novo, dos fendmenos sécio-historicos
pandémicos vivenciados pelo publico masculino®.

A experiéncia de homens adultos ganhou novos contornos
com o fenomeno pandémico, e a emergéncia de um estigma
relacionado a doenca abriu espago para novas e inesgotaveis
frentes de investigacdo de lente sociolégica sobre as interacdes
sociais publicas e privadas desses sujeitos, a apresentacédo de
si no cotidiano, os papeis de género, representagdes e pratica
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de cuidados, interpretacdo da doenca e suas implicacdes sobre
a adesao a medidas de prevencao e tratamento. Sendo assim,
este estudo contribui para aprofundar conhecimento sobre o
comportamento de homens nas fronteiras entre a salide e uma
doenca emergente, fortalecer o campo de investigacao acerca das
masculinidades e da satide de homens no contexto da pandemia.

Limitagoes do estudo

Dentre as limitagdes deste estudo, apontamos o uso exclusivo
de instrumento onlinena producédo de dados, que restringiu o
reconhecimento de caracteristicas do estigma que seriam pos-
siveis com o emprego de técnicas mediadas por encontros e a
prevaléncia dos participantes residentes no Nordeste do Brasil.
No entanto, essa metodologia oportunizou um recorte de classe
dos participantes que permitiu acessar experiéncias de estigma
de um grupo histérico e socialmente dotado de privilégios de
classe e género, homens brancos, com ensino superior.

Contribuicées para area da enfermagem e da saude

No ambito da enfermagem, este estudo apresenta como
contribuicado relevante aaberturade espacgo para aampliacdo da
producao do cuidado de enfermagem direcionado ao publico
masculino no contexto da COVID-19. Ao tipificar os agentes
estigmatizadores e conhecer as repercussdes sobre a dimensao
psicoemocional dos estigmatizados, os achados podem subsi-
diar abordagens de cuidados que favorecam o enfrentamento
no ambito da pratica da enfermagem. Além disso, possibilita-
rdaampliacdo de investigacdes sobre os efeitos do estigma nos
periodos pandémico e pds-pandémico.
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As contribuicdes deste estudo para a saude focam em evi-
denciar os desafios no enfrentamento da COVID-19, agregar
conhecimento cientifico ao campo da atencdo a satide masculina
e discriminacdo em saude, e o progresso da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide do Homem, implantada no Brasil. Além
disso, este estudo revela seu ineditismo ao examinar o fendbme-
no do estigma da COVID-19 em cenério brasileiro e possibilita
a abertura de campo de estudos sobre os comportamentos de
grupos atingidos, apoiando a formulacédo de politicas e planos
terapéuticos e de intervencéo social para prevenir e enfrentar as
consequéncias da pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar as caracteristicas do estigma
percebidas na experiéncia de homens que vivenciaram a CO-
VID-19, evidenciadas nas vivencias de afastamento, rotulacdes
e discriminacao.E pioneiro em se debrucar sobre aestigmatiza-
¢ao de sujeitos com acesso ao ensino universitariono contexto
brasileiro. A discriminacdo e a exclusdo derivada do estigma
surpreenderam homens marcados por privilégios de classe e
género, pouco habituados a serem rebaixados nas interagdes,
quando comparado a outros grupos. Consequéncias do estig-
ma sobre a dimensao psicoemocional dos participantes, como
tristeza, desanimo, ansiedade, raiva e 6dio, foram identificadas.

Investimentos para prevenir o estigma e minimizar seus efeitos
sobre a saude psicoemocional dos sobreviventes da COVID-19
requerem uma abordagem multidisciplinar, além da consideracao
as implicagdes desta experiéncia nos itinerarios terapéuticos,
acesso e cuidados recebidos nos servicos de saude, atitudes de
autocuidado e dinamica familiar.
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