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RESUMO

Objetivo: Apresentar protocolo de revisdo integrativa que pretende evidenciar como ocorrem
o estigma e a estigmatizacdo das pessoas que adoeceram por COVID-19. Metodologia:
Protocolo de revisdo integrativa elaborado com base no Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. Critérios de inclusdo: estudos
primdrios com abordagem qualitativa ou quantitativa; publicadas entre 2020 e 2023. Critérios
de exclusao: estudos de revisdo, ensaios, cartas e comentarios. Serdo utilizados os descritores:
Estigma social, Estereotipagem, COVID-19, Infec¢do por Coronavirus, Pandemia e seus
respectivos sindnimos, nos idiomas inglés e espanhol. A busca e a avaliacdo dos estudos serdo
realizadas por dois pesquisadores independentes, nas bases de dados Pubmed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web Of
Science, Excerpta Medica Database (Embase) e SCOPUS. Os resultados serdo organizados e
apresentados através da sua sintese.

Descritores: Estigma Social; Estereotipagem; COVID-19; Infecgdes por Coronavirus;
Pandemias.

ABSTRACT

Objective: To present an integrative review protocol to demonstrate how the stigma and
stigmatization of people suffering from COVID-19 occur. Methodology: Integrative review
protocol prepared based on Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 2020. Inclusion criteria: primary studies with a qualitative or quantitative
approach published between 2020 and 2023. Exclusion criteria: review studies, essays, letters,
and comments. The scripts will be used: Social stigma, Stereotyping, COVID-19, Coronavirus
Infection, Pandemic, and their respective synonyms in English and Spanish. The search and
evaluation of two studies were conducted by two independent researchers in the databases
PubMed, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Web of Science, Excerpta Medica Database (Embase), and SCOPUS. The
results will be organized and presented in a summary.

Descriptors: Social Stigma; Stereotyping; COVID-19; Coronavirus Infections; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un protocolo de revision integrativa para demostrar cémo se producen el
estigma y la estigmatizacion de las personas que padecen COVID-19. Metodologia: Protocolo
de revision integrativa elaborado con base en los Elementos de Informe Preferidos para
Revisiones Sistemadticas y Metaandlisis (PRISMA) 2020. Criterios de inclusién: estudios
primarios con un enfoque cualitativo o cuantitativo publicados entre 2020 y 2023. Criterios de
exclusion: estudios de revision, ensayos, cartas y comentarios. Se utilizardn los siguientes
guiones: Estigma social, Estereotipos, COVID-19, Infecciéon por Coronavirus, Pandemia y sus
respectivos sinénimos en inglés y espafiol. La buasqueda y evaluacién de dos estudios fue
realizada por dos investigadores independientes en las bases de datos PubMed, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of
Science, Excerpta Medica Database (Embase) y SCOPUS. Los resultados se organizardn y
presentaran en un resumen.

Descriptores: Estigma social; Estereotipos; COVID-19; Infecciones por coronavirus;
Pandemias.
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Introducao

Desde 2019, quando fora detectado um novo tipo de coronavirus e a
COVID-19, doenga infecciosa viral, disseminada pelo mundo, desencadeou-se
uma pandemia, a qual foi responsavel pelo adoecimento e mortes de inimeras
pessoas(). Estimativas apontavam que até o més de abril de 2023, haviam sido
registrados no mundo mais de 750 milhdes casos da doenca e
aproximadamente 07 (sete) milhdes de 6bitos em decorréncia da doenga®.

As pessoas que adoecem com a COVID-19, geralmente em sua maioria,
desenvolvem quadros leves e moderados, caracterizados por sindrome gripal
marcados por febre, cansaco, tosse, dentre outros sintomas, estas podem se
recuperar sem a necessidade de hospitalizagdo. No entanto, outras pessoas
podem apresentar sintomas mais graves com maior comprometimento
respiratorio e desenvolvimento de sindrome respiratéria aguda grave, que
requer cuidados mais complexos3).

No curso do adoecimento, algumas destas pessoas acometidas pela
COVID-19 podem desenvolver efeitos de longo prazo, com a permanéncia ou
aparecimento de novos sintomas 03 (trés) meses ap6s a infecgao inicial, situagao
conhecida como COVID longa ou condi¢ao p6s-COVID, de duracdo varidvel de
semanas a anos, que pode afetar qualquer pessoa exposta ao virus,
independentemente da idade ou gravidade dos sintomas da fase aguda.
Todavia, alguns dos sintomas podem incluir falta de ar, fadiga e disfuncdes
cognitivas. H4 ainda, relatos de uma miriade de outros possiveis sintomas que
podem gerar inimeros comprometimentos ao cotidiano das pessoas
afetadas(9).

Neste contexto de pandemia, a emergéncia da doenca COVID-19,
inicialmente associada ao medo em torno da doenca que até entdo era
desconhecida, precipitou o fendmeno do estigma direcionado as pessoas que
vivenciam a infeccdo e o adoecimento(©),

O medo em torno da doenga, sustentado no primeiro momento pelo
desconhecimento, aponta para o estigma vigente, ademais, praticas sanitarias
recomendadas para o controle da disseminagdo, como o isolamento dos
individuos infectados, contribui para potencializar o fend6meno, que nao se
restringiu apenas a estes, mas em alguma medida, aqueles que se recuperaram,
familiares de pessoas que adoeceram e até mesmo profissionais().

Observa-se que em torno das pessoas que adoeceram pela COVID-19,
estabeleceu-se uma percepgao pejorativa, com responsabilizacdo dos individuos
pelo préprio contagio, além da rotulacdo, adocdo de esteredtipos, desdobrando-
se em tratamentos discriminatoérios, nas diferentes relacdes e interacdes sociais,
aspectos que marcam a estigmatizagao®).

A estigmatizacdo das pessoas em decorréncia da COVID-19 apresenta
maultiplos fatores determinantes e condicionantes, dentre os quais sublinha-se
as crengas e a culpa a si mesmo ou a outros por contrair a doenga. Além de
culpa e vergonha, o que pode ser facilitado dentre outras coisas, pela infodemia
(circulagdo excessiva de desinformagao), desdobramentos da diminuicdo do
acesso aos cuidados em satide, aceitagdo da testagem, atrasos e baixa adesao as
medidas terapéuticas, entre outras repercussoes, pdde ser observadas®.

Em situagdes como a pandemia, na qual se faz necessario que as
autoridades sanitdrias recomendem e adotem condutas de mitigagao, controle e
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prevencao da disseminacao dos casos de determinada doenca, o estigma pode
operar enquanto obstaculo ao dissuadir a adesdo das pessoas que estdo
estigmatizadas a determinadas medidas(®). Destarte, o estigma e a
estigmatizacdo é um fendmeno presente no contexto do adoecimento das
pessoas por doengas infecciosas e que afeta ndo apenas a qualidade de vida
destas, mas compromete num sentido mais amplo, as praticas preventivas, o
investimento em pesquisas, a prestacdo de servicos e as politicas publicas
relacionadas(.

Apreende-se teoricamente, a concepcdo de estigma derivada de
Goffman, que pressupde ao individuo determinado atributo ao qual se vincula
conotacdo depreciativa e assim, distingue-o nas diversas interagdes sociais
estabelecidas(1?, sobretudo, este opera mediante a presenga interrelacionada da
distingdo e rotulagao das diferengas humanas, da separagao entre os individuos
de forma distintivas, com associada perda de status e discriminacdes, que se
exacerbam em condigdes desiguais(13).

Nao obstante, ressalta-se o contexto social enquanto espago de
emergéncia e operacao do estigma, de modo que este carrega consigo valores
proprios de determinada cultura e tempo histérico, assim, os significados
culturais do estigma e o contexto assume relevancia fundamental na sua
estruturacdo, pois a sua natureza bem como as respostas das pessoas
estigmatizadas denota os valores e crencas socialmente construidas e
compartilhadas(.

Diante disso, ao considerar a emergéncia da COVID-19, sua
permanéncia no cendrio global, na vigéncia da pandemia, torna-se
imprescindivel a ampliacdo do conhecimento acerca dos diferentes aspectos que
marcam a experiéncia de adoecimento e repercutem individual e coletivamente
no cuidado em satide. Em especial, as consequéncias decorrentes do estigma e
estigmatizacdo das pessoas acometidas pela doenca, que podem contribuir
negativamente ao acirrar intmeras circunstancias promotoras de maiores
desigualdades no acesso, na assisténcia e no cuidado a satde.

Ademais, a revisdo integrativa possibilitard ampliar a compreensao
acerca deste fendmeno, contribuindo de forma substantiva para a tomada de
decisdo e sobretudo, subsidiar os profissionais de satide no tocante a elaboracao
de préticas que possam prevenir, mitigar e reduzir o estigma e a estigmatizacdo
das pessoas que adoecem em decorréncia da COVID-19.

Para tanto, este protocolo de revisao, assume-se a seguinte pergunta de
pesquisa: “Como ocorrem o estigma e a estigmatizacdo das pessoas adoecidas
em decorréncia da COVID-19?” e desponta enquanto objetivo evidenciar como

ocorrem o estigma e a estigmatizacdo das pessoas que adoeceram por COVID-
19.

Metodologia

Trata-se de um protocolo de revisdo integrativa, um registro puablico
que explicita a abordagem a ser desenvolvida na revisdo integrativa, com a
descrigdo do problema de interesse, os critérios de inclusao, as estratégias de
buscas, as fontes de informacdo e os procedimentos de andlise e apresentagao
dos dados®). Outrossim, este protocolo encontra-se registrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o namero
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CRD42023444194. E, para estrutura-lo, foram consultadas diferentes
recomendacdes como o Gerstein Science Information Centre da University of
Toronto (UofT)(19, o Joanna Briggs Institute (JBI)1) e a The Cochrane
Collaboration(18).

A revisdo integrativa se constitui numa modalidade de revisao ampla,
que combinam diferentes dados, da literatura tedrica e empirica, de estudos
experimentais e ndo experimentais, podendo contemplar uma diversidade de
propositos como definicdo de conceitos, revisdo de teorias, identificacdo de
evidéncias e andlise de aspectos metodoldgicos, assim, possibilita melhor
compreensao acerca do fendmeno de interesse(9).

As revisOes integrativas possibilitam sintetizar o conhecimento de
estudos primarios e podem contribuir para a representacdo precisa do estado
da produgao cientifica sobre determinada tematica, além de permitir avaliar a
forca da evidéncia, identificar lacunas e necessidade de futuras pesquisas,
possibilita construir pontes entre dreas relacionadas, mapear questdes centrais
de uma area especifica, identificar uma teoria ou estrutura conceitual e explorar
os métodos de pesquisa bem-sucedidos(0).

A proposta desta revisdo se desenvolvera a partir da estrutura das
seguintes etapas: (i) identificacdo do problema, (ii) busca da literatura, (iii)
avaliagdo dos dados, (iv) analise dos dados e, (v) apresentagao(19).

Estrutura da pergunta

A questdo de pesquisa que norteard essa revisao foi estruturada a partir
do mnemonico PICo (Populagdo; fendmeno de Interesse; Contexto)@7.21),
considerando que o problema de pesquisa se localiza na interface das relagdes e
interacdes sociais dos individuos, neste caso, a experiéncia de estigmatizacdo
das pessoas adoecidas por COVID-19, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Estrutura da pergunta. Salvador, BA, Brasil, 2024

PICo
Populacao Pessoas que adoeceram
Fendmeno de Interesse Estigma e estigmatizacao
Contexto COVID-19

Pergunta: Como ocorre o estigma e a estigmatizagao das pessoas adoecidas em
decorréncia da COVID-19?

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios para inclusdo dos estudos nesta revisdao considerarao: (i)
aqueles que tiveram como participantes, pessoas que adoeceram com COVID-
19 e (ii) aqueles que abordaram o estigma e a estigmatizagdao destas pessoas.

Serdo incluidos os estudos disponiveis em linguas estrangeiras inglesa e
espanhola, além do portugués. A delimitacdo temporal adotada correspondera
ao periodo de vigéncia da pandemia de COVID-19, de 2020 até 2023. Por se
tratar de uma revisdo integrativa, serdo considerados tanto estudos de
abordagem quantitativa como qualitativa (ou que combinem ambeas).
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Para exclusao, os critérios serdo: (a) estudos de revisao, ensaios, cartas
ou comentarios, (b) estudos que envolveram exclusivamente criangas,
adolescentes e ou pessoas idosas e (c) estudos cuja populacdo foram
profissionais de satude.

Estratégias de buscas

Para as buscas dos estudos serao utilizados os seguintes portais e bases
de dados: Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Excerpta Medica Database (EMBASE), Web of Science, SCOPUS,
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A estratégia de buscas seguird o processo de trés etapas conforme
recomendacdo da JBI("), que consiste a primeira etapa na identificacao das
palavras-chaves e construgdo de uma grade légica, baseada no conhecimento
do campo e que inicialmente orienta a pesquisa, com a formatagdo de
estratégias de buscas especificas por cada bases de dados. A segunda etapa
envolve a pesquisa propriamente dita em cada base de dados especificas,
conforme assinalada no protocolo. E a terceira etapa, envolve a revisao das
listas de referéncias de todos os estudos que forem recuperados para posterior
avaliacao e inclusdo de novos estudos.

As respectivas estratégias de buscas aplicadas em cada base ou portal
foram elaboradas sob o assessoramento de uma bibliotecdria e um docente
universitarios, mediante a identificacio e combinacdo de Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH) e operadores
booleanos “AND” e “OR”, conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias de buscas nas bases de dados e portais. Salvador, BA,
Brasil, 2024

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCAS

ARTIGOS
DADOS/PORTAL RECUPERADOS

("Patients"[MeSH Terms] OR ("client s"[All
Fields] OR "Patients"[MeSH Terms] OR
"Patients"[All Fields] OR "client"[All Fields] OR
"clients"[All Fields]) OR ("client s"[All Fields]
OR "Patients"[MeSH Terms] OR "Patients"[All
Fields] OR "client"[All Fields] OR "clients"[All
Fields])) AND 2020/01/01:2024/12/31[Date -
Publication] AND (("Social Stigma"[MeSH

Pubmed Terms] OR "Social Stigmas'"[All Fields] OR 155

"stigmas social"[All Fields] OR "stigma
social"[All Fields] OR "stereotyping"[MeSH
Terms] OR ("stereotyping"[MeSH Terms] OR
"stereotyping"[All Fields] OR
"stigmatization"[All Fields] OR
"stigmatizations"[All Fields] OR
"stigmatize"[ All Fields] OR "stigmatized"[All
Fields] OR "stigmatizers"[All Fields] OR
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"stigmatizes"[All Fields] OR "stigmatizing"[All
Fields])) AND 2020/01/01:2023/12/31[Date -
Publication]) AND (("COVID-19"[MeSH
Terms] OR "covid 19 pandemic"[All Fields] OR
"covid 19 pandemic"[All Fields] OR "pandemic
covid 19"[All Fields] OR "COVID-19
Pandemics"[All Fields]) AND
2020/01/01:2023/12/31[Date - Publication])

LILACS E
MEDLINE (BVS)

(patient) OR (patients) OR (client) OR (clients)
AND ("social stigma") OR (stereotyping) OR
(stigmatization) AND (covid-19) OR
(pandemic covid-19) AND ( db:("MEDLINE"
OR "LILACS") AND la:("en" OR "pt" OR "es"))
AND (year_cluster:[2020 TO 2023])

52

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (patient OR patients OR
client OR clients AND "social stigma" OR
stereotyping OR stigmatization AND covid-19
OR pandemic covid-19) AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE,"ar" ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Spanish" ) )

318

SciELO

stigma AND covid-19

16

Web Of Science

(TS=(patient OR patients OR client OR clients)
AND ALL=("social stigma" OR stereotyping
OR stigmatization) AND ALL=(covid-19 OR

pandemic covid-19)) AND (DT==("ARTICLE")

AND LA==("ENGLISH" OR "SPANISH"))

164

EMBASE

(‘patient'/exp OR patient) AND ('social
stigma'/exp OR 'social stigma') AND
(‘coronavirus disease 2019'/exp OR
'coronavirus disease 2019') AND 'article'/it

116

TOTAL

821

Extracdo e selecao dos estudos

Apo6s as buscas, todos os estudos recuperados serdo exportados através
do gerenciados de referéncias(®?, para a identificagdo e exclusao de duplicatas,
além da organizacdo das publicacdes. Na sequéncia, os estudos serdo
importados para o Rayyan Web®), onde serdo novamente avaliados e
selecionados conforme os critérios de elegibilidade, mediante a leitura dos

respectivos titulos e resumos, realizada por dois revisores independentes.

Por fim, os estudos serdo submetidos a avaliagdo do texto na integra
por estes mesmos revisores, casos surjam divergéncias, havera debates e/ou a
insercdo de um terceiro revisor. Para a extracdo dos dados, serd adotado um

instrumento especifico elaborado para esta revisdo, conforme a Quadro 3.

Quadro 3- Instrumento para extragdo dos dados. Salvador, BA, Brasil, 2024
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O ESTIGMA E A ESTIGMATIZACAO RELACIONADOS A COVID-19 -
PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

Objetivo: Evidenciar como ocorrem o estigma e a estigmatizagdo das pessoas que
adoeceram por COVID-19

PICo: Como ocorre o estigma e a estigmatizacdo das pessoas adoecidas em decorréncia
da COVID-19?

Caracterizacao do Estudo

Autoria/ Ano de publicagdo:

Titulo:

Pais de origem:

Objetivo:

Metodologia:

Participantes (caracteristicas sociodemogréficas - idade, sexo, raga/cor, amostra):

Resultados e Conclusoes

Aspectos do estigma e da estigmatizagao descritos:

Conclusoes:

Todos os estudos excluidos terdo os respectivos motivos apresentados
no relatério da revisao.

Avaliacao dos Estudos

Para a avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados que comporao
o corpus da revisdo, serdo utilizados a escala Research Triangle Institute Item Bank
(RTI-Item Bank)® e o Critical Appraisal Skills Programme (CASP)®),

respectivamente, para aqueles de delineamento quantitativo e qualitativo.

Anilise dos dados

A andlise dos dados provenientes dos estudos serd pautada na
perspectiva do método de comparagado constante, que operacionaliza em quatro
fases: reducao dos dados, exibi¢ao dos dados, comparacao dos dados e desenho
e, a verificacdo de conclusao(19.26),

Apresentacao dos dados

Esta revisdo pretende fornecer uma sintese acerca do estigma e da
estigmatizacdo das pessoas que adoeceram em decorréncia da COVID-19. A
apresentagao do seu relatério ocorrera de forma narrativa e imagética, e estara
estruturada conforme as recomendacdes do checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020(27).

Agradecimento

Esse estudo foi financiado pelos préprios autores.
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