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Percepciio dos usudrios do Sistema Unico de Sadide de
Montes Claros/MG quanto a satde bucal e ao servico
publico odontoldgico

Patient perception of the Brazilian Public Health Care
System in the town of Montes Claros / MG, concerning oral
health and public oral healthcare

Adrianne Calixto Freire de Paula', Raquel Concei¢do Ferreira', Jodo Felicio Rodrigues Neto?, Alfredo
Mauricio Batista de Paula'

RESUMO

Esse estudo avaliou a percepgdo dos usudrios quanto a saide bucal e ao servigo publico odontolégico
no municipio de Montes Claros/MG. Os participantes foram selecionados de uma lista dos usudrios adultos
agendados para tratamento odontolégico no Programa de Satide da Familia (PSF). Apds assinatura do termo
de consentimento, os usudrios foram entrevistados, sendo suas falas gravadas, transcritas e submetidas a
andlise de contetddo. Os usudrios relacionaram satide bucal com satdde sist€émica, cuidados com a boca e
aparéncia. Muitos desconheceram o significado de PSF, bem como sua légica de funcionamento. Para os
usudrios, o PSF favoreceu a proximidade com o profissional de satde, contribuindo para o acolhimento
satisfatorio. Houve reflexdes sobre universalidade. Os agentes comunitarios e as reunides coletivas foram
considerados facilitadores do acesso ao servigo odontolégico. No discurso sobre os fatores limitantes do
acesso houve referéncia do grande nimero de usudrios e do tempo de espera para atendimento odontolégico.

Descritores: Percepcdo. Saide bucal. Programa Satdde da Familia.

INTRODUCAO

Etimologicamente, percepcdo é um termo
derivado do latim percebere e significa observar ou
conhecer por meio dos sentidos'. A autopercepgao
sobre saide e doenca bucal possui um cardter
subjetivo e demonstra com clareza que o conceito
de saide e doenca é relativo e pode ser definido como
a experiéncia subjetiva de um individuo acerca do
seu bem-estar funcional, social e psicolégico, com
forte influéncia cultural®. Em pesquisas anteriores, o
valor da saide bucal ndo tem sido incorporado &
pratica cotidiana dos individuos das classes populares
e estes ndo a percebem como direito adquirido. O
processo satide/doenga bucal dos usudrios de servicos
publicos de satide tem sido relacionado a capacidade
de trabalho, a sobrevivéncia, a aspectos religiosos, a
dor, incomodo e incapacidade, estética e as normas
odontoldgicas de higiene bucal e de dieta®*.

O discurso popular é relevante para a
adequagdo e implementagdo dos servigos de

odontologia dentro da realidade social das localidades
estudadas. Dessa forma, o planejamento de acdes
coletivas em sadde deve levar em consideracdo ndo
somente a eficdcia da intervengdo®, mas, sobretudo
as percepcoes que os grupos populacionais tém da
sua realidade®.

Assim, a questdo da participacio popular ndo
pode ser negligenciada, especialmente por se
constituir um direito garantido no texto constitucional,
compondo uma das principais diretrizes do atual
sistema de satide®.

Portanto, a constru¢do de uma estratégia
como a satde da familia deveria acontecer
juntamente com a comunidade que serd assistida pelo
programa, contemplando um dos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS), que é a participaco
da comunidade, principalmente no espago micro da
participagdo, representado pelas relagGes cotidianas’.
Isso evitaria o que foi observado em estudos sobre
percepcido dos usudrios: a dificuldade de
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reconhecimento do PSF como tal, bem como sua
16gica de funcionamento®”’.

A expansdo das agdes de saide bucal no
ambito da estratégia de saide da familia no Brasil
tem motivado reflexdes sobre a organizagido da
pratica odontolégica para resgatar a divida histérica
com os “excluidos” dessa aten¢do'®. Em alguns
municipios brasileiros a ateng¢do a satde bucal no
PSF tornou-se a “porta de entrada” do sistema, mas
sem conseguir organiza-lo, em face de inexistirem
recursos para atendimento de maior complexidade,
ou seja, a populagdo fica restrita a procedimentos
bdsicos e por isso ndo recebe o tratamento
completo'!.

Dentro desse contexto, a cidade de Montes
Claros, em 1998 iniciou a implantacdo das equipes
de Satde da Familia, que apresentava 46,6% de
cobertura da populagdo do municipio com 350.000
habitantes. No segundo semestre de 2005, houve a
inclusdo da equipe de satide bucal (ESB)!2. No inicio
do ano de 2008, Montes Claros contava com 26
equipes de Saide da Familia com cirurgido-dentista,
o que representava 36,5% de cobertura da populagdo
em geral, sendo 20 qualificadas em modalidade 1
(com cirurgido-dentista e atendente de consultério
dentario) e 6 em modalidade 2 (com a inclusdo do
técnico em higiene dental). Da modalidade 1, duas
eram rurais'.

A importancia da equipe de sadde bucal
dentro da Estratégia Satide da Familia e a auséncia
de dados sobre sua implantagdo em Montes Claros
associado a preocupagio com a subjetividade daquele
que € o ator social mais interessado na estratégia, o
usudrio, justificaram a realizacdo desse estudo, que
teve como objetivo avaliar a percep¢ao dos usudrios
da rede ptblica de saide quanto a sadde bucal, ao
PSF e aos servigos ptblicos odontolégicos realizados
segundo a estratégia da saide da familia.

METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem
qualitativa, empregando a técnica de entrevista ndo-
estruturada individual *.

Os participantes do estudo foram
aleatoriamente selecionados de uma lista de todos
os usuarios adultos (18 a 60 anos) cadastrados e
agendados para tratamento odontolégico nos PSF
Jardim Palmeiras I, Jardim Palmeiras II e Vila
Mauricéia. Esses PSF foram selecionados por
conveniéncia, apds determinagdo de homogeneidade
do contexto social de todos os PSF do municipio.
Essa constatacdo foi obtida apds a caracterizacdo
de todos os PSF quanto aos aspectos demogrificos,
socio-econOmicos e culturais: destino do lixo,
tratamento de dgua de consumo, abastecimento de
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dgua, destino das fezes e urina, fornecimento de
energia elétrica, tipo de casa que reside a populacio,
nimero de individuos com 7 a 14 anos que estdo na
escola e nimero de individuos com 15 anos ou mais
que sdo alfabetizados. Os dados foram
disponibilizados pela coordenacdo das Equipes de
PSF e dados do Sistema de Informacdo de Atencdo
Basica, mais especificamente do consolidado das
familias cadastradas do ano de 2008. Foram incluidos
os PSF urbanos com ESB modalidade I com mais
de um ano de atividade, sendo: Independéncia I,
Jardim Palmeiras, Santa Eugénia, Nova Morada,
Jardim Palmeiras II, Vila Oliveira e Vila Mauricéia.

A percepcdo de saide bucal e do servico
publico de satdde foi avaliada por meio de entrevista
a partir das seguintes perguntas norteadoras: qual o
conhecimento vocé tem de PSF e da saide bucal no
PSF; o que € ter saide bucal pra vocé. O critério de
saturacdo das respostas foi empregado para
determinar a interrupgdo das entrevistas. Os
discursos foram gravados em gravador digital
(Panasonic®, modelo RR-US360) e posteriormente
transcritos.

As entrevistas foram realizadas nas
Unidades de Satdde, imediatamente antes do primeiro
contato do usudrio com o servigo odontolégico. O
material obtido foi submetido a andlise de conteddo®.
A apresentacdo das falas transcritas respeitou a
grafia e a sintaxe utilizada pelos entrevistados. Todas
as entrevistas foram realizadas, gravadas e
transcritas pelo mesmo pesquisador.

Todos os participantes que aceitaram
participar desse estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). As
entrevistas somente foram iniciadas apds obtencéo
de autorizagdo pela Coordenadoria da Estratégia
Satide da Familia do municipio de Montes Claros.
Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Unimontes e recebeu parecer favoravel
para sua execucdo (CEP/Unimontes -870/07).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alguns indicadores quantitativos serdo
brevemente apresentados para se conhecer a
situagdo econdmica e social do grupo estudado.
Foram entrevistados 25 usudrios, com média de
idade de 35,84 anos (+12,29; 18 a 60 anos), sendo a
maioria mulheres (68%) e com 9 a 11 anos de estudo
(52%). A maior parte dos participantes nao trabalhava
(40%) e possuia renda individual menor que um
saldrio minimo (64%). Ja a renda familiar estava
entre 1 a 2 saldrios minimos para a maioria dos
participantes (52%). A média da renda individual e
familiar foi de R$ 296,20 (xR$ 439,67; 0 a R$
2000,00) e de R$ 714,49 (£R$ 491,84; R$ 200,00 a



Arquivos em Odontologiae Volume 45 N° 04
Outubro/Dezembro de 2009

R$2000,00), respectivamente. Em cada casa residia
de 2 a 10 pessoas, com média de 4,84 (£1,75) pessoas
por domicilio.

O material obtido das entrevistas foi
organizado em torno de trés temas: conceitos
relacionados a saide bucal, conceito de PSF e satide
bucal no PSF.

1 - Conceitos relacionados a satide bucal
1.1 - Ainter-relacao entre satide bucal e satide
sistémica

A percepgdo de que a saide bucal ndo é
restrita a boca, mas que pode afetar outros 6rgdos,
podendo gerar outros problemas foi detectada entre
as falas dos entrevistados.

Ah, eu acho que é tudo de bom, né...! E
bom pra saiide da gente. Tem que ter cuidado
com os dentes, escovacdo, eu acho que tem que
ter cuidado, igual eu mesmo, hipertensa, que
tenho problema de coracdo, eu tenho que fazer
o tratamento o mais rdpido possivel. (U-22)

Quando a satide bucal € atingida, também a
sadde geral pode ser diminuida'®. A combinacdo entre
pobre satide bucal e doencgas sistémicas agudas ou
cronicas pode criar um espiral negativo no qual as
doengas sdo agravadas pela condicao de satde bucal
e esta pode deteriorar-se enquanto outros problemas
médicos progridem".

1.2 - Cuidado com a boca
1.2.1 - Auto cuidado

Muitos usudrios associaram satide bucal com
higiene bucal. Nas falas, foi verificada uma
responsabilizacdo dos usudrios pelo seu estado de
saudde.

...primeiro depende da gente. Eu aprendi
a escovar meus dentes a pouco tempo. Eu fiz um
tratamento na Unimontes e ld eu aprendi, sabe?
Entdo dai pra cd eu t6 seguindo, mas jd tinha
estragado dente né? Entdo, depende da gente
obedecer, porque é ensinado pra gente. (U-8)

E mais prevengdo, né?... E td escovando
os dentes 3 vezes ao dia, td usando fio
dental...pra prevenir...se ndo o trabalho dela é
todo jogado por terra, se ndo previne. (U-26)

Essa relagdo pode refletir o fato de que os
usudrios consideram a saide bucal ndo como um
estado, mas a atividade de cuidar do corpo*. Da
mesma maneira, outros autores observaram essa
situagdo em populag¢des de usudrios do SUS?**. Na
medida em que os habitos de higiene sdo prescritos
para toda a sociedade, a responsabilizacdo pelo
adoecimento bucal é focalizada no individuo, de modo
que a pratica odontolégica e a propria sociedade ndo
questionem o seu papel na produgdo da doenga!®8,
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1.2.2 - Relacionado ao profissional

Observou-se também que a sadde bucal foi
condicionada a consultas odontolégicas e o cuidado
com a saude surgiu vinculado a uma ordem do
profissional.

... E ter cuidado para estar indo no
dentista, ter acompanhamento mesmo. (U-35)

As falas sugerem que o discurso dos
profissionais de satide bucal, que realizam reunides
coletivas com a comunidade, esteja sendo
reinterpretado'. O vinculo da satide bucal com
consultas odontolégicas mostra que a populacio se
apropria do modelo tido como hegemonico na drea
da sadde, para o qual o ser humano é considerado
uma méaquina e a doenga um mau funcionamento
dos mecanismos bioldgicos. O papel do dentista, nesta
16gica, consiste em intervir para consertar um defeito
de funcionamento®.

1.3 - Aparéncia

A saide bucal foi associada por grande parte
dos usudrios com a aparéncia, considerada
importante para as trocas sociais, pessoais,
profissionais, e para o bem-estar do individuo.

...E o ponto de entrada, o cartdo postal
da pessoa. Se a pessoa ndo tiver um bom
sorriso...ninguém vai querer nem chegar perto....
(U-14)

...levanta a auto estima das pessoas, tem
muita gente que ndo sorri por vergonha, por
cdrie, outros inclusive... tem pessoas que eu
conheco que jd teve até depressdo porque tava
com dente estragado, ou assim até pra arrumar
namorado mesmo é dificil. (U-27)

A aparéncia é um elemento facilitador para
as trocas sociais, pois o individuo aprendeu a avaliar-
se segundo a apreciacdo dos outros. O sorriso tem
conotagdes bastante significativas em nossa
sociedade: anuncia bem-estar, alegria, seguranga,
auto-estima, satisfacdo em relacdo ao outro e boa
acolhida a aproximag@o?!. O individuo busca cada
vez mais a beleza estética para afirmacgdo de si
mesmo no social*?2. Esse aspecto é fortemente
exacerbado pelo poder da midia que exerce grande
influéncia na vida das pessoas, através da exaltacdo
de padrdes estéticos, na maioria das vezes, bastante
rigidos.

2 - O que pensam sobre o PSF

Como previamente observado, ndo houve
uma identificagdo muito clara do PSF como tal, por
parte dos usudrios’.

(...) essa é a primeira vez que eu t6 vindo,
entdo eu ndo tenho conhecimento. (U-19)

(...) eu fiquei conhecendo agora, a pouco
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tempo que eu consegui a vaga pra fazer esse
tratamento, eu ndo sei direito o que pode e o
que ndo pode, né?. (U-21)

Esse fato revela a falta de participacdo da
comunidade na construgdo da estratégia saide da
familia, provavelmente pela dificuldade dos usudrios
em visualizar a sua 16gica de funcionamento®.

Muitos usudrios elaboraram preconceitos,
estabelecendo avaliagdes dos servicos antes de
participarem dele, com base no relato ouvido de
outras pessoas.

Pelas informacoes que agente tem do
pessoal que usa o servico é muito boa (equipe
de satide bucal). (U-26)

Mas, eu vejo falar que é bom, outros que
é ruim. (U-29)

A experiéncia de outros usudrios, dos
familiares e de vizinhos sobre os servigos prestados
pela unidade de saide e sobre o desempenho
profissional dos membros da equipe que nela atuam
é fator determinante para a escolha de um
determinado servigo*.

De outra forma, muitos usudrios acreditam
que o PSF pode favorecer a proximidade com o
profissional de satide, aumentando o vinculo entre
eles.

Eu acho que PSF é uma drea que
abrange todos nds aqui, constitui uma familia
para mim...acho que é como se fosse uma familia
para mim. (U-19)

Em sua retérica, o PSF conclama para a
construcdo de uma nova maneira de operar a satde,
isto €, aponta para a producdo do cuidado com vistas
aimplantacdo de um desenho de satide humanizado,
o que requer considerar a singularidade e a
subjetividade de cada sujeito no processo
diagnéstico-terapéutico, incluindo as dimensdes
subjetivas e sociais envolvidas no adoecimento.
Nessa perspectiva, a comunicacio se constitui em
importante instrumento para humanizar o cuidado
em satide no PSF?. Através de contato direto com
as familias, principalmente através da visitas
domiciliares e das reunides em grupo onde se da o
acolhimento, ha uma preocupacgio da equipe em se
valorizar a histéria do paciente, determinando de
forma concreta um vinculo duradouro entre usudrio
e servico. As acdes devem direcionar também para
a construgdo da autonomia do usudrio, contribuindo
para aumentar a sua capacidade de enfrentamento
dos problemas de saide a partir de suas condigdes
concretas de vida, o que os tornard capazes de
instituir novos modos de vida e protagonizar a
producdo da sadde. Isso significa possibilitar o
conhecimento sobre o processo saide-doenga, os
desejos e valores dos usudrios na constru¢do dos
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cuidados a satide®.

Toda a prética em satde estd permeada por
uma dimensao cuidadora, que visa produzir processos
de falas e escutas, relacOes intercessoras com o
mundo subjetivo dos usudrios — como ele constrdi
suas necessidades de saide — relacdes de
acolhimento e vinculo, posicionamento ético,
articulacido de saberes para compor projetos
terapéuticos®®. A base estd no olhar de
responsabilizagdo do profissional pelo cuidado do
usudrio, o que exige mais que um interrogatério de
anamnese centrado no procedimento. Exige um
didlogo que produz momentos de fala e escuta, em
que o paciente passa a se sentir confiante e
reconhece aquele profissional como uma referéncia
de cuidado, o que ainda € pouco perceptivel na pratica
odontolégica?’. Tal constatagdo torna-se ainda mais
relevante quando se considera que o “resultado de
um processo terapéutico é decididamente
influenciado pela qualidade da interacdo profissional-
paciente, mesmo quando se dispde de diagndstico e
prescri¢do de tratamento competente”, confirmando
que o trabalho em satde torna-se vazio quando isento
de suas dimensdes social e humana®’.

PSF como certeza de um acolhimento
satisfatdrio e da atencdo necessdria esteve presente
em muitas falas.

...Sempre tem alguém para nos acolher,
determinados momentos, né? (U-19)

...eu sou muito bem atendida aqui, sou
morador daqui hd mais 20 anos. (U-9)

O acolhimento surge a partir das relacdes
que se estabelecem entre usudrios e profissionais no
atendimento e estd ligado a utilizacido dos recursos
disponiveis para a solugio dos problemas dos usudrios,
ndo se limitando apenas a uma recepco cordial, mas
incluindo a escuta ativa do usudrio®.

As concepcdes de acesso mais facil, do foco
na familia e da importancia dos procedimentos
preventivos na atencdo a sadde realizada pelo PSF
também foram abordadas pelos usudrios, surgindo
comparacdes com “Posto de Sadde”.
Coincidentemente com achados anteriores®, os
usudrios reconhecem novidades positivas com o PSF.
Da mesma forma, a maioria dos usudrios da equipe
de satde da familia de um municipio cearense
expressou uma melhora do servigo de satide a partir
da implantagcdo do PSF.

Talvez seja mais fdcil o atendimento que
cé td precisando. E... e abrange toda familia, ndo
€ s0 vocé. Ndo é s6 quando vocé td precisando
mesmo, ndo é igual Posto de saiide, né? Quando
vocé td precisando muito, o PSF é mais fdcil que
o Posto de Saiide. (U-14)

Ué, agente procura como uma melhora
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pra gente. Trangiiilidade, ser mais fdcil de ser
tratado. (U-20)

3 - Saide bucal no PSF

3.1 - PSF e acesso aos servicos de satide bucal
3.1.1 - A importdncia do Agente Comunitdrio
de Saitide

Os agentes comunitarios de satde, atuantes
nos PSF sdo citados por varios usudrios como
profissionais decisivos na determinag@o do acesso
aos servigos odontolégicos, uma vez que realizam a
visita domiciliar.

A agente vai ld na minha rua, sempre eu
procuro ela e consigo as consultas. (U-18)

Os agentes comunitdrios de satdde sdo
identificados pelos usudrios como alguém que
desempenha o papel de mediador entre comunidade
e os profissionais de satide?. Esses profissionais sdo
valorizados pelo facil transito que dispdem no sistema
formal de atengdo a saide, o que torna menos arduo
o processo de acesso ao cuidado. A atuacdo do
agente é ainda citada como influente no tempo de
espera para conseguir o atendimento odontolégico.

Eu ja sabia que aqui tinha dentista e ndo
tinha oportunidade de tratar, ai quando o agente
de saiide do PSF foi ld visitar as casas é que eu
tive oportunidade de incluir meu nome na
agenda. (U-39)

Eu venho muito pouco aqui, as vezes ela
(a agente) vai ld em casa, sabe,...saiu rapidinho
o0 negocio dos dentistas. (U-29)

3.1.2 - Acolhimento como porta de entrada

As reunides coletivas, onde se realiza o
acolhimento, também foram vistas como a porta de
entrada no servico publico odontolégico.

Eu vim trazer a minha sobrinha ai teve a
reunido com ela e perguntou se eu tava
precisando de algum tratamento odontolégico e
ai eu falei que tava. (U-07)

E importante salientar que além de atuarem
como facilitadoras do acesso, as reunides podem
influenciar nas medidas e nos comportamentos de
saide a serem adotados pela populagdo.

3.1.3 - Limitantes do acesso

Por outro lado, alguns usudrios imaginam que
o grande nimero de usudrios que necessitam dos
servigos e o tempo de espera para atendimento podem
dificultar o acesso aos servicos, determinando o
estabelecimento de prioridades no atendimento.

Eu acho que pela quantidade de pessoas
que procura, ndo vai ser SO eu que vou ter uma
urgéncia, muita gente que tem mais necessidade
do que eu, as vezes pode precisar. Eu acho que
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ndo vai ser tdo fdcil pela quantidade de pessoas
que procuram o PSF. (U-16)

Eu ndo tenho assim...a gente sabe que
tudo a gente tem que esperar um pouco, né?...um
tempo de 3 anos, igual esse dente aqui. Como eu
fiquei 2 anos esperando, eu arranquei o dente
porque tava infeccionado. (U-49)

...50 € demorado, né? (U-18)

O servigo publico apareceu como a unica
alternativa vidvel para aqueles cujo acesso ao servico
odontolégico privado se configura como um problema.
Tal resultado foi também observado em uma
populagdo de Coimbra/MG atendida pelo SUS>.

E porque eu tava sem condicées de fazer
o tratamento particular, ai eu procurei aqui,
porque eu soube que aqui tava tratando de cada
bairro. (U-22)

Ah, porque eu num posso pagar assim,
né? Pra fazer tratamento mais caro, ndo dd conta,
né? (U-29)

Eu, por exemplo, tenho dentes fracos,
entdo eu ndo tenho como ficar pagando, eu vou
ver se pelo ao menos, trato esses dentes aqui no
posto. Fica muito caro o tratamento de dente,
entdo eu procurei a agente e conversei com ela.
(U-18)

Percebe-se nas falas dos usudrios que houve
inicialmente a intengd@o de realizar o tratamento em
um servico particular, mas ndo condiz com sua
realidade. Outros chegaram a iniciar o tratamento
odontolégico no servigo privado e, por falta de
condig¢des financeiras para finalizar, procuraram o
servico publico para dar continuidade.

Oh, eu vim procurar pelo seguinte, eu ia
fazer particular, sé que particular é muito caro,
eu ndo dou conta de pagar. (U-10)

Eu t0 fazendo tratamento de dois aqui,
mas é muito caro, entdo eu procurei aqui pra ver
se eu faco, se resolve. (U-21)

Eu fechei o canal, ndo tenho condigoes,
tenho que recorrer a prefeitura mesmo. (U-6)

A utilizagdo dos servicos de satde oficiais
pela classe trabalhadora é sempre cercada de
conflitos. Ao mesmo tempo em que a populacdo exige
tratamento adequado nesse sistema, ela o procura
em outros locais®. Entretanto, os usuérios podem se
submeter as dificuldades no acesso ao atendimento,
muitas vezes pelo fato de que o servigco procurado
representar a alternativa mais vidvel, especialmente
sob o aspecto econdmico®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os usudrios dos PSF estudados reconhecem
a relacdo entre satde bucal e sist€émica e associam
a saude bucal com a aparéncia, com higiene e



Arquivos em Odontologias Volume 45¢ N° 04
Outubro/Dezembro de 2009

realizacdo de consultas odontolégicas. Na avaliagdo
do PSF a partir da perspectiva do usudrio se observam
contradi¢des e dificuldades para a consolidagéo das
suas proposic¢des tedricas. Mesmo que a maior parte
dos usudrios ndo possua uma compreensio clara
sobre o PSF, as informagdes dos usudrios
destacaram elementos importantes relacionados a
esse programa como, vinculo, acolhimento, foco na
familia e prevencdo. Quanto aos servicos publicos
odontolégicos, os usudrios reconhecem os agentes
de satide e a ocorréncia de reunides coletivas como
facilitadores do acesso. No discurso sobre os fatores
limitantes do acesso, houve referéncia ao grande
ntimero de usudrios e do longo tempo de espera para
atendimento odontolégico. Entretanto, com todas as
dificuldades para enfrentamento de seus problemas
de satde bucal, os usudrios relatam ser o servico
publico odontolégico a tinica alternativa vidvel para
tratamento.

ABSTRACT

The present study assessed patient
perceptions concerning oral health and public oral
healthcare in the Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil. Participants were selected from a list of
patients who had made appointments for dental
treatment through the Family Health Care Program
(FHCP). After having signed the consent form,
the participants were interviewed, with their
statements recorded, transcribed, and submitted
for content analysis. Patients related oral health
to systemic healthcare, as well as care for the
mouth and overall appearance. Many did not know
the meaning of FHCP or how it works. For many
users, the FHCP favored their contact with the
health care professionals, thus contributing to a
satisfactory reception. According to participants,
access to dental services was facilitated by
community agents and collective meetings. The
large number of patients and the waiting time for
the dental services were considered to be limiting
factors.
Uniterms: Perception. Oral Health. Family
Health Care Program.
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