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CAPÍTULO 1
 

PERCEPÇÃO DE ANSIEDADE POR PESSOAS 
SUBMETIDAS A TRANSPLANTE RENAL: 

CONTRIBUIÇÕES PARA A ODONTOLOGIA

Rita de Cássia Gabrielli Souza Lima

Marlon Gibb Barreto Zimmer
http://lattes.cnpq.br/0131497240691874

RESUMO: Este estudo teve por objetivo conhecer 
o modo como pessoas submetidas a transplante 
renal percebem a ansiedade em seu cotidiano 
pós-transplante. Foi desenvolvido por meio da 
técnica snowball. Os dados foram coletados 
por meio de entrevista semiestruturada, de 
forma online, exclusivamente por áudio, na 
plataforma Whatsapp. Depoimentos revelaram 
que ansiedade é percebida como um fator de 
insegurança gerado pelo receio da nova vida 
pós-transplante, pelo medo de ser rejeitado como 
pessoa e pelo medo de o enxerto sofrer rejeição. 
O medo reduz a capacidade de enfrentamento 
a novos desafios e a realização de sonhos 
e prazeres do cotidiano. O transplante renal 
pode resultar em problemas de saúde bucal e 
desencadear problemas sistêmicos. Em consultas 
com cirurgiões-dentistas, participantes sentiram 
os profissionais inseguros e despreparados 
para atender as suas necessidades. Torna-se 
fundamental que profissionais de odontologia 
aprimorem a formação específica para o cuidado 
de pacientes transplantados. Conclui-se que a 
condição humana de pessoas transplantadas 
é carregada de angústia, manifestada como 
ansiedade. 
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Transplante. 
Tratamento odontológico.

THE PERCEPTION OF ANXIETY BY 
PEOPLE SUBMITTED TO KIDNEY 

TRANSPLANT: CONTRIBUTIONS TO 
DENTISTRY

ABSTRACT: This study aimed to understand 
how people undergoing kidney transplantation 
realize the anxiety in their post-transplant usual 
behavior. It was developed using the snowball 
technique. Data were collected through a semi-
structured interview, online, exclusively by audio, 
on the WhatsApp platform. Testimonies revealed 
that anxiety is perceived as a factor of insecurity 
created by the fear of the new post-transplant life, 
the fear of being rejected as a person and the 
fear of the graft rejection. The fear reduces the 
ability to face new challenges and the realization 
of dreams and usual pleasures. The kidney 
transplant can result in poor oral health and trigger 
systemic problems. In dentist, participants felt that 
the professionals were insecure and unprepared 
to satisfy their needs. It becomes essential that 
dental professionals improve specific training for 
the care of transplanted patients. It is concluded 
that the human condition of transplanted people is 
characterized by anguish, manifested as anxiety.
KEYWORDS: Anxiety. Transplant. Dental 
treatment. 

INTRODUÇÃO 
Da sala de aula aos estudos solitários, 

do percurso de casa para a clínica integrada, 
da conversa com amigos a um almoço em 
família, do diálogo com quem amamos ao 
diálogo anônimo numa fila de ônibus, do medo 
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da epidemia de covid-19 que nos acomete ao receio de perdermos pessoas queridas; da 
programação de uma vida a dois ao filme que assistimos na TV, da criança ao idoso, do 
consultório médico de unidades básicas de saúde ao consultório privado, a relação entre a 
cotidianidade da vida e ansiedade está presente, implícita ou explicitamente. 

O termo ansiedade é derivado do vocábulo inglês anxiety que, por sua vez, foi 
traduzido do termo alemão agnst que significa angústia. Esse fato histórico já nos coloca 
questões: ansiedade é angústia? Ansiedade é patologia? Angústia é patologia? Ou ambos 
os termos fazem menção à movimento? Faz diferença ser patologia ou movimento? 

A tradução de agnst em anxiety se deu porque a “Edição Standard Brasileira das 
Obras Completas” de Sigmund Freud, ao longo dos anos de 1970, privilegiou a versão 
inglesa de James Stratchey, na qual encontramos em várias passagens o termo ansiedade 
ao invés de angústia. Para citar uma, a respeito de sua 1ª teoria da angústia: “A ansiedade 
é um impulso libidinal que tem origem no inconsciente [...] (FREUD, 1900/1986j, p. 360).

De acordo com Pollo e Chiabi (2013, p. 142), um dos modos de Freud conceber 
angústia é como “o único afeto cuja origem no inconsciente não poderia ser colocado em 
dúvida”. Em vários textos, ele comenta que há manifestações do somático na angústia, 
ou seja, angústia gera “descarga motora”, a propósito, “comum a todo afeto”, mas, por 
excelência, angústia seria afeto gerado no inconsciente que, na clínica freudiana representa 
a parte do aparelho psíquico desconhecida por nós, a nível de consciência, em que estão 
nossos instintos e desejos. 

Não bastasse o equívoco histórico de tradução, vasta literatura, sobretudo, a médica, 
refere ansiedade não como angústia, mas como doença, transtorno de. A Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10), aprovada em maio de 1990 pela 43ª Assembleia 
Mundial da Saúde da Organização Mundial de Saúde, descreve seis tipos diferentes 
de doenças, gestadas por ansiedade, quais sejam: ansiedade paroxística episódica 
(transtorno de pânico), ansiedade generalizada, transtorno misto ansioso e depressivo, 
outros transtornos ansiosos mistos, outros transtornos ansiosos especificados e transtorno 
ansioso não especificado (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2021). 

Cukor et al (2008) observaram que a ansiedade é um diagnóstico complicado 
em muitos pacientes com doenças médicas. Para Chaves et al (2006) ansiedade é 
uma condição emocional. Scandiuzzi et al (2019) completa: é uma condição emocional 
relacionada a situações desconhecidas. Landeira-Fernandez; Cruz; Brandão (2006) 
apontam para ansiedade como transtorno que se manifesta através de sintomas. Na visão 
de Pessoti (1978), ansiedade é caracterizada como uma condição aversiva ou penosa, 
proveniente de um grau de incerteza ou dúvida ou impotência do organismo frente a 
uma determinada situação. Daian; Petroianu; Alberti (2009) veem ansiedade como fator 
estressante. Já Oliveira et al (2015) classificam a ansiedade em quatro campos: cognitivo, 
emocional, comportamental e somático. 

Com relação à Odontologia, a manifestação de ansiedade como resposta ao 
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tratamento se dá em sua grande maioria por diversos fatores, dentre os quais o caráter 
histórico de a consulta ao cirurgião dentista estar associada a dor e sofrimento, gerando 
no indivíduo um movimento interno penoso, ao saber que deve se submeter a este(a) 
profissional. Esse fato se dá em virtude de experiências dolorosas vivenciadas no passado, 
por uma prática odontológica primitiva e rudimentar (RESENDE, 1984) que, por não 
possuir os recursos de hoje, realizava, por exemplo, alguns procedimentos sem anestesia, 
principalmente fora dos grandes centros, o que acarretava um grande desconforto e uma 
propaganda traumática sobre visitar o cirurgião dentista. 

A motivação para realizar essa pesquisa como trabalho de conclusão de Curso de 
Graduação em Odontologia se deu por tratar de uma condição vivenciada por mim, primeiro 
autor deste artigo. Há pouco mais de cinco anos, tive a oportunidade de ser submetido 
a um transplante renal, depois de um ano em tratamento de hemodiálise, período esse 
considerado como o mais difícil vivido em minha vida. 

Após o transplante renal, pude observar nitidamente, em mim, ansiedade e 
insegurança para realizar até mesmo coisas simples do dia a dia, como tomar um café ou 
estar reunido com família e amigos. Novos desafios e mudanças se tornaram de certa forma 
um pesadelo: um medo de não conseguir ultrapassar e vencer essas barreiras, sentimento 
de inferioridade, falta de força e de coragem para enfrentar os desafios que vivemos 
diariamente. Um dos exemplos mais recentes foi a necessidade de enfrentar o retorno 
às clínicas da faculdade depois de um longo período longe das práticas odontológicas 
devido à pandemia de covid-19. Nesse processo vi-me com um sentimento de inferioridade 
e incapacidade, comparado aos demais colegas, diante de procedimentos clínicos. Fora 
dos muros da universidade e por conta dessa insegurança, os desafios também são 
grandes e acontecem diariamente. Estar inserido em um grupo e me posicionar dentro 
dele, impor as minhas opiniões tornou-se algo muito mais difícil devido à ansiedade e, 
de certa forma, ao medo da rejeição, do que podem pensar de mim caso eu me exponha 
demais, algo que anteriormente ao transplante não acontecia nessa proporção. O fato de 
eu ter sido submetido ao transplante renal é motivo de extrema gratidão a Deus e aos 
avanços da medicina, pois me proporcionou uma nova oportunidade de vida, tirando-me 
da dependência de sessões de hemodiálise semanais para sobreviver. Por isso, entender 
essa luta que existe dentro de mim com relação à ansiedade, a partir de outras vozes, 
motivou a pesquisa aqui descrita. 

O transplante renal propicia saúde com nível relativo de normalidade. Pacientes 
costumam percebê-lo como uma maneira de se libertar da obrigatoriedade da hemodiálise, 
possibilitando o resgate do cotidiano de vida. Além disso, muitos pacientes têm no 
transplante renal uma expectativa idealizada de cura. Essa idealização é um mecanismo 
de defesa necessário para lidar com a ansiedade e as fantasias de morte que lhes assaltam 
(ALENCAR, 2015). 

O indivíduo que foi submetido a um transplante renal carrega uma carga emocional 
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muito grande, em decorrência desse procedimento, considerado um fator estressor por 
si só. No entanto, as pessoas que têm/tiveram a oportunidade de receber o órgão já 
trazem consigo a experiência de passar pelo tratamento de hemodiálise anteriormente ao 
transplante, tratamento esse em que os pacientes dependem de uma máquina para suprir 
a deficiência do funcionamento dos rins, realizado ao menos três vezes na semana. Com 
o passar dos anos, esse tratamento produz marcas, não só físicas, mas principalmente 
emocionais, em pessoas que aguardam à espera de um órgão, em uma fila com milhares 
de outros usuários, e essa angústia pode demorar meses, anos ou até mesmo se eternizar 
em caso de o transplante não acontecer. 

Quando uma pessoa que já vivenciou a experiência de passar por um tratamento 
de diálise, ou até mesmo posteriormente a um transplante está prestes a ser submetida 
a uma nova experiência estressante, como é o caso de um procedimento odontológico, 
automaticamente se coloca em posição de defesa e medo, evidenciando o perigo que está 
posto. 

METODOLOGIA 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de abordagem exploratória, aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajaí, no dia 11 de novembro de 
2020 (parece n. 4.393.242). 

Foi desenvolvida com três mulheres que haviam sido submetidas à transplante 
renal por meio da técnica de coleta de dados snowball e mediada por uma informante-
chave que tem relação de proximidade com o pesquisador pelo fato de ter sido submetida 
anteriormente ao tratamento de hemodiálise juntamente com ele. 

Uma vez aceito o convite para participar como informante-chave, o pesquisador 
lhe solicitou o envio, de forma online, pela plataforma Whatsapp, do número de contato da 
pessoa por ela indicada, considerada como semente da pesquisa. 

A técnica snowball é uma forma de amostra não probabilística, que utiliza cadeias 
de referência, sendo útil quando se deseja trabalhar com grupos difíceis de serem 
acessados (VINUTO, 2014). Essa amostragem se inicia através de um informante-chave, 
esse participante auxilia o pesquisador indicando outros participantes com o perfil para a 
pesquisa. Posteriormente, as pessoas indicadas inicialmente pelo informante-chave podem 
indicar outros participantes para dar continuidade ao percurso metodológico até que a 
amostragem se mostre suficiente para a análise em questão.

No caso do nosso estudo, desenvolvido no contexto de pandemia de covid-19, 
optamos por uma amostra pequena, de 03 (três) pessoas, sendo 01 (uma) a própria 
informante-chave e as outras 02 (duas) sementes por ela indicadas. Para preservar as 
identidades, as participantes foram representadas por codinomes: Bromélia, Girassol e 
Azaleia. 
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Após o recebimento dos números de contato das 02 (duas) consideradas sementes, 
fizemos o convite, de modo online, através da plataforma Whatsapp. 

As participantes residem em um município do Rio Grande do Sul e atualmente fazem 
o acompanhamento pós-transplante. 

No ato do convite, elas foram informadas sobre os procedimentos de coleta e a 
necessidade de firmarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como 
as sementes residiam na mesma cidade que a informante-chave, o pesquisador solicitou 
gentilmente à informante-chave que coletasse para ele as assinaturas dos TCLE que, de 
pronto, concordou. Os TCLE foram endereçados a ela através dos Correios, por meio de 
Sedex e, uma vez devidamente assinados, ela endereçou-os ao pesquisador. 

A coleta de dados foi realizada de forma online, somente por áudio através da 
plataforma Whatsapp, com base em um roteiro de 08 (oito) perguntas semiestruturadas 

Os convites para participação da pesquisa foram enviados em dezembro de 2020. 
Os áudios referentes à coleta foram transcritos no período de 20/01/2020 a 15/02/2020, 
totalizando um tempo de 65 minutos de áudio convertidos em texto. 

Os dados foram analisados por meio da análise de conteúdo de tipo temática 
ajustada. O ajuste foi realizado porque não é a frequência de unidades de registro que 
interessava ao estudo, mas a significância, independentemente do número de vezes em 
que se manifesta (MINAYO, 2014). 

RESULTADOS  

Pergunta 1: 
Pesquisador: O que você pensa a respeito de ansiedade? 
Participante Bromélia: Pra mim ansiedade é como um obstáculo muito difícil de 

passar, o qual exige muito da minha força física, psíquica e que demanda muita energia e 
um desgaste emocional muito grande. 

Participante Azaleia: O que eu penso é tipo assim, ansiedade é algo me trava às 
vezes sabe, me deixa nervosa, as vezes até não durmo quando é algo muito importante 
(risadas). Eu penso que todo mundo tem isso dentro de si sei lá, e as vezes é normal, mas 
em mim eu sinto que é algo maior, e me prejudica minha saúde, pois eu sei que tenho que 
me cuidar mais por conta da minha situação, mas é algo que eu não controlo e acontece 
de vez em quando entendeu? 
Pergunta 2: 

Pesquisador: Quais foram as principais mudanças que você percebeu na sua vida 
pós transplante renal? 

Participante Girassol: A primeira assim que eu vou citar são as mudanças em 
relação ao meu corpo. É cicatrizes que eu vou carregar pra sempre e que marcam tudo que 
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eu passei, né, então foi uma mudança bem grande que eu reparo até hoje quando eu me 
olho no espelho e consigo ver essa mudança. Tenho muita vergonha eu não me enxergo 
indo à praia, usando biquini, não me enxergo usando roupas curtas aparecendo a barriga. 
Então essa é uma mudança super... uma marca assim que eu vou carregar para toda a vida 
e mesmo sabendo que é a marca da vida né, a marca do meu renascimento. Também no 
primeiro ano assim que houve muita com relação ao medo; medo de sair de casa, medo 
de fazer as coisas por não ter imunidade, de ter o sentimento que eu era muito frágil. Mas 
hoje eu dia eu me sinto uma pessoa livre, enxergo as coisas de outra forma, dou mais valor 
as coisas do que antes.

Participante Bromélia: A primeira delas foi ter uma vida porque antes eu vivia doente 
e vivia em médicos e exames direto, não que hoje seja diferente, não, hoje continua, 
porém, em menor quantidade, eu consigo viver melhor e as mudanças foram gigantescas, 
tanto em relação emocional quanto em relação física. A primeira grande mudança foi eu 
ter saúde, eu conseguir viver, mas tem a questão corporal, a gente engorda e passa por 
muitas batalhas em relação à quantidade de medicações; o corpo muda, o humor muda, 
essa ansiedade que eu adquiri com tempo, de algo simples pra mim se tornou uma coisa 
grandiosa. 

Em 13 anos de transplante foram quase 40 quilos, então a mudança é muito drástica, 
é muito sofrida, sem contar assim, um exemplo muito grande na minha vida é a insegurança 
de relacionamentos, a insegurança de muitas vezes sair na rua, a insegurança de olhar o 
passado e ver como eu era e olhar hoje a diferença, mesmo que eu seja uma pessoa que 
tenta ser positiva em relação a ter saúde que eu tenho que agradecer muitos médicos 
e a Deus, mas essa insegurança é o que é o maior exemplo emocional. A minha fístula 
funciona ainda; eu tenho ela no braço então é complicado eu tipo não uso blusa de manga 
curta, jamais, ou uma regata alguma coisa porque as pessoas ficam me perguntando, 
então é uma coisa chata. 

Pergunta 3:
Pesquisador: Na sua visão, quais os principais medos que você enfrenta na vida 

pós-transplante? 
Participante Girassol: O maior medo é o medo da rejeição, por mais que nesse ano 

eu já complete 6 anos eu tenho medo da rejeição porque pode acontecer ainda, mesmo 
tomando as medicações, fazendo os exames periodicamente, mesmo assim ainda existe, 
sim. E um certo medo ainda eu tenho sobre preconceito, eu fiz um transplante duplo, então 
quando eu falo tem muitas que se surpreendem, me olham de certa forma, então eu ainda 
tenho medo do preconceito, mas ainda tenho pelo fato de minhas cicatrizes que estão 
sempre expostas. Então quem não me conhece me enxerga e pode não entender, né... 

Participante Azaleia: “Bah” com certeza de perder meu rim, eu passei muitos anos 
dentro da hemodiálise sabe, e nunca mais quero voltar pra lá, então, se tem um medo que 
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eu sinto é esse, acho que tu também deve sentir isso. Eu demorei pra conseguir receber 
um rim, então esse é o medo maior, porque não é fácil...um medo do futuro.

Pergunta 4:
Pesquisador: O que você tem visto de outro modo após o transplante renal?
Participante Girassol: Uma imagem que eu carrego pra mim sempre, eu comento 

com as pessoas foi quando eu entrei no hospital e vi uma “guriazinha” com, acredito 
que leucemia, com uma faixa e uma flor no cabelo sorrindo, assim, como se não tivesse 
acontecendo com ela, e eu me olhei e pensei, olha como ela deve enxergar a vida, o que 
que eu vou reclamar. Então eu consegui vencer tudo aquilo, to bem, em casa, com saúde, 
por mais que a gente esteja nessa pandemia eu consigo enxergar as coisas dessa forma.

Pergunta 5: 
Pesquisador: No período em que realizava hemodiálise, como você se sentia 

enquanto aguardava em um fila para receber um órgão?
Participante Girassol: Enquanto fazia hemodiálise a gente vive um mix de emoções 

né, a vida muda de uma hora pra outra, a gente começa a conviver com pessoas que a 
gente nunca pensou em conviver diariamente. Mas confesso que teve momentos que eu 
não conseguia entender à vontade D’ele, de eu passar por aquilo...meu pai me acompanhou 
todos esses anos, e não conseguia entender, não conseguia aceitar, mas eu sabia que se 
eu me revoltasse ia ser pior né, então eu sempre confiei em Deus. 

Pergunta 6: 
Pesquisador: Com relação com a Odontologia, como você considera sua condição 

de saúde bucal atualmente?
Participante Girassol: Posso dizer que não ta perfeita, é... até porque que aqui na 

cidade eu consigo tratar a parte estética, mas quando preciso de algo a mais eu tenho 
que procurar o Hospital de Clínicas, porque aqui eles têm medo, então a parte estética eu 
acredito que tá legal, mas não 100% (cem por cento).
Pergunta 7: 

Pesquisador: Qual a principal adversidade que você enfrenta quando tem que 
realizar uma consulta odontológica?

Participante Girassol: Hoje em dia da minha parte eu não tenho mais assim medo 
do meu dentista, o que acontece é que aqui eles não gostam muito de me atender, pelas 
medicações que eu tomo, eu tomo AAS, então eles ficam com esse medo.

Pesquisador: Você já passou por alguma experiência de rejeição quando necessitou 
de tratamento odontológico? 

Participante Girassol: Já, já sim... eu fui pra fazer uma avaliação e quando eu 
comentei ele quis que eu pedisse um laudo do médico, senti que ele tinha medo de me 
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atender.

Pergunta 8: 
Pesquisador: Como você acredita que a ansiedade pode interferir na sua nova vida 

e nos desafios que você vai enfrentar pela frente?
Participante Girassol: Logo que eu fiz o transplante, dias depois internada, naquela 

aparelhagem e tudo, eu me senti bastante ansiosa em questão do que ia acontecer depois, 
como ia ser minha vida, se eu ia conseguir retomar o trabalho, estudos, sair com amigas, 
enfim... na época eu tive muita ansiedade com relação a isso. Hoje em dia tomo remédio 
pra ansiedade né, no início como eu disse tive muita e comecei a engordar em questão a 
isso, a ansiedade dava vontade de comer e comer porque eu não sabia como preencher 
aquele buraco. Mas hoje em dia eu consigo manter o controle com a minha ansiedade. 
Acho legal tu estar fazendo um trabalho, gostaria de um dia em estar fazendo um trabalho 
assim e dizer para as pessoas que hoje o maior “veneno” é a ansiedade.

DISCUSSÃO 
Na relação com os depoimentos, foi-nos possível observar as cicatrizes que cada 

uma carrega consigo, que vão muito além de marcas físicas no corpo, pois são sequelas 
emocionais que adentram a alma de cada uma, e carregam consigo as lembranças de 
momentos vividos nos períodos mais sombrios de suas vidas. As participantes expressaram 
que o tratamento de hemodiálise traz uma carga psicológica muito grande, e após cada 
sessão o alívio por mais uma oportunidade de vida se mistura ao sentimento dolorido de 
quantos dias ainda restam para aquelas que dependem de uma máquina que substitui a 
função renal para sobreviver. 

Caropreso e Aguiar (2015) analisaram as duas teorias de Freud sobre angústia, 
sendo que em uma delas Freud expressa que a origem da angústia está na transformação 
de energia sexual que não pôde ser descarregada adequadamente e na segunda ele 
a compreende como uma reação em decorrência de um perigo. Analisando o primeiro 
conceito de Freud podemos observar que a angústia pode ser considerada como uma 
descarga de energia que temos em estoque, em decorrência de diversos motivos, e que 
acarreta, em circunstâncias que podem ser observadas no segundo conceito, medo, 
desespero e preocupação, nos colocando em situações vistas como perigo que, muitas 
vezes, nos deparamos e enfrentamos dificuldades em lidar. 

Pollo e Chiabi (2013), por sua vez, ao estudarem os conceitos freudianos de angústia 
observaram uma mudança: quando traduzida do idioma alemão ao inglês a palavra agnst 
(angústia como afeto) se transmuta para anxiety (patologia), termo médico e mais usual na 
contemporaneidade.

Vimos que, na perspectiva de Freud, o movimento de angústia não é considerado 
um estado patológico, pois é considerado um afeto que reside no nosso inconsciente, 
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constituído por várias gradações; logo, não se trata de doença. Se angústia é o real termo 
para caracterizar ansiedade, conforme literatura do clássico que a estudou exaustivamente, 
ansiedade não é doença, mas afeto, um estado de normalidade e, além disso, algo 
necessário para a vida de um indivíduo. Se retraduzia nos dias de hoje, traria um conforto 
à vida, já que angústia não diferencia o doente do sadio: todos temos angústia, basta estar 
vivo. Ao contrário de ansiedade que, só no CID-10 tem seis tipificações de doença. Não 
somos médicos, mas somos observadores da contínua medicalização da vida; sabemos, 
pela própria CID-10, que crises de ansiedade, pânico e situações extremas têm interferência 
médica e muitas vezes farmacológica, porém, devemos defender a “desmedicalização” da 
vida. E, aqui, uma questão: a quem interessa que a vida seja medicalizada e conduzida por 
fármacos, psicofármacos? 

Participantes expressaram o sofrimento gerado pelo aumento de peso, seja pelo uso 
de determinados medicamentos, seja pela própria ansiedade que, em alguns casos, gera 
o desejo descontrolado de comer. Revelaram também que as marcas físicas da fístula nos 
braços e da cicatriz gigante no abdômen, após hemodiálise e transplante, respectivamente, 
geraram mudanças importantes em seus corpos, que as impedem de sentir-se à vontade 
para usar camisetas de manga curta e biquini, gerando desconforto próprio e, em alguns 
casos, até mesmo preconceito por parte de terceiros. 

Os pacientes que são submetidos a um transplante renal sabem que esse 
procedimento é considerado como um tratamento para que não necessitem continuar 
realizando a hemodiálise semanalmente, mas que isso não é a cura definitiva para a 
falência renal. Levando isso em consideração, quando perguntados sobre os principais 
medos que eles enfrentam na vida após o transplante foram unanimes em relatar que o 
principal medo que eles enfrentam é o da rejeição do enxerto e, por consequência, ter que 
retornar às sessões de hemodiálise. A sensação de liberdade da pessoa que foi submetida 
a um tratamento dialítico e hoje goza de uma vida sem depender de uma máquina é 
indescritível, e não tem preço que pague por sentir o sopro da vida novamente, como fosse 
uma segunda oportunidade para esses pacientes. Pensando nisso, o medo de ter que 
retornar à “prisão” das clínicas é considerado de longe a sensação mais sombria de todas, 
fato relatado pelos próprios participantes, que relatam tomar todos os cuidados para que 
isso não ocorra. Ainda assim, outro medo relatado é o de rejeição social. Alguns relatos 
mostraram o medo de frequentar lugares, estar em público e poder viver sem um rótulo de 
“doente”, de paciente especial. 

Segundo Piovesan e Nahas (2018) o Brasil ocupava, em 2017, o 2º lugar no mundo 
em número de procedimentos de transplante renal (5.700 transplantes por ano) e o 33º lugar 
em número de transplantes renais realizados por milhar de população (27,9 transplantes 
por mil habitantes). A posição de 2º lugar se deve às dimensões continentais do nosso 
país e não pela qualidade do nosso sistema de captação de órgãos. Já o 33º lugar é uma 
posição contextualizada, que expressão o quanto temos que evoluir em termos de sistema 



 
Ciências da saúde: Oferta, acesso e utilização Capítulo 1 10

de transplantes.  
Ao serem questionadas sobre o sentimento gerado pela fila à espera de transplante, 

tendo em vista que ninguém sabe quando terá a oportunidade de receber um novo rim e 
dependendo da região em que reside esse tempo poderia ser multiplicado em virtude da 
má distribuição dos centros de transplantes renais no Brasil, uma das participantes relatou 
angústia em função da necessidade de sair de sua cidade de origem e se mudar para uma 
cidade mais próxima de um grande centro para que suas expectativas fossem aumentadas, 
e relatou também o sentimento de, em alguns momentos, não enxergar a luz da esperança 
no fim do túnel. 

A pessoa submetida a um transplante renal deve manter alguns cuidados específicos 
para com o novo rim transplantado, alguns exemplos: ingerir muita água, não realizar 
esforços físicos excessivos e tomar medicamentos imunossupressores nos horários 
pré-determinados. Esses medicamentos, por exemplo, podem acarretar alterações na 
saúde bucal como, por exemplo, xerostomia, uma redução na quantidade do fluxo salivar. 
Pensando nisso devemos, como dentistas, ter um cuidado maior no atendimento desses 
pacientes e, também, o próprio paciente deve manter sua condição de higiene bucal 
adequada, tomando os devidos cuidados diariamente. 

Quando perguntado sobre a condição de saúde bucal, houve relato de cuidado, de 
uma preocupação com a saúde bucal e sistêmica e relatos de preconceito por parte dos 
dentistas em atender pacientes submetidos à transplante renal. Depoimentos sinalizaram 
que, quando frequentam um consultório odontológico, sentem que o profissional cirurgião-
dentista manifesta uma certa insegurança no atendimento. 

Historicamente a consulta odontológica está, para muitos pacientes, associada a 
dor, medo e trauma, devido a experiências traumáticas anteriores, como também por um 
passado recente onde muitos procedimentos odontológicos eram realizados sem anestesia 
e com poucos recursos, promovendo uma experiência dolorosa. Com o passar dos anos, 
a Odontologia se modernizou e os recursos atuais promovem experiências bem menos 
traumáticas e cada vez mais pensando no bem-estar do paciente. No entanto, ainda hoje 
existem rótulos de que as experiências dentro do consultório são, na maioria das vezes, 
traumáticas. 

Com relação à interferência que a ansiedade pode promover na “nova vida” desses 
pacientes, após o transplante, e os desafios que essa nova fase promove, observamos 
que existem medos com relação à recolocação no mercado de trabalho, à aceitação de si 
próprio com relação a suas limitações, e à aceitação da sociedade como um todo, fatores 
que desencadeiam um recuo frente a novos desafios, bem como frustração de querer 
buscar um objetivo e “travar” no medo que a ansiedade causa. 

Por fim, registra-se a importância de novos estudos qualitativos sobre ansiedade, 
no contexto aqui estudado. Os resultados desta pesquisa possibilitaram o diálogo com 
a medicalização da vida e a transmutação de afeto em patologia. A pesquisa sinalizou a 
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importância de se compreender as mudanças psicológicas e emocionais que ocorrem em 
pessoas que foram submetidos a um transplante renal.

CONCLUSÃO
O estudo buscou conhecer o modo como a ansiedade aparece na vida de pessoas 

que passaram por transplante renal. Observamos que a ansiedade, termo substitutivo de 
angústia, se manifesta na relação com a nova vida pós-transplante, uma vez que esta 
carrega medo do futuro, da não aceitação e da rejeição do órgão transplantado. 

Relatos de sofrimento pelo aumento de peso, baixa autoestima, isolamento social, 
restrição da capacidade de enfrentamento a novos desafios, limitação dos pequenos 
prazeres do dia a dia e sentimento de insegurança e despreparo de cirurgiões-dentistas, 
frente ao atendimento odontológico de pacientes renais crônicos, se fizeram manifestos.   

Torna-se fundamental que profissionais de odontologia se aprimorem cientificamente 
para cuidar de pessoas que se submeteram à transplante renal e se aprimorem 
humanisticamente para interagir com horizontalidade, com sensibilidade de perceber-se 
igual à pessoa cuidada, em termos de condição humana que se angustia. 
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