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Introdução

Ao buscar pistas para promover o encontro dos cirurgiões-dentistas com as crianças na Atenção Primária à Saúde nos deparamos com a boca como território vivo, e as importantes implicações da produção de saúde no acolhimento ao paciente no cotidiano do trabalho na Saúde Coletiva.
[bookmark: _Hlk142444752]Afetadas pelo conceito de bucalidade proposto por Botazzo (2006), o qual atribui ser os papéis sociais que a boca humana realiza, ou seja, a capacidade da boca em ser boca, nos sentimos provocadas a pensar a aplicação da bucalidade nos atendimentos odontológicos de crianças, uma vez que “Bucalidade é conceito e é também modo de olhar bocas e dentes tornando, assim, possível pensar a organização do trabalho clínico de saúde bucal” (BOTAZZO, 2013b p. 299). 
Consideramos que o território se relaciona às experiências que acontecem no cotidiano, pois ao observá-lo é possível percebermos como podemos nos relacionar com a alteridade considerando que dentro de cada ambiente existe o Outro diferente de nós. 
	Nessa perspectiva, Lopes (2008) apresenta que o lugar é de suma importância para as crianças, pois dá-se como um “espaço de negociação que implica a produção de culturas de criança, do lugar...”. Sendo assim, também consideramos a importância do cenário que as crianças estão envolvidas, pois tal ambiente pode propiciar o desenvolvimento educacional dos pré-escolares.

Objetivos

A pesquisa propõe investigar a importância da atuação do cirurgião-dentista junto a equipe de saúde bucal no atendimento à criança na construção de uma odontologia mais humanizada, dentro dos princípios e diretrizes preconizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Métodos

	Essa pesquisa, com o título “A boca como território vivo: pistas para promover o encontro dos cirurgiões-dentistas com o Outro na Atenção Primária à Saúde”, foi submetida ao CEP da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, e encontra-se aprovada sob o número do parecer 6.624.597.
Nesse relato iremos traçar as experimentações de uma das autoras enquanto aprendiz-cartógrafa inserida em três locais que recebem crianças de 0 a 6 anos para serem atendidas no SUS em Santo Antônio de Pádua/RJ. Com objetivo de preservar a ética da pesquisa, os participantes serão enunciados com nomes fictícios.
	O primeiro território foi pensado em razão da grande proporção de crianças atendidas semanalmente.
	Durante a imersão no campo, por meio de contato direto com os profissionais, realizei observações que foram registradas no diário de campo. É importante considerar que tendo a premissa da abordagem cartográfica como caminho possível para a pesquisa todas as considerações foram surgindo durante a ida a campo. Nesse território em questão há um tratamento acolhedor ao paciente desde a sala de espera. Márcia, auxiliar de saúde bucal (ASB), ressalta que a primeira consulta é realizada na Unidade, mas depende de a criança deixar, caso contrário, a criança é encaminhada ao Centro de Especialidade Odontológicas (CEO) do município, localizado no hospital da cidade. 
	Márcia destaca o acolhimento oferecido às crianças como um dos principais responsáveis pelo sucesso nos tratamentos da cirurgiã-dentista Maria. Márcia salienta:
	- Dra Maria é muito carinhosa e as crianças pegam confiança nela.
	Durante uma conversa Márcia narrou que nem todas as crianças conseguem manter o tratamento odontológico em casa porque não possuem nem escova de dente. “Kit escova, fio dental, pasta pequena. Tem casos que a Dra [Maria] fala para melhorar a escovação, a criança fala que não tem, que usa a escova do pai, da mãe”. Com isso, destacou que se houvesse tais fornecimentos incentivaria mais crianças irem ao dentista. A ASB continua sua fala dizendo que a saúde bucal melhorou muito com o SUS, mas, em contrapartida, “tem mães que só trazem a criança no postinho quando o dente está muito cariado; ela sente dor em casa e acha que vai sentir dor no dentista também. Tem pais que iniciam o tratamento [da criança] e não voltam, e só voltam quando a criança está com dor de novo”.

Resultados
As experimentações colhidas durante o relato de Márcia evidenciam a importância de proporcionar mecanismos para que todas as pessoas que atuam no território envolvido sejam permitidas de falarem. Ressalto aqui que todas as pessoas já possuem suas vozes, e basta criarmos meios para que todos os anseios sejam ouvidos. Márcia apresenta um impasse, infelizmente, muito comum na manutenção dos tratamentos bucais oferecidos pelo SUS. No início da escrita desse trabalho relatei a importância da promoção em saúde bucal, uma vez que não basta apenas prevenir e tratar a doença cárie, por exemplo, mas sim criar meios para que tal doença não persista. A partir disso, uma pista possível e necessária é o alcance das famílias – a educação em saúde bucal, principalmente, desde o início da maternidade aos três primeiros mil dias do bebê. Sobre isso Camila, cirurgiã-dentista, assegura que:
· Tudo começa em casa. A criança entende figuras por linguagem. Não tem esse negócio de querer [ir ao dentista]. Não depende da gente; tudo começa em casa; o convívio com a família. Se a mãe não tem uma escovação boa vai passar para o filho; tudo começa em casa.
Apesar de Camila, aparentemente, se ausentar da responsabilidade da conduta odontológica, no sentido da promoção da saúde, que implicaria uma intersetorialidade com a Secretaria e Assistência Social, por exemplo, para tentar viabilizar kits de escovação; e mesmo atenção à família. Apresenta uma pista muito necessária – “a criança entende figuras por linguagem”, diante disso, é muito importante que os pais passem por um processo de “letramento em saúde bucal” fornecido pelas pessoas que atuam diretamente no território.


Considerações finais

Nessa perspectiva, a figura do cirurgião-dentista na APS configura hoje um fator indissociável para que o ideal primário da saúde coletiva seja garantido. A saúde, de fato, necessita ser considerada como um processo constituído quando o Outro é percebido, relacionando, a partir disso, a alteridade como elemento fundamental, uma vez que o Outro precisa ser visto e integrado como um sujeito potente e singular desde a tenra idade.
