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Resumo

Pacientes com doença renal crônica enfrentam o adoecimento de maneira 
distinta dos que sofrem de doenças agudas. Apesar de o transplante renal ter 
como propósito melhorar a qualidade de vida, aqueles que o buscam como 
tratamento podem enfrentar internações prolongadas e ser submetidos a 
medidas de isolamento protetivas. Entretanto, são escassos os estudos que 
buscam avaliar as reações desse tipo de precaução em pacientes renais 
crônicos. Com o objetivo de identificar as reações psicológicas em pacientes 
transplantados renais submetidos a isolamento hospitalar, conduzimos entre-
vistas semiestruturadas com sete pacientes em uma enfermaria de transplante 
em Fortaleza/CE. Para explorar os resultados, utilizamos a análise de conteúdo 
temática proposta por Bardin. Quatro temáticas principais emergiram: signi-
ficados do isolamento, sentimentos, estratégias de enfrentamento e aspectos 
do cuidado fornecido. Observou-se, também, aspectos de estigmatização na 
pesquisa. A maioria dos participantes avaliou de forma positiva o cuidado 
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recebido durante a estadia em isolamento e apresentou estratégias de enfren-
tamento relevantes para o seu bem-estar. Nossos achados não indicaram que 
o isolamento esteja associado a impactos psicológicos negativos em pacientes 
transplantados renais.

Palavras-chave: Transplante de rim; Isolamento de pacientes; Reações 
psicológicas.

Abstract

Patients with chronic kidney disease face their illness differently from those 
suffering from acute diseases. Although kidney transplantation aims to improve 
quality of life, those seeking it as a treatment may face prolonged hospitaliza-
tions and be subjected to protective isolation measures. However, few studies 
have aimed to evaluate the reactions of such precautions in chronic kidney 
patients. To identify the psychological reactions of kidney transplant patients 
subjected to hospital isolation, we conducted semi-structured interviews with 
seven patients in a transplant ward in Fortaleza, Brazil. To explore the results, 
we used Bardin’s thematic content analysis. Four main themes emerged: 
meanings of isolation, feelings, coping strategies, and aspects of the care 
provided. Stigmatization aspects were also observed in the research. Most 
participants positively evaluated the care received during their isolation stay 
and presented relevant coping strategies for their well-being. Our findings did 
not indicate that isolation is associated with negative psychological impacts 
in kidney transplant patients.

Keywords: Kidney transplantation; Patient isolation; Psychological 
reactions.

Resumen

Los pacientes con enfermedad renal crónica enfrentan el padecimiento de 
manera distinta a aquellos que sufren de enfermedades agudas. Aunque el 
trasplante renal tiene como propósito mejorar la calidad de vida, aquellos que 
lo buscan como tratamiento pueden enfrentar hospitalizaciones prolongadas 
y ser sometidos a medidas de aislamiento protector. Sin embargo, son escasos 
los estudios que buscan evaluar las reacciones de este tipo de precaución en 
pacientes renales crónicos. Con el objetivo de identificar las reacciones psicoló-
gicas en pacientes trasplantados renales sometidos a aislamiento hospitalario, 
realizamos entrevistas semiestructuradas con siete pacientes en una sala de 
trasplante en Fortaleza, Brasil. Para explorar los resultados, utilizamos el 
análisis de contenido temático propuesto por Bardin. Surgieron cuatro temas 
principales: significados del aislamiento, sentimientos, estrategias de afron-
tamiento y aspectos del cuidado brindado. También se observaron aspectos 
de estigmatización en la investigación. La mayoría de los participantes evaluó 
de manera positiva el cuidado recibido durante su estadía en aislamiento y 
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presentó estrategias de afrontamiento relevantes para su bienestar. Nuestros 
hallazgos no indicaron que el aislamiento esté asociado con impactos psicoló-
gicos negativos en pacientes trasplantados renales.

Palabras clave: Trasplante de riñón; Aislamiento de pacientes; Reacciones 
psicológicas.

A recomendação de isolamento de pessoas com doenças infectoconta-

giosas é uma prática consagrada no ambiente hospitalar e visa à prevenção 

da disseminação de doenças. Nos últimos anos, o isolamento passou de uma 

rotina comum da clínica médica para uma prática social à medida que a 

variante SARS-CoV-2 surgiu no cenário mundial (Lima, 2020). A doença 

apresentava alta velocidade de contaminação e repercussões clínicas graves, 

exigindo o imperativo do isolamento social como tentativa de diminuir sua 

disseminação (Bezerra et al., 2020).

Assim, medidas de precaução – como a utilização de Equipamentos 

de Proteção Individual (EPI’s), a correta lavagem das mãos, uso de barreiras 

de contato entre contaminados e não contaminados, entre outras –, fazem 

parte do cotidiano hospitalar. Tais recursos buscam romper mecanismos 

de transmissão de doenças, sendo o isolamento de pacientes uma das 

estratégias encontradas para esse intuito (Jesus, Dias & Figueiredo, 2019). 

A utilização correta das medidas de precaução é um ponto-chave 

para as boas práticas clínicas e de segurança do paciente. Essas medidas 

se dividem em duas categorias: as precauções padrão (PP) e as precauções 

específicas (PE) (Brasil, 2017).

As PE (ou precauções baseadas na transmissão) são utilizadas de 

forma adicional às PP e buscam interromper as transmissões por gotículas, 

aerossóis e contato. Elas incluem o uso de avental, máscaras e, em alguns 

casos, o isolamento dos pacientes (Siegel et al., 2007).

Dessa forma, a prevenção da transmissão de microrganismos através 

do contato com o paciente colonizado ou infectado pode exigir o confina-

mento do paciente em um quarto privativo e a restrição de visitas ao leito. 

Tais medidas repercutem não só no tipo de cuidado em saúde exercido pelos 

profissionais, mas também em como o paciente irá vivenciar a hospitalização 

no contexto de isolamento (Jesus, Dias & Figueiredo, 2019).
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O diagnóstico precoce de pacientes colonizados por microrganismos 

resistentes é um fator essencial para o início das PE a fim de evitar interna-

ções prolongadas, sequelas e óbitos de pacientes (Moraes, Cohrs, Batista & 

Grinbaum, 2013). É importante ressaltar que boa parte das infecções são 

evitáveis e, quando instaladas, causam impactos na saúde, no bem-estar e 

na liberdade do paciente, bem como nos aspectos psicossociais (Gammon 

& Hunt, 2018). 

O paciente transplantado, mesmo clinicamente estável, necessita 

de cuidados médicos contínuos, práticas de autocuidado e administração 

diária de medicamentos imunossupressores para melhor qualidade de vida 

e maior sobrevida do enxerto (Rodrigues et al., 2010). Esse tratamento visa 

rebaixar o sistema de defesa do receptor, diminuindo o risco de rejeição. 

No entanto, esse rebaixamento imunológico aumenta a suscetibilidade a 

infecções, levando a períodos prolongados de internação ou aumento nas 

reinternações após a alta hospitalar (Lira & Lopes, 2010).

Pesquisas revelam que a principal causa de morte no primeiro ano 

pós-transplante tem como principal etiologia infecções (Taminato et al., 

2021). Evidencia-se que alguns transplantados evoluem com sucesso no 

período de recuperação pós-transplante, no entanto, outros podem apre-

sentar complicações, das quais muitas são originadas por aspectos imuno-

lógicos e infecciosos, com destaque para a imunossupressão, a exposição 

às doenças infectocontagiosas e a qualidade do cuidado ofertado após o 

procedimento cirúrgico (Corrêa et al., 2013).

Assim, é comum encontrarmos pacientes transplantados que, durante 

a internação para o tratamento de sintomas agudos, adquirem infecções 

multirresistentes durante a hospitalização e são submetidos às precauções 

de contato (Taminato et al., 2021). Os fatores que podem levá-los a contrair 

infecções e necessitar de tais medidas são variados. 

Ao mesmo tempo que estar internado faz com que o paciente se 

afaste do seu ambiente familiar e cotidiano, pacientes submetidos ao isola-

mento podem ver-se ainda mais privados das relações sociais, o que causa 

impactos emocionais diversos, para os quais a equipe multiprofissional 

precisa estar atenta.
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O adoecimento é algo complexo, que pode repercutir em diferentes 

âmbitos, pois, além da dimensão orgânica, também encontramos aspectos 

sociais e emocionais a ele relacionados (Camon, 2003). A hospitalização, 

enquanto um dos desfechos do adoecimento, muda a rotina do paciente e faz 

com que tenha de reorganizar sua vida em prol da doença. De forma geral, 

a pessoa hospitalizada encontra-se limitada em seu papel social e familiar, 

submetida a regras institucionais e procedimentos médicos muitas vezes 

dolorosos e invasivos (Fernandes, 2007). 

Estudos sobre os efeitos do isolamento de contato destacam que os 

pacientes estão mais propensos a se sentirem estigmatizados. Ansiedade, 

depressão, raiva, sensação de confinamento, estigmatização e solidão são 

as reações psicológicas mais observadas (Duarte et al., 2015). 

As reações psicológicas decorrentes do isolamento ainda são pouco 

abordadas na literatura científica brasileira. Observa-se essa lacuna de 

estudos referentes à população de doentes renais crônicos transplantados 

havendo, contudo, algumas pesquisas com população de pacientes onco-

lógicos submetidas ao transplante de medula óssea (Biagioli et al., 2017b; 

Biagioli et al., 2019a; Biagioli et al., 2019b; Biagioli, Piredda, Alvaro & 

Marinis, 2017a; Biagioli, Piredda, Mauroni, Alvaro & De Marinis, 2016). 

Com a finalidade de compreender as percepções dos pacientes em 

isolamento protetor pós-transplante de medula óssea, Biagioli e colabo-

radores desenvolvem uma série de pesquisas. Os autores destacam que o 

isolamento contribui para o aumento do sentimento de solidão, do estresse, 

dos distúrbios do humor e eventos adversos à saúde (Biagioli et al., 2016; 

Biagioli et al., 2017a). Sharma et al. (2020), por sua vez, descrevem que os 

impactos psicológicos negativos decorrentes das medidas de isolamento 

também podem ser associados a custos financeiros para as instituições. 

Além disso, em um estudo que buscou validar e testar uma escala 

específica para a percepção de pacientes oncológicos em isolamento 

pós-transplante de células tronco hematopoiéticas, os autores reconhecem 

que os sofrimentos relacionados ao isolamento rígido podem ser percebidos 

ao investigar aspectos como: aumento do medo, sensação de estar preso, 

limitações dos movimentos, sentimento de isolamento do mundo e desejo 

de sair do quarto privativo (Biagioli et al., 2019b).
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Pesquisas qualitativas também foram realizadas por meio de entre-

vistas guiadas com a seguinte pergunta disparadora: “Como é estar isolado?” 

Dos temas relatados pelos pacientes, os autores destacam que muitos 

tendem a ver o isolamento como ameaça e buscam estratégias de defesa 

em si mesmos, seja por pensarem na cura ou por lutarem por seus entes 

queridos (Biagioli et al., 2017b). Assim, ao mesmo tempo que os pacientes 

vivenciam afetos negativos por estarem isolados, eles também conseguem 

produzir significados com o intuito de lidar melhor com a privação – o 

que nos remete ao aspecto de que nem sempre o isolamento é encarado 

negativamente. 

A forma como o paciente percebe o isolamento é de fundamental 

importância na medida em que ele poderá encontrar maneiras de se 

defender e de defender seus entes queridos das reações negativas da doença 

e do seu tratamento (Biagioli et al., 2017b). Ademais, entende-se que o 

conhecimento da experiência do paciente em isolamento também pode 

auxiliar a equipe de saúde no desenho de intervenções que minimizem 

eventuais prejuízos relacionados a essa prática. 

Diante das diferentes reações psicológicas identificadas em casos de 

transplantes de outros órgãos, torna-se crucial compreender a experiência 

de pacientes transplantados renais. Levando em consideração o contexto 

do isolamento e seus impactos para o paciente, objetivamos identificar as 

reações psicológicas do isolamento em pacientes transplantados internados 

em um hospital universitário.

MÉTODO

Esta pesquisa caracteriza-se por ser do tipo descritiva de natureza 

qualitativa (Kauark, Manhães & Medeiros, 2010) e busca descrever e iden-

tificar características, significados e relações atribuídas pelos pacientes à 

experiência de estarem em isolamento durante a internação hospitalar. 

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com sete pacientes 

internados no isolamento da enfermaria de transplante de um hospital 

universitário, entre os meses de julho e novembro de 2022 (amostra por 

conveniência). Utilizou-se uma ficha de entrevista que tinha como objetivo 
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captar dados sociodemográficos, como idade, tempo de transplante e motivo 

da internação, entre outros. Somou-se, ainda, perguntas norteadoras que 

visavam compreender o motivo do isolamento, as reações e os sentimentos 

vivenciados, a avaliação sobre o cuidado ofertado, as estratégias de enfren-

tamento e os significados atribuídos ao isolamento. 

As entrevistas ocorreram no quarto de isolamento da enfermaria de 

transplante. A estrutura do quarto possui uma grande janela, dois leitos, 

um banheiro com barras de apoio e um espaço anterior ao quarto conhecido 

como área de paramentação. Nela os profissionais têm à disposição uma 

pia para lavagem das mãos e uma lixeira para descarte de materiais sujos 

e contaminados.

As entrevistas realizadas foram gravadas e transcritas na íntegra para 

posterior análise das narrativas coletadas. As identidades dos pacientes 

foram preservadas por meio de nomes fictícios usados para caracterizá-los, 

garantindo o sigilo e o anonimato dos participantes. Para a seleção da 

amostra, os critérios de inclusão adotados incluíam: ter 18 anos ou mais, 

ser transplantado renal e estar submetido ao isolamento por no mínimo 

três dias.

Inicialmente, considerou-se dois critérios de exclusão: o primeiro 

para pacientes que se recusassem a participar da pesquisa; o segundo para 

aqueles com comprometimento clínico ou psíquico que impedisse a reali-

zação da entrevista. No entanto, ambos os critérios não foram aplicados, pois 

não houve recusa e nenhum paciente apresentava tais comprometimentos.

As entrevistas foram exploradas por meio da análise de conteúdo de 

base temática, método que busca compreender os diferentes sentidos do 

discurso. A análise de conteúdo pode ser entendida como um conjunto de 

técnicas que busca analisar as diferentes formas de comunicação para delas 

extrair interpretações. Sua intenção é atingir inferências, ou seja, deduções 

lógicas, a partir do conteúdo explicitado e classificar de forma controlada 

aquilo que anteriormente encontrava-se implícito na mensagem (Bardin, 

2016). 

A pesquisa respeitou, de forma integral, todos os preceitos éticos 

expostos na normativa sobre ética em pesquisa com seres humanos e na 

normativa sobre pesquisas em Ciências Humanas e Sociais, respectivamente, 
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as resoluções nº 466/12 e nº 510/16 do Conselho Nacional de Saúde. Todos 

os participantes foram informados da participação voluntária e do direito de 

desistência através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitário Walter Cantídio, 

com parecer de n° 5.678.607, e por ele aprovado. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foram realizadas entrevistas com sete pacientes. Entre eles, dois 

eram do gênero feminino, e cinco do gênero masculino. Suas idades 

variaram entre 50 anos (mais jovem) e 66 anos. Três dos entrevistados 

declararam-se casados, um encontrava-se em união estável e três decla-

raram-se solteiros. Os pacientes residiam nas cidades de Fortaleza/CE, 

Sobral/CE, Zé Doca/MA e Imperatriz/MA. Os níveis de escolaridade, por 

sua vez, variaram entre ensino fundamental incompleto e ensino superior 

completo. Não houve pacientes analfabetos. 

O motivo da internação nem sempre coincidiu com o motivo do isola-

mento. Muitos pacientes internaram-se para a realização do seu primeiro 

transplante (três pacientes) ou retransplante renal (um paciente). Apenas 

três dos sete participantes foram hospitalizados por intercorrência clínica 

fora do contexto hospitalar. 

As causas da necessidade de isolamento foram infecções por herpes 

zoster, klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), sepse bacteriana 

e suspeita de tuberculose. Neste caso, os pacientes foram submetidos a 

precauções específicas para aerossóis. 

O tempo de isolamento variou de no mínimo quatro ao máximo de 

15 dias. Reiteramos que as entrevistas eram realizadas a partir do terceiro 

dia de isolamento e que, muitas vezes, o paciente permanecia internado 

após a realização das entrevistas. O período mínimo para a realização da 

coleta justifica-se pela necessidade de aguardar maior vivência do paciente 

no ambiente de isolamento.  

Outro aspecto relevante diz respeito ao tempo de transplante dos 

entrevistados. Cinco pacientes realizaram o transplante renal em 2022; 
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destes, três encontravam-se internados devido à realização da cirurgia, 

sendo a infecção por KPC o motivo do isolamento. Todos os pacientes 

entrevistados receberam o órgão de um doador falecido.

Da exploração das narrativas, quatro temas principais foram encon-

trados: significados do isolamento, sentimentos, estratégias de enfrenta-

mento, aspectos do cuidado ofertado. A seguir, discorreremos sobre cada 

um deles.

Significados do isolamento

Nesta categoria temática, observamos a existência de diferentes signi-

ficados atribuídos ao isolamento. Boa parte dos entrevistados comparou a 

permanência em quarto privativo a uma prisão, achados que corroboram 

com pesquisas anteriores (Biagioli et al., 2017a; Biagioli et al., 2017b; Sahoo 

et al., 2020): 

A uma prisão. A diferença daqui é porque na prisão você tá nas grades, 
você não pode estar saindo. Mas aqui eu também não posso fazer nada, 
tenho que aguardar aquele tempo, tempo do julgamento, para ver se eu 
posso ou não ir para casa. (Rodrigo)

Apenas um dos participantes não soube atribuir um significado ao 

isolamento para si. Os demais, por sua vez, relataram não perceber dife-

renças entre o isolamento e a internação comum, enxergando-o como um 

ambiente de tranquilidade:

Tá tranquilo pra mim. Não posso ficar, não garanto a você daqui a uma 
semana né, porque não sei qual é o meu limite disso, né. Mas até agora, 
por exemplo, tô de boa. Sem problema nenhum. (Júnior)

No último trecho, observamos que, apesar de o isolamento ser 

considerado um ambiente tranquilo, o próprio paciente aborda o aspecto 

do tempo como uma limitação em seu enfrentamento, questionando-se 

sobre a capacidade de manter o equilíbrio ao longo de dias adicionais nesse 

contexto.
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Após a realização da cirurgia de transplante renal, os pacientes são 

encaminhados para a Unidade de Transplante. Devido à imunossupressão, 

é comum mantê-los em uma enfermaria separada dos demais pacientes 

internados por intercorrências clínicas próprias da doença renal. Nessa 

espécie de separação, eles são submetidos a precauções protetoras, também 

chamadas de precauções reversas.

Nesse período da internação, que pode ter duração variável a 

depender da evolução clínica do paciente, as visitas de familiares são limi-

tadas e fazem parte de mais uma medida de proteção diante da condição de 

imunossupressão. Somam-se a isso as restrições impostas pela pandemia 

do novo coronavírus, que demandam ainda mais limitações ao público 

hospitalizado.

Uma vez que a maioria do público entrevistado estava em isolamento 

por ter realizado recentemente o transplante renal, questionamo-nos se as 

condutas adotadas nesse tipo de internação contribuíram para a percepção 

de um dos participantes sobre encarar, de forma similar, o isolamento e a 

internação comum:

Eu não me importei não, porque eu já estava isolada mesmo, eu já estava 
aqui mesmo, não saio pra canto nenhum. (Marina)

A comparação do isolamento à experiência da Covid-19 também se 

fez presente na fala de um dos participantes:

Entrou uma mulher que parecia um astronauta, uma mulher toda encapada 
e aí ela higienizou esse leito, me suspendeu e me deixou bem alto. Parecia 
assim que estava falando de Covid, sei lá o que era, que foi um dos vírus 
letais que a gente teve. Vírus que realmente não teve cura, morreu muita 
gente. Foi assim que ela me viu. (Marina)

Em uma pesquisa sobre a experiência psicológica de pacientes 

internados por Covid-19, Sahoo et al. (2020) destacaram que muitos dos 

entrevistados compararam a interação que tiveram com profissionais para-

mentados a uma interação com astronautas. No entanto, essa compreensão 

não estava diretamente relacionada a um mau comportamento dos profis-

sionais, demonstrando o uso de EPI’s como algo habitual.
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Sentimentos

A relação que pacientes com sintomas agudos têm com a doença 

será distinta daquela existente em pacientes crônicos, uma vez que estes 

são levados a conviver e aceitar uma doença que não tem cura e com a qual 

devem lidar durante toda a vida. Nesse longo processo de convivência com 

a doença, o paciente pode experimentar diferentes fases de aceitação de 

sua condição de ser doente, passando por momentos ambíguos diante das 

limitações impostas por sua condição de saúde (Angerami, 2017).

Perante uma enfermidade que não tem perspectiva de cura e que 

exige mudanças no estilo de vida, o diagnóstico da doença crônica gera 

manifestações psíquicas e reações emocionais de aceitação e não aceitação 

do quadro. As reações emocionais diante do adoecimento serão diferentes 

para cada paciente, mas geram mecanismos defensivos bastante conhecidos, 

entre eles: regressão, negação, barganha, intelectualização, entre outros 

(Angerami, 2017).

No contexto do isolamento, o paciente que se encontra internado 

e é submetido a precauções específicas por seu quadro infeccioso já tem 

vivenciado certo percurso diante do seu adoecimento. Seja pela perda 

progressiva da função renal ou da sua súbita disfunção, seja pelo percurso 

em tratamento hemodialítico, é comum apresentar um histórico anterior 

de convivência com procedimentos médicos invasivos necessários para a 

sua sobrevivência. 

Em nossas entrevistas, os participantes relataram vivenciar senti-

mentos de solidão, medo, raiva e estigmatização.

Estudos sobre solidão a compreendem enquanto uma experiência 

subjetiva desagradável motivada pela deficiência nas relações sociais dos 

sujeitos. Ela está mais associada a uma insatisfação pessoal diante da 

qualidade dos vínculos sociais que se tem no momento (Neto & Barros, 

2001). Pacientes em isolamento trazem a sensação de solidão como uma 

reação frequentemente vivenciada nesse contexto (Ju et al., 2021; Sahoo 

et al., 2020):



Psic. Rev. São Paulo, volume 33, n. 1, 103-127, 2024

Brenda Fernandes, Luciana Freitas Fernandes, Yadja do Nascimento Gonçalves114

Sozinho. O nome já está dizendo: isolamento, né. (Bento)
Foi horrível, a gente se sente muito mal, se sente só, é ruim demais. O tempo 
todo sozinha. (...) É horrível a sensação de estar isolada. Muito ruim. Eu 
sinto, “né”, não sei os outros, mas eu sinto. (Carmen)

A reação de solidão é apresentada na literatura como uma resposta 

às restrições sociais impostas pelo isolamento, uma vez que os pacientes 

vivenciam uma redução no contato com outros pacientes e com a equipe 

assistente (Gammon & Hunt, 2018). Além disso, soma-se a impossibilidade 

de permanecer com acompanhante. Apenas em casos especiais, como nos 

encontrados em dois dos entrevistados (Rodrigo e Gustavo), foi possível a 

permanência de um cuidador com o doente. Os motivos para que isso ocor-

resse se deram pela vulnerabilidade psíquica dos doentes, pois passavam 

por internações repletas  de intercorrências após a realização do transplante. 

Ainda assim, não foi consenso entre a equipe a permanência de um cuidador 

com o paciente.

Ainda que possamos identificar sentimentos de solidão, nem sempre 

ele será encarado enquanto experiência negativa. Os entrevistados, por 

mais que revelassem em seus discursos vivências desprazerosas, também 

conseguiam identificar ganhos por estarem no isolamento. Um deles revela:

Por exemplo, quando você vai pra uma enfermaria são muitas opiniões ao 
mesmo tempo, é muita gente conversando assuntos que às vezes não tem 
o menor conhecimento, cada um fica achando o que é que o outro tem, o 
que é que deveria ter e fala comentário, isso acaba é perturbando a gente, 
entendeu? E um gosta de fazer barulho, o outro não gosta, um gosta do ar 
condicionado assim, assado; e eu me sinto bem estando sozinho. (Júnior)

Embora alguns estudos abordem o medo como resposta ao isola-

mento (Hereng, Dinh, Salomon & Davido, 2019; Sahoo et al., 2020), apenas 

um paciente mencionou sentir medo (Rodrigo). Conforme observam Juske-

vicius & Padoveze (2016), uma vez sob medidas de isolamento, o paciente 

pode sentir-se vulnerável e desenvolver sentimentos de medo em relação 

ao agravamento de sua condição de saúde:

Medo de se agravar o problema, né, e morrer. (Rodrigo)
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A raiva em pacientes crônicos costuma surgir como resposta à 

evolução prolongada da doença. Ela sinaliza um aspecto de revolta em face 

das alterações inerentes ao quadro de saúde e à impossibilidade de cura 

(Angerami, 2017). Esse sentimento também foi evidenciado em outros 

estudos sobre o impacto do isolamento em pacientes, sendo considerado 

um dos estados emocionais negativos naqueles submetidos ao isolamento 

por Covid-19 (Sahoo et al., 2020), bem como em outros contextos (Webber 

et al., 2012).

Eu fiquei com raiva, né. Mas tudo bem. (...) Porque já estou preso lá na 
enfermaria, aí vir pra uma sala menor e ficar mais preso de novo até 
quando ninguém sabe. (Gustavo)

Podendo surgir devido às limitações impostas pelo adoecimento ao 

longo da vida, a raiva em nossos pacientes esteve relacionada a mudanças 

no “cotidiano” durante a internação. Na fala de Gustavo, podemos perceber 

que seu sentimento diante do isolamento estava associado a mais uma limi-

tação da sua já restrita liberdade durante a hospitalização, uma vez que ele 

compreendia o isolamento como um espaço de maior restrição.

Outra paciente, infectada por KPC, relata o sentimento de estigma-

tização ao descrever sua experiência quando aguardava a realização de um 

exame:

Por exemplo, o que eu fui ontem, fazer a endoscopia, aqui por exemplo. 
Em uma merda dessa que é o meu prontuário, o médico saiu procurando 
só a parte ruim: quando eu tive infecção, quando o rim estava parado, 
quando… Só pra dizer que não ia fazer. Só fez dizer “eu não vou fazer não. 
Paciente com bactéria, paciente com febre”, tinha dado 35,6 graus, isso que 
é a febre. Porque dia trinta e um eu tive uma febre de trinta e oito graus. E 
isso aqui é mais é estresse, mais é problema do dia a dia mesmo. (Marina)

Segundo Goffman (2008), do estigma retiramos três diferentes tipos: 

o referente às abominações do corpo; as culpas de caráter individual; os 

estigmas tribais de raça, nação e religião. Em todos esses tipos, o autor deixa 

claro que eles perpassam a mesma característica sociológica: “um indivíduo 

que poderia ter sido facilmente recebido na relação social quotidiana possui 

um traço que pode-se impor a atenção e afastar aqueles que ele encontra, 
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destruindo a possibilidade de atenção para outros atributos seus” (p. 8). 

Portanto, o estigma aparece enquanto marca usada para diferenciar um 

sujeito dos demais de forma negativa e depreciativa (Goffman, 2008). 

Pesquisas sobre os sentimentos vivenciados por pacientes submetidos 

ao isolamento revelaram que a estigmatização é um dos aspectos vivenciados 

pelos pacientes submetidos a tais precauções de saúde. Ela pode surgir tanto 

em relação ao medo de permanecer marcado diante da sociedade devido 

à doença quanto ao sentimento percebido através do comportamento da 

equipe ao ofertar o cuidado. A estigmatização é encarada como um aspecto 

negativo do isolamento e geralmente é experimentada pelos doentes como 

uma experiência desprazerosa (Bezerra et al., 2020; Duarte et al., 2015; Eli 

et al., 2020; Gammon & Hunt, 2018; Sahoo et al., 2020):

É porque você fica sozinho, você fica… eu não sei, mas é uma sensação que 

a gente se sente assim humilhada, desprezada, sei lá. (Carmen)

Parecia assim que estava falando de Covid, sei lá o que era, que foi um dos 

vírus letais que a gente teve. Vírus que realmente não teve cura, morreu 

muita gente, principalmente inocente. Foi assim que ele me viu. (Marina)

No que diz respeito aos sentimentos experimentados durante o isola-

mento, nossos achados corroboram estudos que destacam que nem toda 

experiência de isolamento é necessariamente negativa (Gammon & Hunt, 

2018) e que a privacidade pode ser um impacto positivo do isolamento 

(Newton, Constable & Senior, 2001).

Por mais que os pacientes percebam as restrições impostas pelo isola-

mento e enfrentem sentimentos como a solidão, segundo Day et al. (2013), 

tais pacientes não parecem ser mais propensos a desenvolver depressão, 

ansiedade e experimentar humor negativo. 

Estratégias de enfrentamento

De acordo com Duarte et al. (2015) medidas estruturais – associadas 

a medidas educativas, organizacionais e avaliativas – que visem à melhoria 
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das instalações e à adequação do ambiente para a medida de proteção devem 

compor o conjunto de ações destinado a minimizar o impacto adverso do 

isolamento de contato.

Em nossas entrevistas, os pacientes relataram que a mudança no 

ambiente lhes possibilitava experimentar uma sensação de aconchego 

diferente da vivenciada em internações anteriores, quando a unidade de 

transplante estava em outra enfermaria. Olhar através das janelas e, assim, 

conhecer os períodos do dia, além de enxergar o que existe para além dos 

muros do hospital, também foram aspectos sinalizados como importantes 

na experiência de estar isolado. Sobre isso, um dos pacientes destaca:

A gente fica aqui ouvindo as notícias no celular, olhando aqui pro céu, pra 
rua aí, pelo menos por cima né… quando sair daqui sair conhecendo as 
lembranças de tá olhando aqui o que tá se passando. Vendo o sol vendo as 
coisas… e… se sentindo bem. (Mário)

A percepção de que o ambiente afeta o sentimento do paciente 

durante a internação também é relatada por outro entrevistado:

A enfermaria nova contribuiu assim quase que 100%, na minha visão né, 
tô dando a minha visão pessoal. Lá de baixo pra cá, lá embaixo era muito 
apertado, muito escuro, as coisas muito velhas, é… muito porta se desman-
chando. Aquilo vai causando até… a gente mesmo vai ficando relaxado 
com as coisas, entendeu? E aqui não, aqui tá ótimo, tudo organizado, tudo 
bacana as pessoas… Foi assim um up, não é up né que chama agora? Um 
up. (Júnior)

A relação entre os aspectos do ambiente hospitalar e o enfrentamento 

do paciente transplantado em isolamento ainda é pouco explorada. No 

entanto, há forte relação entre as características dos usuários, o ambiente 

físico e as atividades desenvolvidas, cabendo aos profissionais específicos 

construir espaços que levem em consideração o impacto que o ambiente 

terá no paciente, algo que contribui tanto para o serviço ofertado quanto 

para o impacto na saúde dos indivíduos (Bortoluzzi, 2018).

O uso de smartphones, pinturas, caça-palavras, crochê e outras 

atividades também surgiram como formas de enfrentamento. Tais ativi-

dades são encaradas como elementos lúdicos de distração e lazer. Esses 
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achados corroboram com os de Gammon e Hunt (2018), que revelam que 

os pacientes também encontram formas de enfrentar o isolamento por meio 

de recursos que lhes possam dar sensação de controle, ainda que limitados. 

Dessa forma, diante da monotonia do isolamento, tal impressão pode 

oferecer meios de enfrentar a situação de maneira mais criativa (Gammon 

& Hunt, 2018).

Ah, eu faço caça-palavra, mexo no celular, fico vendo vídeo, faço exer-
cício aqui, fico andando aqui no quarto sozinha, faço um monte de coisa. 
(Carmen)
Eu faço crochê, já fiz um macaquinho de crochê pra minha filha, pra 
minha neta. Tô fazendo um short pra outro.(...) Fiz um monte de palavras 
cruzadas. (Marina)

Observamos que o uso do telefone celular é mencionado por quatro 

participantes ao serem questionados sobre as maneiras de lidar com o 

isolamento. O uso de smartphones e mídias sociais surge como um recurso 

que possibilita o contato do paciente com o mundo exterior, a família e os 

acontecimentos de interesse desses sujeitos. Estudos com pacientes isolados 

com síndrome respiratória mostraram que o acesso ao telefone reduziu a 

ansiedade e a raiva (Jeong et al., 2016).

No ambiente hospitalar, o uso do telefone celular e das mídias sociais 

possibilita uma experiência diferente de hospitalização, uma vez que, com a 

mediação dessas tecnologias, os pacientes conseguem interagir com o que se 

encontra fora do ambiente hospitalar (Barbosa & Machado, 2020). Assim, 

não é incomum encontrarmos pacientes internados que usam telefones celu-

lares e aplicativos digitais como ferramentas de comunicação e distração.

Por mais que o uso da tecnologia seja algo contraditório, podendo 

suscitar aproximação e distanciamento (Barbosa & Machado, 2020), para 

a maioria dos entrevistados, esse recurso foi encarado como um modo 

de aproximação benéfica diante das limitações impostas pelo isolamento 

hospitalar. 

Estratégias como conversar com amigos e familiares ao telefone, 

assistir a filmes e ouvir músicas também surgiram como métodos de 

enfrentamento úteis para suportar estados emocionais durante a estadia 
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no isolamento. De acordo com Sahoo et al. (2020), pessoas hospitalizadas 

tendem a sentir-se mais relaxadas ao longo da hospitalização, o que muda 

sua experiência na enfermaria. Ao mesmo tempo, pesquisas qualitativas 

sobre o isolamento também revelam que muitos pacientes tendem a adotar 

estratégias de enfrentamento para lidar melhor com a privação em que se 

encontram (Biagioli et al., 2017b).

Aspectos do cuidado ofertado

A percepção sobre o cuidado ofertado surge como mais uma temática 

relevante na fala dos pacientes. Entre os sete transplantados renais entre-

vistados, cinco deles relataram não ter queixas sobre o cuidado, avaliando-o 

como bom ou ótimo. Ainda assim, observamos que na fala daqueles que 

sinalizavam aspectos negativos da atenção à saúde, outros fatores, como o 

vínculo com alguns profissionais, faziam com que sua percepção não fosse 

totalmente negativa, mas pontual: 

Eu estava com duas médicas muito boas, tinha a doutora N que era mara-
vilhosa, também com a doutora J, acho que é J(...). E essa de hoje, então… 
Só peguei mulher, mulheres boas, mulheres guerreiras. (Marina)

A disponibilidade da equipe multiprofissional e um acompanhamento 

contínuo podem contribuir para maior sensação de segurança e confiança 

no paciente mesmo quando ele é submetido a precauções específicas. Apesar 

da solidão ter sido um dos sentimentos vivenciados, notamos que ela não 

estava diretamente relacionada a uma solidão relacionada à assistência. 

Nossos participantes demonstraram que não se sentiam esquecidos ou 

menos cuidados, ainda que estivessem há dias em um quarto privativo e 

distante de outros pacientes. 

 Conhecer os motivos do isolamento favorece a colaboração do 

paciente e sua participação no tratamento, fortalecendo a autonomia 

do indivíduo. O estudo de Findik, Ozbaş, Cavdar, Erkan e Topcu (2012) 

observou uma correlação negativa entre os níveis de ansiedade e depressão 

dos pacientes hospitalizados e seu grau de informação sobre a doença, 

salientando a importância de o paciente conhecer os motivos do isolamento. 
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Por sua vez, Gaube et al. (2022) nos mostram, em sua pesquisa, que boa 

parte dos pacientes em isolamento de contato por conta de bactérias 

multirresistentes referiu ser a falta de informação o mais forte preditor de 

insatisfação nesse contexto.

Dos sete pacientes participantes, apenas um não compreendia o 

motivo que o levou a ser submetido ao isolamento. Essa ampla compreensão 

nos revela uma associação positiva entre a qualidade do cuidado ofertado 

e a informação dada aos pacientes sobre suas doenças.

Nossos achados não corroboram com os resultados sinalizados em 

pesquisas anteriores que relatam como consequência negativa do isola-

mento de pacientes infectados a diminuição do cuidado ofertado (Alvarez, 

Pike & Godwin, 2019; Eli et al., 2020; Gammon & Hunt, 2018; Hereng et 

al., 2019). Ao contrário disso, cinco dos nossos participantes relataram 

sentir-se bem atendidos:

O médico sempre vem aqui pela manhã e se for preciso ele disse que pode 
chamar quando precisar dele. (...) Sempre tô aqui, tem as técnicas, as 
enfermeiras… vêm sempre aqui trazer os remédios, às vezes é quase de 
hora em hora. (Mário)
Eles são muito bons, respeitadores, fazem tudo direitinho. Precisando deles, 
eles estão aqui. Então a avaliação que eu tenho é boa. (Rodrigo)

Segundo Ju et al. (2021), aspectos como a avaliação que o paciente 

tem da sua doença, a comunicação empática da equipe médica e dos enfer-

meiros são apresentados como um dos fatores que podem moderar o sofri-

mento psicológico dos pacientes e impactar positivamente na experiência 

de estar isolado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pacientes transplantados renais estão mais sujeitos a passar por 

medidas de isolamento. Nossos achados evidenciaram que mais da 

metade dos entrevistados foram submetidos aos quartos privativos após a 

realização do transplante renal. Apenas três dos sete participantes foram 
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hospitalizados por intercorrência clínica fora do contexto hospitalar. As 

causas da necessidade de isolamento foram: herpes zoster, klebsiella pneu-

moniae carbapenemase (KPC), sepse bacteriana e suspeita de tuberculose. 

Os principais sentimentos relatados foram solidão, medo e raiva. 

Aspectos de estigmatização também surgiram na pesquisa. No entanto, 

tais sentimentos não pareceram contribuir para uma vivência totalmente 

negativa do isolamento, pois outros fatores, como a qualidade do cuidado 

ofertado e a arquitetura do ambiente, contribuíram para a sensação de 

segurança no paciente. Nesse sentido, o cuidado foi avaliado como bom 

ou ótimo. Assim, nossos achados não corroboram com os resultados sina-

lizados em estudos anteriores que relatam a diminuição da assistência aos 

pacientes isolados. 

As estratégias de enfrentamento mais utilizadas tinham o uso do 

telefone celular como meio primordial de comunicação e contato com o 

mundo exterior. Outras atividades ocupacionais também foram fontes de 

distração e bem-estar para os pacientes isolados. 

Alguns pacientes compararam a permanência em quarto privativo a 

uma prisão, mas a percepção de ganhos secundários, como a privacidade 

e a tranquilidade, também foi sinalizada nas falas dos entrevistados. A 

compreensão sobre os motivos da submissão ao isolamento mostrou-se 

satisfatória, uma vez que apenas um dos participantes não compreendia o 

contexto clínico que o levou a essa precaução específica. 

O isolamento imposto pela pandemia de Covid-19 aos brasileiros 

pode ser um fator que aproximou a população em geral de medidas há muito 

utilizadas no contexto da saúde (isolamentos, EPI’s). Questionamo-nos se 

esta relativa habituação a estar sozinho e “isolado” pôde contribuir para 

melhor enfrentamento do isolamento hospitalar. 

Salientamos a importância de mais estudos sobre essa temática e as 

limitações desta pesquisa, uma vez que o público total não permite gene-

ralizações, e os resultados encontrados podem ser considerados parciais.
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