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Resumo

O tratamento odontológico ainda é visto como um procedimento traumático por muitas pessoas, especialmente em decorrência de 
experiências prévias associadas à dor ou a eventos que desencadearam medo. A escassez de serviços odontológicos disponíveis, 
especialmente para adultos, levava a uma procura tardia por atendimento, tornando a extração dentária a principal intervenção do serviço 
público. Aliado a isso, a ansiedade ao tratamento odontológico exerce um grande impacto no bem-estar psicossocial, especialmente 
entre os usuários que adiam o tratamento odontológico, resultando em sérios problemas de saúde bucal. Esse impacto é ainda mais 
pronunciado em famílias com baixa renda, escolaridade e acesso limitado a cuidados odontológicos preventivos e curativos. Teve por 
objetivo analisar como os fatores socioeconômicos se relacionam com os medos e as ansiedades frente ao atendimento odontológico na 
Atenção Básica. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratória descritiva, realizado no Centro de Saúde (CS) de 
Canasvieiras no município de Florianópolis/SC por meio de entrevista semiestruturada com dez usuários ativos entre agosto e setembro 
de 2024, com idades de 23 a 66 anos. O medo e a ansiedade no consultório odontológico estão fortemente associados a experiências 
traumáticas e fatores socioeconômicos, enquanto o acesso limitado aos serviços de saúde bucal amplia as desigualdades e reforça a 
necessidade de políticas públicas com foco na equidade desses serviços. Para mudar esse cenário, é essencial priorizar políticas públicas 
de saúde bucal, focando na odontologia preventiva, no acolhimento e na conscientização da população.
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• Fatores socioeconô-
micos e experiências 
traumáticas intensifi-
cam o medo e a ansie-
dade no atendimento 
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• O acesso limitado 
aos serviços de saúde 
bucal contribui para a 
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INTRODUÇÃO

O tratamento odontológico ainda é frequentemen-
te percebido como uma experiência potencialmente 
traumática por parte de muitos usuários, sobretudo 
em função de vivências prévias associadas à dor ou a 
situações que desencadeiam medo. Esse sentimento 
pode ser compreendido como uma resposta a estímu-
los interpretados como ameaçadores, antecipando a 
ocorrência de sofrimento1,2. No contexto da atenção 
em saúde bucal, medo e ansiedade configuram-se 
como fenômenos complexos, que não se restringem à 
dimensão individual, mas são atravessados por experi-
ências sociais, históricas e culturais3. 

A constituição dessas experiências no Brasil está di-
retamente relacionada ao modo como a atenção em 
saúde bucal foi historicamente organizada. Antes da 
criação do Sistema Único de Saúde (SUS), a atenção 
em saúde bucal no Brasil estruturava-se sob um mode-
lo assistencial excludente, marcado pela baixa cober-
tura populacional, forte segmentação do acesso e fo-
calização de ações em grupos específicos, sobretudo 
escolares, por meio de programas verticalizados e de 
caráter preventivista restrito4. Nesse contexto, predo-
minavam práticas centradas em intervenções curativas 
e mutiladoras, com destaque para as exodontias como 
principal resposta às demandas acumuladas, eviden-
ciando a baixa resolutividade e a lógica de atenção 
tardia. Além disso, a organização dos serviços carac-
terizava-se pela fragmentação do cuidado, dissocian-
do ações preventivas, curativas e reabilitadoras, o 
que contribuía para a descontinuidade assistencial e 
para a manutenção de elevados índices de doenças 
bucais na população. Tal configuração reforçou uma 
representação social da odontologia associada à dor, 
à perda dentária e ao sofrimento, especialmente entre 
grupos historicamente excluídos do acesso regular aos 
serviços de saúde5,6.

Essa conformação histórica da atenção em saúde 
bucal articula-se diretamente com os determinan-
tes sociais da saúde, uma vez que condições como 
renda, escolaridade, inserção no mercado de traba-
lho e acesso a políticas públicas influenciam tanto 
a ocorrência de agravos bucais quanto as formas 
de utilização dos serviços7. A exclusão do cuidado 
odontológico ao longo do tempo produziu desi-
gualdades persistentes, que se expressam na maior 
carga de doença entre populações socialmente vul-
nerabilizadas e na construção de experiências ne-
gativas associadas ao atendimento8. Assim, medo 
e ansiedade frente ao cuidado odontológico não 
podem ser compreendidos apenas como fenôme-
nos individuais, mas como produções socialmente 
determinadas, atravessadas por trajetórias de vida 
marcadas por barreiras de acesso, práticas pouco 
humanizadas e limitada integralidade do cuidado. 

Nesse sentido, a ampliação do acesso promovida 
pelo SUS ainda convive com o desafio de superar 
esse legado histórico e reconfigurar as práticas de 
cuidado em saúde bucal na perspectiva da equida-
de e da integralidade9.

Ainda que a ampliação do acesso promovida pelo 
SUS tenha produzido avanços, persistem desafios rela-
cionados à integralidade do cuidado e à superação de 
práticas centradas em procedimentos10. Nesse contex-
to, experiências negativas anteriores, associadas à pre-
cariedade do acesso e à baixa resolutividade histórica 
dos serviços, continuam a influenciar a forma como os 
usuários percebem e vivenciam o atendimento odon-
tológico, podendo atribuir ao consultório um significa-
do de sofrimento e ameaça1,6.

As manifestações de medo e ansiedade frente ao 
atendimento odontológico podem se expressar por 
meio de comportamentos e sinais fisiológicos, como 
inquietação, sudorese, palidez, taquicardia, elevação 
da pressão arterial e queixas verbais11,12. Tais respos-
tas variam entre indivíduos e podem constituir barrei-
ras importantes ao acesso e à continuidade do cui-
dado13. Do ponto de vista conceitual, o medo é uma 
emoção fundamental relacionada à autopreservação, 
enquanto a ansiedade pode ser compreendida como 
uma antecipação desse medo diante de situações 
percebidas como ameaçadoras14. Embora essas di-
mensões sejam frequentemente abordadas sob uma 
perspectiva psicológica individual, sua ocorrência 
está profundamente imbricada com as condições 
concretas de vida dos sujeitos.

A ansiedade pode ser compreendida como uma 
forma de medo antecipado15. Trata-se de um estado 
de estresse que se manifesta de maneira multidimen-
sional envolvendo componentes emocionais, fisioló-
gicos, cognitivos, os quais influenciam a percepção 
do indivíduo sobre o ambiente. Configura-se, ainda, 
como uma resposta biológica adaptativa, ativada dian-
te da percepção de perigo ou ameaça. Diferentes ex-
periências de vida, tanto positivas quanto negativas, 
podem modular sua expressão, contribuindo para a 
associação da ansiedade a situações avaliadas como 
aversivas no cotidiano16. 

A ansiedade exerce um grande impacto no bem-
-estar psicossocial, especialmente entre os usuários 
que adiam o tratamento odontológico, resultando em 
sérios problemas de saúde bucal, como a perda de 
dentes e autoestima. Isso pode levar a sentimentos de 
vergonha, dificuldades de interação social e obstácu-
los no mercado de trabalho. Esse efeito é ainda mais 
pronunciado em famílias com baixa renda, escolarida-
de e acesso limitado a cuidados odontológicos pre-
ventivos e curativos. Essas condições estão associadas 
a uma alta prevalência de doenças bucais graves, que 
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo com 
abordagem qualitativa, do tipo exploratória-descritiva. 
A pesquisa qualitativa fundamenta-se na relação dinâ-
mica e indissociável entre o mundo objetivo e a sub-
jetividade do sujeito, tendo o ambiente natural como 
fonte direta de dados para a interpretação e a atribui-
ção de significados aos fenômenos19. Tal método per-
mite investigar como os contextos de vida e os fatores 
socioeconômicos se integram à realidade desses sujei-
tos, influenciando de forma direta as suas vivências e 
comportamentos na Atenção Básica

A pesquisa foi realizada no Centro de Saúde (CS), 
de Canasvieiras, denominação utilizada para Estra-
tégia Saúde da Família (ESF), no município de Floria-
nópolis/SC. O perfil da população era composto por 
residentes, sendo influenciado por variações sazonais 
associadas ao turismo, o que resulta em uma hete-
rogeneidade de características socioeconômicas. O 
serviço oferece assistência odontológica por meio de 
uma equipe multiprofissional, constituindo-se como 
cenário para a análise das experiências relacionadas 
ao medo e à ansiedade no contexto do atendimento 
odontológico. 

Participaram do estudo usuários ativos da unidade, 
sendo incluídos aqueles que realizaram tratamento 
odontológico com cirurgião-dentista do CS ao longo 
do ano de 2024. Utilizou-se amostragem não probabi-
lística por conveniência, sendo incluídos participantes 
que estavam em atendimento no período da coleta. 
Participaram do estudo 10 indivíduos, de ambos os 
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos.

O número de participantes foi definido com base 
no critério de saturação teórica, entendido como o 
momento em que as entrevistas passaram a apresen-
tar repetição de informações, sem acréscimo relevan-
te de novos elementos para a construção das cate-
gorias analíticas, indicando densidade suficiente para 
compreensão do fenômeno investigado.

Os critérios de inclusão foram: usuários em acom-
panhamento odontológico no CS Canasvieiras; idade 
igual ou superior a 18 anos; e capacidade de comu-
nicação verbal e compreensão para participação na 
entrevista. Os critérios de exclusão foram: indivíduos 
que não estavam em acompanhamento odontológico 

no período da coleta; pessoas que apresentassem limi-
tações que impedissem a realização da entrevista no 
momento da coleta, como impossibilidade de comu-
nicação verbal ou dificuldades cognitivas que compro-
metessem a compreensão.

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 científica sobre medo e ansiedade no con-
texto odontológico. O roteiro foi organizado em eixos 
temáticos, incluindo: características sociodemográfi-
cas; acesso aos serviços odontológicos; experiências 
vividas no cuidado em saúde bucal; e narrativas de 
medo e/ou ansiedade no atendimento odontológico.

Ressalta-se que não foi realizado pré-teste (estudo 
piloto) do instrumento. No entanto, buscou-se garantir 
sua adequação por meio da fundamentação na litera-
tura e da construção prévia dos eixos temáticos, ali-
nhados aos objetivos da pesquisa.

Após a consulta odontológica, os participantes fo-
ram informados sobre a pesquisa e convidados a par-
ticipar voluntariamente. As entrevistas foram gravadas 
e transcritas em minúcias para consultas posteriores, 
e foram realizadas pela própria pesquisadora em am-
biente reservado no serviço de saúde, garantindo pri-
vacidade aos participantes, com duração média de 20 
a 30 minutos. 

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a técnica 
de Análise de Conteúdo na modalidade temática, de-
senvolvida em três etapas: (I) pré-análise, que consis-
te na síntese analítica de cada entrevista transcrita, na 
compilação e organização dos dados em um corpus 
textual e na leitura flutuante; (II) exploração do mate-
rial, na qual serão estabelecidas categorias analíticas a 
partir das informações presentes no texto e dos obje-
tivos da pesquisa; (III) análise e interpretação dos da-
dos, com a realização de inferências que destacam os 
significados das falas dos participantes20.

O projeto foi submetido para a avaliação do Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) com 
o número de Parecer 7.020.878 e da Comissão de 
acompanhamento dos projetos de pesquisa em saúde 
(CAPPS) da secretaria de saúde de Florianópolis/SC.

afetam profundamente a saúde e a qualidade de vida 
de crianças e adolescentes11,17.

Na Atenção Básica, diretrizes orientam o proces-
so de trabalho dos profissionais da saúde, entre elas 
o acolhimento dos usuários, que pressupõe escuta 
qualificada das necessidades em todas as ações, pro-
porcionando atendimento humanizado e o estabele-
cimento do vínculo18. O cirurgião-dentista que adota 
essa prática passar a compreender o usuário de for-

ma integral, identificando suas necessidades, angús-
tias e medos diante do atendimento, o que contribui 
para a construção de um vínculo e para melhores 
desfechos na saúde física e mental, além de qualificar 
o cuidado prestado.

Deste modo, este estudo tem como objetivo ana-
lisar como os fatores socioeconômicos se relacionam 
com os medos e as ansiedades frente ao atendimen-
to odontológico na Atenção Básica.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período 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 às condições de moradia, predominam arran-
jos compartilhados, nos quais os participantes residem 
com duas ou três pessoas. Também foram identifica-
das situações de maior adensamento domiciliar, com 
convivência entre vários moradores, assim como ca-
sos de moradia individual. Em relação à condição de 
posse do imóvel, observa-se maior presença de resi-
dências alugadas, coexistindo com moradias próprias 
e situações de residência cedida.

Quanto à escolaridade familiar, os relatos indicam 
trajetórias marcadas por baixos níveis de instrução en-
tre os pais, com predominância de não conclusão do 
ensino fundamental. Em menor medida, há referências 
à conclusão de níveis mais elevados de ensino, assim 
como situações em que não houve escolarização for-
mal ou em que os participantes não souberam infor-
mar. No que diz respeito à escolaridade dos próprios 
entrevistados, observa-se diversidade de trajetórias, in-
cluindo desde a não conclusão do ensino fundamen-
tal até a formação em nível superior e pós-graduação, 
com maior concentração em níveis intermediários de 
escolarização.

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

A análise das narrativas permitiu a construção 
de duas categorias temáticas: (I) medo e ansieda-
de no consultório odontológico e (II) fatores so-
cioeconômicos relacionados ao acesso e à relação 
dentista-usuário.

Medo e ansiedade no consultório odontológico: 
entre experiência sensorial e antecipação da dor

Os relatos dos participantes indicam que o medo 
e a ansiedade no contexto odontológico são experi-
ências recorrentes, associadas tanto a elementos con-
cretos do atendimento quanto a construções subjeti-
vas relacionadas à dor e à invasão do corpo. Entre as 
experiências contadas durante as entrevistas, o medo 
da anestesia, dos instrumentais odontológicos, do 
barulho do motor e de sentir dor foram recorrentes. 
Existem elementos determinantes do medo e da ansie-
dade no consultório odontológico, destacando entre 
eles a anestesia local, procedimentos cirúrgicos e as vi-
brações e sons dos motores de alta e baixa rotação21.

O USU 01 relatou:

“A gente sente medo pra arrancar alguma coisa, me-
ter agulha, ainda mais quando vai aquela broquinha… 
o dente, meu Deus, que tortura. Se não tiver anestesia, 
eu não vou’’.

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

‘‘Me dá um choquezinho nos dentes. E aí, eu falo, 
meu Deus, vai quebrar tudo’’.

Esses relatos vão ao encontro de estudos sobre o 
tema, que descrevem o medo odontológico como um 
dos mais comuns e intensamente experimentados, 
não apenas pelos fatores aversivos relacionados ao 
tratamento, como equipamentos e instrumentos, mas 
também pela sensação de ter o corpo invadido22. Essa 
percepção pode fazer com que o usuário encare a si-
tuação como uma ameaça, aumentando as chances 
de comportamentos de evitação ou fuga durante o 
tratamento23.

Um dos principais fatores que influencia o compor-
tamento de muitos usuários que procuram atendimen-
to odontológico é a crença de que serão submetidos a 
algum tipo de desconforto ou dor durante o tratamen-
to, além do contato com o ambiente do consultório, 
como a cadeira odontológica, instrumentais, motores 
de alta e baixa rotação3,24.

Apesar do avanço tecnológico, a ansiedade apare-
ce frente ao barulho da caneta de alta rotação, anes-
tesia ou nas cirurgias invasivas, sendo que a visão de 
uma agulha ou o som de perfuração pode causar a 
sensação de medo1,25.

Ainda dentro dessa temática, houve relatos de sinais 
de ansiedade antes e durante o atendimento odonto-
lógico, como coração acelerado, mãos frias, sudorese 
e tremores. Estudos mostram que a ansiedade odon-
tológica desencadeia respostas no sistema fisiológico 
e psicológico do usuário, com alterações respiratórias, 
aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca, 
sendo responsável por um número considerável de 
emergências no consultório1. Além disso, a expressão 
do medo pode apresentar-se no corpo por meio de 
sensação de sufocamento, boca seca, sudorese e tre-
mores3,26,27.

Nesse sentido, o medo no consultório odontológi-
co não se reduz ao procedimento técnico, mas expres-
sa uma experiência corporal e simbólica mais ampla, 
na qual se articulam memória, antecipação da dor e 
percepção de invasão, configurando o cuidado como 
um momento de vulnerabilidade.

Fatores socioeconômicos, acesso e relação dentis-
ta-usuário: entre desigualdades e produção do cui-
dado
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A segunda categoria evidencia que as experiências 
de medo e ansiedade não podem ser dissociadas das 
condições sociais e econômicas 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 trajetó-
rias marcadas por limitações de renda e escolaridade. 
Nesse cenário, o acesso aos serviços odontológicos 
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, não ia ao dentista há mais de dois anos 
e que deixou de fazer seu tratamento odontológico 
no serviço particular por falta de dinheiro. Esse relato 
evidencia os altos custos do tratamento odontológico 
no Brasil, historicamente estruturado em um modelo 
individual e predominantemente curativista4. Ainda 
que o SUS ofereça serviços odontológicos, estes não 
conseguem atender plenamente as necessidades da 
população, levando muitos usuários a recorrerem ao 
setor privado.

Já o USU 8, ao ser questionado sobre a frequência 
de consultas, afirmou:

“Só quando estou com algum problema”.
Esse relato evidencia a predominância de uma lógi-

ca curativa, na qual o cuidado é acionado apenas dian-
te da dor ou de agravos instalados, em consonância 
com o histórico dos serviços de saúde bucal no Brasil, 
marcados por práticas mutiladoras, baixa cobertura e 
impacto limitado28,29. Antes da criação do programa 
“Brasil Sorridente”, em 2004, o acesso era ainda mais 
restrito4,30.

A escassez de serviços, especialmente para adul-
tos, contribui para a procura tardia, tornando a extra-
ção dentária uma intervenção frequente no serviço 
público6,31. Dessa forma, o consultório odontológico 
passa a ser associado, para alguns, ao sofrimento1.

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

“...era quase cinco horas da manhã e não tinha mais 
ficha”.

Esse tipo de barreira evidencia que, apesar dos 
avanços, o acesso aos serviços de saúde bucal ainda 
é marcado por desigualdades, tanto sociais quanto re-
gionais32,33. Em contrapartida, a USU 04, gestante, des-
tacou que o acesso facilitado impactou positivamente 
seu cuidado, pois antes da gestação, 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 saúde bucal. Esse dado evidencia 
como políticas de priorização podem produzir efeitos 
concretos na ampliação do cuidado.

Outro aspecto relevante diz respeito à relação den-

tista-usuário, que emerge como elemento central na 
experiência do cuidado. Alguns relatos indicam medo 
de julgamento e relações marcadas por assimetrias de 
poder.

O USU 01 relatou “vou receber uma mijada”. Essa 
percepção pode ser compreendida à luz de relações 
em que o profissional assume posição dominante, de 
poder, definindo o que é considerado necessidade de 
saúde34. Mesmo diante de sentimentos de angústia, os 
usuários buscam o serviço na expectativa de resolu-
ção de seus problemas, reforçando a centralidade da 
cura no cuidado.

Além disso, foram relatadas experiências negativas 
no atendimento, como falta de escuta e acolhimen-
to. Uma entrevistada relatou um episódio de possível 
alergia ao anestésico, no qual o profissional não consi-
derou seus sintomas, sendo descrito por ela como “es-
túpido”. Também foram mencionados procedimentos 
realizados sem anestesia, falhas na comunicação e di-
ferenças entre o atendimento público e privado.

Para o sucesso do tratamento, a comunicação en-
tre dentista e usuário é fundamental, devendo estar 
associada à competência técnica35. O usuário espera, 
prioritariamente, ser atendido com empatia36. Nesse 
contexto, a valorização de um atendimento humani-
zado pode ser compreendida como resposta a uma 
história em que o cuidado odontológico esteve for-
temente associado à dor. Qualidades como solidarie-
dade e respeito mostram-se fundamentais para trans-
formar a experiência do cuidado e reduzir a imagem 
negativa relacionada ao tratamento odontológico36.

Os achados apontam que o cuidado em saúde bu-
cal é produzido na interseção entre experiências cor-
porais de medo e dor, condições socioeconômicas e 
formas de organização dos serviços. O medo e a an-
siedade não se configuram apenas como respostas in-
dividuais, mas como expressões de trajetórias sociais, 
históricas e relacionais que moldam a forma como os 
sujeitos acessam e vivenciam o cuidado.

Dessa forma, o consultório odontológico se confi-
gura não apenas como um espaço técnico, mas como 
um território simbólico no qual se entrelaçam sofri-
mento, memória, desigualdade e possibilidades de 
cuidado. A qualificação das práticas em saúde bucal, 
portanto, exige a incorporação de abordagens que 
considerem essas múltiplas dimensões, promovendo 
não apenas o acesso, mas também relações de cuida-
do mais acolhedoras, equitativas e sensíveis às experi-
ências dos sujeitos.

Como limitação do estudo, ressalta-se que a coleta 
e a análise dos dados foram realizadas por uma úni-
ca pesquisadora, sem a participação de um segundo 
avaliador ou triangulação de investigadores, além da 
ausência de outro pesquisador durante a condução 
das entrevistas. Essa condição pode aumentar a possi-
bilidade de vieses tanto na coleta quanto na interpreta-
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CONCLUSÃO

Conclui-se, portanto, que os fatores socioeconô-
micos exercem uma influência significativa no medo 
e na ansiedade dos usuários no consultório odon-
tológico, principalmente na Atenção Básica. No 
entanto, esse tema é complexo e abrangente, não 
podendo ser discutido apenas com base em uma 
única causa. A falta de oferta de serviços odontoló-
gicos oferecidos pelo SUS às populações mais vul-
neráveis, um acesso tardio aos serviços disponíveis, 
e a visão centrada na odontologia curativa resulta 
em mais experiências traumáticas nos consultórios 
e mais usuários com medo de ir ao dentista. De 

acordo com os dados de 2021 do Global Burden 
of Disease (GBD), estudo da carga global de doen-
ças, o Brasil é o terceiro país com maior número de 
desdentados do mundo, o que fizeram no passado 
resultou nesse cenário de hoje, e para que no futu-
ro esse índice seja mudado é preciso que a saúde 
bucal deixe de ser coadjuvante das políticas públi-
cas e que o dentista de saúde da família, presente 
nas unidades de saúde, desempenha seu papel em 
conscientizar a população sobre a importância da 
saúde bucal, priorizando a odontologia preventiva e 
acolhimento a todo e qualquer indivíduo.
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