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RESUMO

A concepção de isolamento social é abordada sob diferentes óticas na literatura, sendo

em muitos momentos intercambiada com outros conceitos. Nota-se que não há

unidade nos conceitos que orientam as práticas comunitárias e profissionais frente a

Covid-19, o que pode gerar desarranjos de condutas. Diante isso, a proposta deste

artigo é observar o conceito de isolamento social, isolamento físico, distanciamento e

quarentena, além de buscar os aprendizados envolvidos no isolamento social para a

prática e formação dos profissionais de saúde. Realizou-se, para isso, consulta nas

bases de dados LILACS e PubMed com os descritores infecções por coronavírus e

isolamento social (coronavirus infections and social isolation). Foram encontrados 86

artigos, nos quais foram aplicados critérios de inclusão e exclusão, resultando em 20

artigos. Nos resultados não foram encontradas, na maioria dos trabalhos, as definições

dos termos selecionados, assim como a comparação entre estes. Entre os autores que

abordaram, observou-se utilização de expressões diferentes para um mesmo conceito

ou, ainda, múltiplas definições para uma mesma expressão. Tal abordagem se torna

problemática por gerar desinformação, assim como, ações descoordenadas entre

pesquisadores, acadêmicos, profissionais e formuladores de políticas. Acerca da

formação e atuação profissional, os autores reforçam a necessidade do estreitamento

de vínculos e da humanização durante este período e orientam o uso da telesaúde

como auxiliar no contexto de isolamento social. Observa-se que serviços e profissionais

tem buscado meios de lidar com a pandemia de forma efetiva e articulada. Infere-se,

porém, a necessidade de mais pesquisas visando alcançar unidade de informações e

maior conhecimento científico acerca do tema.

Palavras-chave: Isolamento social. Covid-19. Pandemia.



ABSTRACT

The concept of social isolation is addressed under different perspectives in the literature

and is often exchanged with other concepts. It is noted that there is no unity in the

concepts that guide community and professional practices in relation to Covid-19, which

can lead to conduct breakdowns. Given this, the purpose of this article is to observe the

concept of social isolation, physical isolation, distancing and quarantine, besides

seeking for the lessons involved in social isolation for the practice and training of health

professionals. For this purpose, the LILACS and PubMed databases were consulted

with the keywords coronavirus infections and social isolation. 86 articles were found, in

which inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in 20 articles. The results

did not find, in most studies, the definitions of the selected terms, as well as the

comparison between them. Among the authors who addressed, it was observed the use

of different expressions for the same concept or, still, multiple definitions for the same

expression. Such approach becomes problematic because it generates misinformation,

as well as uncoordinated actions between researchers, academics, professionals and

policy makers. Regarding professional training and performance, the authors reinforce

the need for closer ties and humanization during this period and guide the use of

telehealth as an aid in the context of social isolation. It is observed that services and

professionals have been looking for ways to deal with the pandemic in an effective and

articulated way. It is inferred, however, the need for more research aiming to achieve

unity of information and greater scientific knowledge on the subject.

Keywords: Social isolation. Covid-19. Pandemic.
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1 INTRODUÇÃO

Os coronavírus (Cov) são vírus responsáveis por infecções respiratórias e

intestinais em humanos e animais. Entre as principais espécies de coronavírus podem

ser citados SARS-CoV, MERS-CoV e o responsável pela recente pandemia mundial, o

SARS-CoV-2. Em humanos a infecção apresenta-se, de modo geral, com sintomas

leves a moderados, porém, em alguns casos a doença pode evoluir para quadros mais

graves e, inclusive, óbito (BRASIL, 2020a).

A transmissão do vírus pode ocorrer por via respiratória, através de gotículas de

secreção eliminadas durante a tosse, espirro ou coriza diretamente sobre outros

indivíduos ou superfícies inanimadas. Cabe ressaltar que a transmissão da doença

pode ocorrer mesmo na ausência de sinais e sintomas (BRASIL, 2020b). Frente a isso,

a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020) destacou, desde o princípio da

pandemia, a adoção dos seguintes cuidados preventivos como medida essencial: uso

de máscara, higiene constante das mãos, ambientes bem ventilados e rigoroso

cumprimento do distanciamento e isolamento social.

À vista disso, a concepção de isolamento social é abordada sob diferentes óticas

na literatura, sendo em muitos momentos intercambiada com os conceitos de

quarentena e distanciamento físico. Por esta razão, enquanto alguns autores trazem

esta medida como recurso para a redução no número de vítimas do coronavírus através

do isolamento total do indivíduo ou apenas a adoção do distanciamento seguro em

relação aos demais, outros apontam como causa da redução do bem-estar da

população em confinamento devido às consequências psicológicas do afastamento

comunitário (CANUTO et al., 2020; VIEIRA et al., 2020).

Sob esta perspectiva, o cuidado em ambientes de atenção à saúde é afetado

quando consideradas as diferentes compreensões – e consequentemente, os impactos

– do isolamento social sobre a população, em especial quando observados grupos de

maior vulnerabilidade. Neste contexto, a assistência deve se moldar às necessidades

da população, o que inclui desde cuidados relacionados à saúde mental, até mesmo a

especialização profissional em relação ao manejo clínico e cuidados intensivos. Ainda,

para além do cuidado em si, a abordagem dos pacientes em ambiente clínico,
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hospitalar ou domiciliar deve se adequar ao atual contexto pandêmico, respeitando as

medidas preventivas, sem que sejam perdidos o vínculo e a escuta ativa (HILL, 2020).

Nota-se que não há unidade na literatura acerca dos conceitos que orientam as

práticas comunitárias e profissionais frente a pandemia, o que pode gerar desarranjos

entre as condutas e, consequentemente, comprometer a efetividade destas. Para

Henriques e Vasconcelos (2020, p. 38) a problemática observada neste contexto

consiste “não exatamente pela carência de informações, mas muitas vezes pelo seu

oposto, ou seja, pelo excesso de informações”. Por conseguinte, a proposta deste

artigo é observar o conceito de isolamento social abordado na literatura, comparando-o

com os conceitos de isolamento físico, distanciamento e quarentena, em suas

intersecções e contraposições. Além disso, buscar na produção acadêmica recente os

aprendizados envolvidos no isolamento social para a prática e formação dos

profissionais de saúde.

2 MÉTODOS

O presente estudo qualifica-se como uma revisão integrativa de literatura de

abordagem qualitativa e caráter exploratório realizada em três etapas: pesquisa inicial

nas bases de dados, aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e revisão da

literatura selecionada.

Na etapa inicial foram consultadas as bases de dados LILACS e PubMed. Para

isso, foram utilizados os seguintes descritores: infecções por coronavírus e isolamento

social, ambos com o idioma pertinente ao banco de dados (português e inglês). Com

objetivo de garantir a eficácia das palavras-chave, estas foram consultadas previamente

nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).

No refinamento da amplitude temporal, selecionou-se apenas artigos dos últimos cinco

anos, sendo a data limite para a pesquisa o dia 18 de maio de 2020. Como resultados

foram encontrados 86 artigos entre as bases de dados consultadas.

Na etapa seguinte foram aplicados como critérios de inclusão artigos de livre

acesso e dos últimos cinco anos para ampliar a possibilidade de literaturas sobre o

assunto. Foram excluídas publicações que não corresponderam aos objetivos ou não

abordavam o tema da pesquisa. Para isso, considerou-se como questões norteadoras
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em relação aos artigos encontrados: - Traz a definição de isolamento social? - Traz a

diferença entre isolamento social e isolamento físico? - Diferencia isolamento,

quarentena e distanciamento? - Tem alguma relação com os serviços de saúde? - Traz

algum acréscimo de conhecimento para o profissional de saúde?. Nesta fase, com a

aplicação dos critérios descritos, permaneceram 20 artigos dos 86 encontrados na

pesquisa inicial, destes todos foram publicados em 2020.

Por fim, a terceira etapa consistiu em revisão dos artigos por meio de leitura

crítica e registro das informações de interesse para o estudo. Para tal, foi elaborada

uma tabela contendo título, periódico, autores, metodologia, resultados principais e

achados referentes às questões norteadoras.

3 RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados Pubmed e LILACS resultou 86 artigos contendo

as descritores selecionados. Com a aplicação dos critérios de inclusão, foram lidos

detalhadamente 20 artigos nas línguas português, inglês, alemão e italiano, os quais

estão resumidos em seus resultados principais no quadro abaixo.

Seguindo, abaixo destaca-se o quadro o qual tem como proposta

observar/analisar o conceito de isolamento social abordado na literatura, comparando-o

com os conceitos de isolamento físico, distanciamento e quarentena, em suas

intersecções e contraposições. Também buscar nestas produções envolvimentos entre

a academia/graduação de profissionais de saúde e isolamento social.
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4 DISCUSSÃO

A definição de isolamento social não pôde ser encontrada na maioria dos

trabalhos, todavia, entre os que abordaram o tema, observou-se divergências no

significado do termo, tanto entre os artigos selecionados como em diferentes trechos do

texto de um mesmo autor. A este respeito, Bergmann et al. (2020) define o “isolamento

social” como a separação física entre os indivíduos durante o período de pandemia. Por

outro lado, Douglas et al. (2020) aborda o termo como a reclusão completa do

indivíduo, sem contato ou comunicação com outras pessoas.

A diferença entre os termos “isolamento social” e “isolamento físico” não foi

observada entre os trabalhos revisados, apesar disso, Bergmann et al. (2020) e Vieira

et al. (2020) defendem a substituição da expressão “isolamento social” por “isolamento

físico” para as definições da European Centre for Disease Prevention and Control

(ECDC) e Centers for Disease Control and Prevention (CDC) abordadas nos referidos

artigos. Para os autores, este último termo representa mais corretamente a definição

por conotar adequadamente a distância física que o termo pretende promover,

enquanto que “isolamento social” representaria as consequências do distanciamento

espacial sobre o bem-estar psicológico dos indivíduos, conforme conceito proposto por

Douglas et al. (2020). Cabe destacar, que no artigo de Vieira et al. (2020) os termos

“distanciamento” e “isolamento” foram utilizados como sinônimos. A respeito disso,

notou-se também, o intercambio dos termos “isolamento social” ou “distanciamento

social”, “isolamento espacial/físico” ou “distanciamento espacial/físico” e “quarentena”

como sinônimos para uma mesma definição nos trabalhos de Baker e Clark (2020),

Gibson e Rush (2020), Xiao et al. (2020), Cowling et al. (2020) e Roxby et al. (2020).

No que tange às demais expressões, “distanciamento” e “quarentena” não foram

diferenciados nos artigos revisados ou relacionados com “isolamento”, exceto nos

casos de ambiguidade nos conceitos ou termos adotados pelos autores. Sobre o

primeiro, Hill (2020) e Vieira et al. (2020) referem-se ao distanciamento como a adoção

de medidas sociais e físicas para contenção do Covid-19. Todavia, conforme dito

anteriormente, Vieira et al. (2020) afirma não concordar com o termo quando

considerada a definição anterior para “distanciamento social”, sugerindo a substituição

do mesmo por “distanciamento espacial”. Também, o termo “quarentena” não é
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conceituado ou associado aos demais nos artigos revisados, entretanto, é apresentado

por Sjödin et al. (2020), Baker e Clark (2020), Vieira et al. (2020) e Cowling et al. (2020)

como uma estratégia de distanciamento social e espacial para controlar o coronavírus

por meio da restrição quase completa de todas as atividades comunitárias e do

isolamento de indivíduos potencialmente infectados.

Observa-se, diante do exposto, que há grande divergência no uso dos termos

nas pesquisas consultadas como, por exemplo, a utilização de expressões diferentes

para um mesmo conceito ou, ainda, múltiplas definições para uma mesma expressão.

Tal abordagem se torna problemática quando não define limites para utilização dos

diferentes termos por gerar desinformação e comportamentos erráticos na população,

assim como, ações descoordenadas entre pesquisadores, acadêmicos, profissionais e

formuladores de políticas no contexto da pandemia. Sabe-se, conforme afirma Vieira et

al. (2020), que “a produção de evidências científicas leva tempo, mas muitas vezes é

necessário tomar medidas preventivas antes que a ciência possa fornecer todas as

respostas”, por isso, é essencial que haja unidade nas terminologias adotadas bem

como nas ações, em especial, nos serviços de saúde.

Ainda sob o contexto dos serviços, além de concordância são necessárias

adaptações à nova realidade. A este respeito, Bergmann et al. (2020) destaca a

importância de ajustes no relacionamento entre profissional e usuário durante este

período. Para o autor, deve-se buscar “o distanciamento físico com conexão social” por

meio de recursos como, por exemplo, telessaúde e visitas domiciliares, assim como

sugerido por Douglas et al. (2020), Xiao et al. (2020) Vieira et al. (2020) e Tarantini et al.

(2020).

O vínculo é, também, abordado pela maioria dos autores como fundamental para

manutenção da saúde mental neste período, em especial em grupos de maior

vulnerabilidade como idosos e pessoas que vivem sozinhas. Além disso, é exposto nos

artigos de Gibson e Rush (2020), Vieira et al. (2020), Peate (2020) e Roxby et al. (2020)

a necessidade de um olhar atento a outros grupos vulneráveis como moradores de rua,

indivíduos privados de liberdade, moradores de assentamentos, imigrantes e refugiados

e moradores de asilos, aos quais se torna dificultoso à sua realidade a aplicação de

medidas de prevenção ao coronavírus como o distanciamento físico e o acesso a
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produtos de higiene. Frente a isso, Choi et al. (2020) incentiva a formação de equipes

especializadas para o gerenciamento do isolamento e para a elaboração de políticas

preventivas, sobretudo, direcionada os grupos citados anteriormente.

Cabe destacar que a carga de trabalho dos profissionais de saúde encontra-se

aumentada neste período em relação às demandas habituais nos serviços de saúde.

Além disso, estes profissionais, conforme denotam Jacobi (2020) e Vieira et al. (2020),

defrontam-se com a falta de recursos, o medo frente aos riscos ocupacionais

associados ao Covid-19, além do impacto de lidar diariamente com a perda de

inúmeras vidas em decorrência do coronavírus. Frente a isso, é importante que os

serviços estejam preparados para atender não apenas as necessidades da população

em geral mas, também, dos profissionais que estão na linha de frente.

Por fim, outro ponto abordado na literatura se refere aos profissionais em

formação. Para Cowling et al. (2020) o novo contexto exige novas formas de cuidados

e, portanto, novas abordagens profissionais. Neste período o mais importante, segundo

Jacobi et al. (2020), é educar os acadêmicos dos cursos de saúde para que sejam mais

humanos, coesos e solidários. Além disso, os futuros profissionais devem estar

preparados para enfrentar os desafios que situações extremas acarretam e saber

posicionar-se frente a elas nos diversos níveis de atenção.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pandemia do Covid-19 representou nos últimos meses uma necessidade e

oportunidade de reinventar-se. Aos serviços e profissionais de saúde, têm sido

necessário buscar meios de lidar com a pandemia nas mais diversas esferas envolvidas

neste cenário, objetivando efetividade e articulação. Também, na formação e atuação

profissional, buscam-se caminhos para enfrentar as repercussões do isolamento social,

sendo a humanização, as relações e vínculos primordiais neste contexto.

Cabe destacar, conforme evidenciado nesta revisão, que para a efetividade nas

ações de prevenção e promoção de saúde relacionadas ao enfrentamento da Covid-19

é primordial a compreensão dos termos e conceitos por parte dos profissionais e da

população. Observa-se, apesar disso, que ainda há confusão terminológica, mesmo na

literatura científica, que pode gerar equívocos e desinformação. Sugere-se, portanto,
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que sejam desenvolvidas outras pesquisas visando alcançar unidade de informações e

ampliar o conhecimento científico acerca do tema.
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