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Resumo

O tratamento odontolégico ainda é visto como um procedimento traumdatico por muitas pessoas, especialmente em decorréncia de
experiéncias prévias associadas a dor ou a eventos que desencadearam medo. A escassez de servicos odontolégicos disponiveis,
especialmente para adultos, levava a uma procura tardia por atendimento, tornando a extracdo dentéria a principal intervencdo do servico
publico. Aliado a isso, a ansiedade ao tratamento odontolégico exerce um grande impacto no bem-estar psicossocial, especialmente
entre os usudarios que adiam o tratamento odontolégico, resultando em sérios problemas de sadde bucal. Esse impacto é ainda mais
pronunciado em familias com baixa renda, escolaridade e acesso limitado a cuidados odontolégicos preventivos e curativos. Teve por
objetivo analisar como os fatores socioeconémicos se relacionam com os medos e as ansiedades frente ao atendimento odontolégico na
Atencao Basica. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratéria descritiva, realizado no Centro de Saide (CS) de
Canasvieiras no municipio de Florianépolis/SC por meio de entrevista semiestruturada com dez usudrios ativos entre agosto e setembro
de 2024, com idades de 23 a 66 anos. O medo e a ansiedade no consultério odontolégico estdao fortemente associados a experiéncias
traumaticas e fatores socioecondmicos, enquanto o acesso limitado aos servicos de sadde bucal amplia as desigualdades e reforca a
necessidade de politicas publicas com foco na equidade desses servicos. Para mudar esse cendrio, é essencial priorizar politicas publicas
de saidde bucal, focando na odontologia preventiva, no acolhimento e na conscientizacdo da populagao.
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INTRODUCAO

O tratamento odontolégico ainda é frequentemen-
te percebido como uma experiéncia potencialmente
traumadtica por parte de muitos usudrios, sobretudo
em funcdo de vivéncias prévias associadas a dor ou a
situacoes que desencadeiam medo. Esse sentimento
pode ser compreendido como uma resposta a estimu-
los interpretados como ameacadores, antecipando a
ocorréncia de sofrimento'? No contexto da atencao
em saulde bucal, medo e ansiedade configuram-se
como fendbmenos complexos, que nao se restringem a
dimensao individual, mas sao atravessados por experi-
éncias sociais, historicas e culturais’.

A constituicao dessas experiéncias no Brasil esta di-
retamente relacionada ao modo como a atencao em
satide bucal foi historicamente organizada. Antes da
criacdo do Sistema Unico de Satdde (SUS), a atencao
em saude bucal no Brasil estruturava-se sob um mode-
lo assistencial excludente, marcado pela baixa cober-
tura populacional, forte segmentacao do acesso e fo-
calizacdo de acoes em grupos especificos, sobretudo
escolares, por meio de programas verticalizados e de
carater preventivista restrito*. Nesse contexto, predo-
minavam praticas centradas em intervencoes curativas
e mutiladoras, com destaque para as exodontias como
principal resposta as demandas acumuladas, eviden-
ciando a baixa resolutividade e a logica de atencao
tardia. Além disso, a organizacao dos servicos carac-
terizava-se pela fragmentacdo do cuidado, dissocian-
do acdes preventivas, curativas e reabilitadoras, o
que contribuia para a descontinuidade assistencial e
para a manutencdo de elevados indices de doencas
bucais na populacdo. Tal configuracao reforcou uma
representacao social da odontologia associada a dor,
a perda dentdria e ao sofrimento, especialmente entre
grupos historicamente excluidos do acesso regular aos
servicos de saude®®.

Essa conformacao histérica da atencao em sadde
bucal articula-se diretamente com os determinan-
tes sociais da saide, uma vez que condicoes como
renda, escolaridade, insercdo no mercado de traba-
Iho e acesso a politicas publicas influenciam tanto
a ocorréncia de agravos bucais quanto as formas
de utilizacdo dos servicos’. A exclusao do cuidado
odontolégico ao longo do tempo produziu desi-
gualdades persistentes, que se expressam na maior
carga de doenca entre populacées socialmente vul-
nerabilizadas e na construcdao de experiéncias ne-
gativas associadas ao atendimento®. Assim, medo
e ansiedade frente ao cuidado odontolégico nio
podem ser compreendidos apenas como fendbme-
nos individuais, mas como producdes socialmente
determinadas, atravessadas por trajetorias de vida
marcadas por barreiras de acesso, prdticas pouco
humanizadas e limitada integralidade do cuidado.
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Nesse sentido, a ampliacdo do acesso promovida
pelo SUS ainda convive com o desafio de superar
esse legado histérico e reconfigurar as praticas de
cuidado em sadde bucal na perspectiva da equida-
de e da integralidade’.

Ainda que a ampliacdo do acesso promovida pelo
SUS tenha produzido avancos, persistem desafios rela-
cionados a integralidade do cuidado e a superacao de
praticas centradas em procedimentos'. Nesse contex-
to, experiéncias negativas anteriores, associadas a pre-
cariedade do acesso e a baixa resolutividade historica
dos servicos, continuam a influenciar a forma como os
usudrios percebem e vivenciam o atendimento odon-
tolégico, podendo atribuir ao consultério um significa-
do de sofrimento e ameaca'®.

As manifestacoes de medo e ansiedade frente ao
atendimento odontolégico podem se expressar por
meio de comportamentos e sinais fisiologicos, como
inquietacao, sudorese, palidez, taquicardia, elevacao
da pressdo arterial e queixas verbais'"'* Tais respos-
tas variam entre individuos e podem constituir barrei-
ras importantes ao acesso e a continuidade do cui-
dado™. Do ponto de vista conceitual, o medo é uma
emocao fundamental relacionada a autopreservacao,
enquanto a ansiedade pode ser compreendida como
uma antecipacao desse medo diante de situacoes
percebidas como ameacadoras'*. Embora essas di-
mensoes sejam frequentemente abordadas sob uma
perspectiva psicolégica individual, sua ocorréncia
estda profundamente imbricada com as condicoes
concretas de vida dos sujeitos.

A ansiedade pode ser compreendida como uma
forma de medo antecipado’. Trata-se de um estado
de estresse que se manifesta de maneira multidimen-
sional envolvendo componentes emocionais, fisiol6-
gicos, cognitivos, os quais influenciam a percepcao
do individuo sobre o ambiente. Configura-se, ainda,
como uma resposta bioldgica adaptativa, ativada dian-
te da percepcao de perigo ou ameaca. Diferentes ex-
periéncias de vida, tanto positivas quanto negativas,
podem modular sua expressdo, contribuindo para a
associacdo da ansiedade a situacoes avaliadas como
aversivas no cotidiano'.

A ansiedade exerce um grande impacto no bem-
-estar psicossocial, especialmente entre os usuarios
que adiam o tratamento odontolégico, resultando em
sérios problemas de satde bucal, como a perda de
dentes e autoestima. Isso pode levar a sentimentos de
vergonha, dificuldades de interacdo social e obstacu-
los no mercado de trabalho. Esse efeito é ainda mais
pronunciado em familias com baixa renda, escolarida-
de e acesso limitado a cuidados odontolégicos pre-
ventivos e curativos. Essas condicoes estao associadas
a uma alta prevaléncia de doencas bucais graves, que
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afetam profundamente a saidde e a qualidade de vida
de criancas e adolescentes'"”.

Na Atencao Basica, diretrizes orientam o proces-
so de trabalho dos profissionais da satde, entre elas
o acolhimento dos usudrios, que pressupde escuta
qualificada das necessidades em todas as acoes, pro-
porcionando atendimento humanizado e o estabele-
cimento do vinculo™. O cirurgido-dentista que adota
essa pratica passar a compreender o usuario de for-

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, do tipo exploratéria-descritiva.
A pesquisa qualitativa fundamenta-se na relacao dina-
mica e indissociavel entre o mundo objetivo e a sub-
jetividade do sujeito, tendo o ambiente natural como
fonte direta de dados para a interpretacao e a atribui-
cdo de significados aos fendbmenos'. Tal método per-
mite investigar como os contextos de vida e os fatores
socioeconOmicos se integram a realidade desses sujei-
tos, influenciando de forma direta as suas vivéncias e
comportamentos na Atencao Basica

A pesquisa foi realizada no Centro de Sadde (CS),
de Canasvieiras, denominacao utilizada para Estra-
tégia Salde da Familia (ESF), no municipio de Floria-
népolis/SC. O perfil da populacdo era composto por
residentes, sendo influenciado por variagdes sazonais
associadas ao turismo, o que resulta em uma hete-
rogeneidade de caracteristicas socioecondémicas. O
servico oferece assisténcia odontolégica por meio de
uma equipe multiprofissional, constituindo-se como
cenario para a analise das experiéncias relacionadas
ao medo e a ansiedade no contexto do atendimento
odontolégico.

Participaram do estudo usuarios ativos da unidade,
sendo incluidos aqueles que realizaram tratamento
odontolégico com cirurgido-dentista do CS ao longo
do ano de 2024. Utilizou-se amostragem nao probabi-
listica por conveniéncia, sendo incluidos participantes
que estavam em atendimento no periodo da coleta.
Participaram do estudo 10 individuos, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos.

O numero de participantes foi definido com base
no critério de saturacdo tedrica, entendido como o
momento em que as entrevistas passaram a apresen-
tar repeticdo de informacdes, sem acréscimo relevan-
te de novos elementos para a construcao das cate-
gorias analiticas, indicando densidade suficiente para
compreensao do fendmeno investigado.

Os critérios de inclusao foram: usuarios em acom-
panhamento odontolégico no CS Canasvieiras; idade
igual ou superior a 18 anos; e capacidade de comu-
nicacao verbal e compreensdo para participacdo na
entrevista. Os critérios de exclusao foram: individuos
que ndo estavam em acompanhamento odontolégico

ma integral, identificando suas necessidades, angus-
tias e medos diante do atendimento, o que contribui
para a construcao de um vinculo e para melhores
desfechos na satde fisica e mental, além de qualificar
o cuidado prestado.

Deste modo, este estudo tem como objetivo ana-
lisar como os fatores socioeconémicos se relacionam
com os medos e as ansiedades frente ao atendimen-
to odontolégico na Atencao Basica.

no periodo da coleta; pessoas que apresentassem limi-
tacoes que impedissem a realizacao da entrevista no
momento da coleta, como impossibilidade de comu-
nicacao verbal ou dificuldades cognitivas que compro-
metessem a compreensao.

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vistas presenciais e individuais, utilizando um roteiro
de entrevista semiestruturada, elaborado com base na
literatura cientifica sobre medo e ansiedade no con-
texto odontologico. O roteiro foi organizado em eixos
tematicos, incluindo: caracteristicas sociodemografi-
cas; acesso aos servicos odontolégicos; experiéncias
vividas no cuidado em sadde bucal; e narrativas de
medo e/ou ansiedade no atendimento odontolégico.

Ressalta-se que ndo foi realizado pré-teste (estudo
piloto) do instrumento. No entanto, buscou-se garantir
sua adequacao por meio da fundamentacao na litera-
tura e da construcao prévia dos eixos tematicos, ali-
nhados aos objetivos da pesquisa.

Apés a consulta odontoldgica, os participantes fo-
ram informados sobre a pesquisa e convidados a par-
ticipar voluntariamente. As entrevistas foram gravadas
e transcritas em mindcias para consultas posteriores,
e foram realizadas pela propria pesquisadora em am-
biente reservado no servico de sadde, garantindo pri-
vacidade aos participantes, com duracdo média de 20
a 30 minutos.

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a técnica
de Analise de Contelddo na modalidade tematica, de-
senvolvida em trés etapas: (I) pré-analise, que consis-
te na sintese analitica de cada entrevista transcrita, na
compilacdo e organizacdo dos dados em um corpus
textual e na leitura flutuante; (ll) exploracao do mate-
rial, na qual serdo estabelecidas categorias analiticas a
partir das informacdes presentes no texto e dos obje-
tivos da pesquisa; (lll) andlise e interpretacao dos da-
dos, com a realizacdo de inferéncias que destacam os
significados das falas dos participantes?.

O projeto foi submetido para a avaliagao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) com
o nuimero de Parecer 7.020.878 e da Comissdao de
acompanhamento dos projetos de pesquisa em sadide
(CAPPS) da secretaria de satde de Florianépolis/SC.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

No periodo de agosto a setembro de 2024, parti-
ciparam do estudo pessoas adultas, entre homens e
mulheres, com idades entre 23 e 66 anos. No que se
refere as condicoes de moradia, predominam arran-
jos compartilhados, nos quais os participantes residem
com duas ou trés pessoas. Também foram identifica-
das situacoes de maior adensamento domiciliar, com
convivéncia entre varios moradores, assim como ca-
sos de moradia individual. Em relacdo a condicao de
posse do imovel, observa-se maior presenca de resi-
déncias alugadas, coexistindo com moradias préprias
e situacoes de residéncia cedida.

Quanto a escolaridade familiar, os relatos indicam
trajetorias marcadas por baixos niveis de instrucao en-
tre os pais, com predominancia de ndo conclusdo do
ensino fundamental. Em menor medida, ha referéncias
a conclusdo de niveis mais elevados de ensino, assim
como situagdoes em que ndo houve escolarizagao for-
mal ou em que os participantes ndo souberam infor-
mar. No que diz respeito a escolaridade dos préprios
entrevistados, observa-se diversidade de trajetérias, in-
cluindo desde a ndao conclusao do ensino fundamen-
tal até a formacao em nivel superior e pos-graduacao,
com maior concentracao em niveis intermediarios de
escolarizagao.

Em relacdo a renda, os participantes situam-se ma-
joritariamente em faixas de rendimento mais baixas,
ainda que haja presenca de rendimentos elevados. A
insercdo no mercado de trabalho também se apresen-
ta heterogénea, com parte dos participantes exercen-
do atividade remunerada, enquanto outros se encon-
tram desempregados no momento da pesquisa.

A analise das narrativas permitiu a construcao
de duas categorias tematicas: (I) medo e ansieda-
de no consultério odontolégico e (ll) fatores so-
cioecondmicos relacionados ao acesso e a relacao
dentista-usuario.

Medo e ansiedade no consultério odontologico:
entre experiéncia sensorial e antecipacao da dor

Os relatos dos participantes indicam que o medo
e a ansiedade no contexto odontolégico sao experi-
éncias recorrentes, associadas tanto a elementos con-
cretos do atendimento quanto a construgoes subjeti-
vas relacionadas a dor e a invasdo do corpo. Entre as
experiéncias contadas durante as entrevistas, o medo
da anestesia, dos instrumentais odontolégicos, do
barulho do motor e de sentir dor foram recorrentes.
Existem elementos determinantes do medo e da ansie-
dade no consultério odontolégico, destacando entre
eles a anestesia local, procedimentos cirtirgicos e as vi-
bracoes e sons dos motores de alta e baixa rotacao?'.

O USU 01 relatou:
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“A gente sente medo pra arrancar alguma coisa, me-
ter agulha, ainda mais quando vai aquela broquinha...
o dente, meu Deus, que tortura. Se nao tiver anestesia,
eu nao vou”.

Ja o USU 03 em seu relato demonstra ficar apre-
ensivo quando algum instrumento entra em contato
com a boca:

““Me da um choquezinho nos dentes. E ai, eu falo,
meu Deus, vai quebrar tudo”.

Esses relatos vao ao encontro de estudos sobre o
tema, que descrevem o medo odontolégico como um
dos mais comuns e intensamente experimentados,
ndo apenas pelos fatores aversivos relacionados ao
tratamento, como equipamentos e instrumentos, mas
também pela sensacdo de ter o corpo invadido??. Essa
percepcdo pode fazer com que o usuario encare a si-
tuacao como uma ameaca, aumentando as chances
de comportamentos de evitacdo ou fuga durante o
tratamento?.

Um dos principais fatores que influencia o compor-
tamento de muitos usudrios que procuram atendimen-
to odontologico € a crenca de que serdo submetidos a
algum tipo de desconforto ou dor durante o tratamen-
to, além do contato com o ambiente do consultorio,
como a cadeira odontoldgica, instrumentais, motores
de alta e baixa rotacao**.

Apesar do avanco tecnolégico, a ansiedade apare-
ce frente ao barulho da caneta de alta rotacao, anes-
tesia ou nas cirurgias invasivas, sendo que a visio de
uma agulha ou o som de perfuracdo pode causar a
sensacao de medo'%.

Ainda dentro dessa tematica, houve relatos de sinais
de ansiedade antes e durante o atendimento odonto-
l6gico, como coracao acelerado, maos frias, sudorese
e tremores. Estudos mostram que a ansiedade odon-
tolégica desencadeia respostas no sistema fisiolégico
e psicologico do usuario, com alteracoes respiratorias,
aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca,
sendo responsavel por um nimero consideravel de
emergéncias no consultério’. Além disso, a expressao
do medo pode apresentar-se no corpo por meio de
sensacao de sufocamento, boca seca, sudorese e tre-
mores32%7,

Nesse sentido, o medo no consultério odontol6gi-
co ndo se reduz ao procedimento técnico, mas expres-
sa uma experiéncia corporal e simbdlica mais ampla,
na qual se articulam memoria, antecipacao da dor e
percepcdo de invasao, configurando o cuidado como
um momento de vulnerabilidade.

Fatores socioeconomicos, acesso e relacao dentis-
ta-usuario: entre desigualdades e producao do cui-
dado
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A segunda categoria evidencia que as experiéncias
de medo e ansiedade ndo podem ser dissociadas das
condicOes sociais e econdmicas dos participantes, que
influenciaram tanto o acesso quanto a forma como o
cuidado é vivenciado. Os resultados indicam que os
participantes se encontram, em sua maioria, em con-
textos de maior vulnerabilidade social, com trajet6-
rias marcadas por limitacdes de renda e escolaridade.
Nesse cenario, o acesso aos servicos odontologicos
se apresenta de forma irregular, frequentemente con-
dicionado por fatores como custo do tratamento e dis-
ponibilidade de tempo.

O USU 01 narrou que, pela falta de tempo devido
ao trabalho, n3o ia ao dentista ha mais de dois anos
e que deixou de fazer seu tratamento odontolégico
no servico particular por falta de dinheiro. Esse relato
evidencia os altos custos do tratamento odontolégico
no Brasil, historicamente estruturado em um modelo
individual e predominantemente curativista®. Ainda
que o SUS ofereca servicos odontolégicos, estes nao
conseguem atender plenamente as necessidades da
populacao, levando muitos usuarios a recorrerem ao
setor privado.

Ja o USU 8, ao ser questionado sobre a frequéncia
de consultas, afirmou:

“S6 quando estou com algum problema”.

Esse relato evidencia a predominancia de uma l6gi-
ca curativa, na qual o cuidado é acionado apenas dian-
te da dor ou de agravos instalados, em consonancia
com o histérico dos servicos de satdde bucal no Brasil,
marcados por praticas mutiladoras, baixa cobertura e
impacto limitado?®%. Antes da criacdo do programa
“Brasil Sorridente”, em 2004, o acesso era ainda mais
restrito*3°.

A escassez de servicos, especialmente para adul-
tos, contribui para a procura tardia, tornando a extra-
cdo dentaria uma intervencao frequente no servico
publico®*!. Dessa forma, o consultério odontolégico
passa a ser associado, para alguns, ao sofrimento’.

Ainda no que diz respeito ao acesso, os relatos
apontam para dificuldades concretas no cotidiano dos
servicos, conforme o relato do USU 01:

“...era quase cinco horas da manha e nao tinha mais
ficha”.

Esse tipo de barreira evidencia que, apesar dos
avancos, o acesso aos servicos de sadde bucal ainda
é marcado por desigualdades, tanto sociais quanto re-
gionais*?*3. Em contrapartida, a USU 04, gestante, des-
tacou que o acesso facilitado impactou positivamente
seu cuidado, pois antes da gestacao, relatou dificulda-
de de acesso, e durante a gravidez, ao ter prioridade
no atendimento, passou a frequentar mais as consultas
e a cuidar melhor da sadde bucal. Esse dado evidencia
como politicas de priorizacao podem produzir efeitos
concretos na ampliacao do cuidado.

Outro aspecto relevante diz respeito a relacdao den-

tista-usuario, que emerge como elemento central na
experiéncia do cuidado. Alguns relatos indicam medo
de julgamento e relacdes marcadas por assimetrias de
poder.

O USU 01 relatou “vou receber uma mijada”. Essa
percepcao pode ser compreendida a luz de relacoes
em que o profissional assume posicdo dominante, de
poder, definindo o que é considerado necessidade de
satide®*®. Mesmo diante de sentimentos de angustia, os
usuarios buscam o servico na expectativa de resolu-
cdo de seus problemas, reforcando a centralidade da
cura no cuidado.

Além disso, foram relatadas experiéncias negativas
no atendimento, como falta de escuta e acolhimen-
to. Uma entrevistada relatou um episédio de possivel
alergia ao anestésico, no qual o profissional ndo consi-
derou seus sintomas, sendo descrito por ela como “es-
tipido”. Também foram mencionados procedimentos
realizados sem anestesia, falhas na comunicacao e di-
ferencas entre o atendimento publico e privado.

Para o sucesso do tratamento, a comunicacao en-
tre dentista e usuario é fundamental, devendo estar
associada a competéncia técnica®>. O usudrio espera,
prioritariamente, ser atendido com empatia*. Nesse
contexto, a valorizacdo de um atendimento humani-
zado pode ser compreendida como resposta a uma
histéria em que o cuidado odontolégico esteve for-
temente associado a dor. Qualidades como solidarie-
dade e respeito mostram-se fundamentais para trans-
formar a experiéncia do cuidado e reduzir a imagem
negativa relacionada ao tratamento odontol6gico®°.

Os achados apontam que o cuidado em sauide bu-
cal é produzido na intersecao entre experiéncias cor-
porais de medo e dor, condi¢cdes socioecondmicas e
formas de organizacao dos servicos. O medo e a an-
siedade nao se configuram apenas como respostas in-
dividuais, mas como expressdes de trajetérias sociais,
histéricas e relacionais que moldam a forma como os
sujeitos acessam e vivenciam o cuidado.

Dessa forma, o consultério odontolégico se confi-
gura nao apenas como um espago técnico, mas como
um territorio simbodlico no qual se entrelacam soffri-
mento, memodria, desigualdade e possibilidades de
cuidado. A qualificacdo das praticas em sadde bucal,
portanto, exige a incorporacao de abordagens que
considerem essas mdltiplas dimensdes, promovendo
nao apenas o acesso, mas também relacoes de cuida-
do mais acolhedoras, equitativas e sensiveis as experi-
éncias dos sujeitos.

Como limitacdo do estudo, ressalta-se que a coleta
e a andlise dos dados foram realizadas por uma uni-
ca pesquisadora, sem a participacdo de um segundo
avaliador ou triangulacdo de investigadores, além da
auséncia de outro pesquisador durante a conducao
das entrevistas. Essa condicdo pode aumentar a possi-
bilidade de vieses tanto na coleta quanto na interpreta-
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¢do dos dados. Por outro lado, a conducdo individual
das entrevistas pode ter contribuido para a criacao de
um ambiente de maior proximidade com os partici-

CONCLUSAD

Conclui-se, portanto, que os fatores socioecono-
micos exercem uma influéncia significativa no medo
e na ansiedade dos usuarios no consultério odon-
tolégico, principalmente na Atencao Basica. No
entanto, esse tema é complexo e abrangente, nao
podendo ser discutido apenas com base em uma
Unica causa. A falta de oferta de servicos odontol6-
gicos oferecidos pelo SUS as populagbes mais vul-
neraveis, um acesso tardio aos servicos disponiveis,
e a visao centrada na odontologia curativa resulta
em mais experiéncias traumaticas nos consultérios

pantes, favorecendo a construcdo de vinculo e pos-
sibilitando um aprofundamento mais consistente dos
relatos e das experiéncias compartilhadas.

acordo com os dados de 2021 do Global Burden
of Disease (GBD), estudo da carga global de doen-
cas, o Brasil é o terceiro pais com maior nimero de
desdentados do mundo, o que fizeram no passado
resultou nesse cendrio de hoje, e para que no futu-
ro esse indice seja mudado é preciso que a saude
bucal deixe de ser coadjuvante das politicas publi-
cas e que o dentista de saide da familia, presente
nas unidades de satdde, desempenha seu papel em
conscientizar a populacao sobre a importancia da
saldde bucal, priorizando a odontologia preventiva e

e mais usuarios com medo de ir ao dentista. De acolhimento a todo e qualquer individuo.
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