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Resumo

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de duas entrevistas realizadas
com profissionais de politicas publicas, no componente curricular de
Psicologia das Politicas PUblicas e Direitos Humanos, do curso de psicologia,
da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), Campus de Sdo
Miguel do Oeste. Os entrevistados foram um odontdlogo da Estratégia Saude
da Familia (ESF), e uma psicologa do Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), ambos profissionais atuantes em municipios do Extremo Oeste
de Santa Catarina. Com base no discurso dos enfrevistados foi possivel
compreender melhor a dindmica destes espacos e possibilitar reflexdes
acerca do tema.

As politicas publicas no Brasil passaram por um longo processo até sua
efetiva implementacdo. Precedente a década de 1990 a populacdo era
desassistida pelo governo, que ndo supria as necessidades bdsicas de
atencdo em saude, assisténcia social, seguranca, educacdo, enfre outros.
Conforme Paim et al. (2011, p. 11) a reforma sanitdria brasileira comegou por
volta de 1970, sendo um movimento conduzido pela sociedade civil, o que

confere a ela seu cardter popular. A sua base advém dos principios da



ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE - 2019

RESUMO EXPANDIDO

constituicdo cidadda de 1988, que coloca o estado como responsavel pela
saude e bem estar da populacdo. A partir de entdo se possibilitou a criacdo
de duas importantes politicas pubicas de estado; o Sistema Unico de Saude
(SUS) o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O SUS em 1990, vem com
a proposta e iniciativa de promover saldde e prevenir doenca, além de atuar
em frés niveis de complexidade, para atender as demandas da populacdo.
J& o SUAS em 1993, surge com o intuito de promover cidadania e combater
as desigualdades sociais, entrando em vigor apds a Lei Orgdnica da
Assisténcia Social (LOAS).

As equipes de saude se arficulaom de modo a compartihar os
conhecimentos para poder atender a clientela do SUS de modo a
contemplar os diferentes mecanismos de adoecimentos, para que se possa
compreendé-los e frabalhar pela sua melhora integral. O frabalho do
profissional da odontologia, juntamente com o técnico em saude bucal, é
garantir o acesso da populacdo a esses servicos de saude. Os cuidados
preventivos e curativos confribuem para a reducdo das desigualdades
sociais marcadas pela arcada dentdria, bem como suas implicacdes na
saude em sua compreensdo biopsicossocial.

De acordo com Antunes e Narvai (2010, p.361) no Brasil na década de 1950
com avancos dos estudos em saude bucal, foi possivel conhecer mais
acerca das cdries que atingiom toda a populacdo e encontrou-se uma
nova possibilidade. O fluor € um excelente método de prevencdo ao
desenvolvimento de cdries, visto que o acesso aos servicos de saude eram
escassos € a arcada dentdria era um marcador de desigualdade social
houve a implementacdo da lei da fluoretagcdo da dgua, o objetivo era que
um grande confingente de pessoas fosse abrangido e protegido. Em
consondncia a medida de fluoretacdo de dgua, compreendida como uma
medida de grande amplitude e rdpida, com a politica do SUS de 1988 no
Brasil instalou-se os consultérios odontoldgicos nas UBS's o que ampliou o
acesso a saude bucal. Com a politica de 1988 compreende-se que a salde
bucal precisa fazer parte dos atendimentos dos SUS. Ela se encaixa nos

principios de universalidade, integralidade e equidade. Mesmo com
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avangos e maiores acessos da populacdo, existem regides do pais que
permanecem com dificuldades com abastecimento de dgua e acesso em
saude.

No decorrer da pesquisa, através da fala do profissional odontélogo,
percebeu-se que o municipio de sua atuacdo consegue abranger de forma
muito positiva sua populacdo, entretanto, € preciso compreender as
especificidades de cada lugar, como no caso se trata de um lugar com
densidade baixa demogrdfica, com 1875 habitantes, localizado na regido
sul, que é conhecida pelo amplo acesso ao SUS e politicas publicas.
Conforme mencionado, a organizacdo na UBS ocorre por meio de
agendamentos, enfretanto sempre hd vagas para atendimentos
emergenciais, ou seja, as vagas para emergéncias asseguram um fipo
especial de modalidade para quem precisa de um atendimento rdpido, que
NAO se encaixa no modo de espera convencional.

Outro ponto positivo € que o profissional mesmo com anos de experiéncia
teve em sua graduacdo estudos e discussdes sobre a politica do SUS,
inclusive, componentes como odontologia social, odontologia preventiva,
psicologia aplicada a odontologia, além das discussdes, o que Ihe conferiu
aparato para sua atuacado.

O SUAS, por sua vez, tem como objetivos, a prevencdo de situacdes de risco
por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, como
também o fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios. Destina-se G
populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privacdo (auséncia de rendaq, precdrio ou nulo acesso aos Servicos
publicos, dentre outros) e ou fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e
de pertencimento social (discriminacdoes etdrias, étnicas, de género ou por
deficiéncias, dentre outras (PNAS, 2004, p.27).

'O relevante compromisso ético-politico de assistentes sociais e psicélogos/as
no SUAS é a permanente reflexdo e posicdo critica sobre as armadilhas
contemporéneas de atribuir unilateralmente aos individuos e suas familias a
responsabilidade pelas dificuldades vividas €, como representante funcional

do Estado, lutar confra a tendéncia de assumir posicoes de confrole e
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coercdo, mas sim, de garantia de direitos no horizonte da emancipacdo
humana, pois ndo hd cidaddos de segunda classe no Brasil, mas individuos
com direito as riquezas socialmente produzidas no pais (CRP-RS, 2012, p.4)".
Dessa forma, o Cenfro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), € um dos
servicos ofertado pelo SUAS, visando prevenir a ocorréncia de situacoes de
risco social através do desenvolvimento e monitoramento das familias com
atividades que promovam o fortalecimento dos vinculos familiares e sociais,
aumentando o acesso ao direito da cidadania. Objetivando a prevencdo e
a promocdo da cidadania, possibilitfando a autonomia e desconstruindo
amarras  sociqis  que  privam  as  pessoas  a  interferem  no  seu
autodesenvolvimento. Indo ao encontro com a perceptiva e prdtica
profissional da entrevistada, que atua nesse contexto.

Em conversas com a profissional do CRAS, percebeu-se em suas falas a
preocupacdo e esforco de seus trabalhos para a arficulacdo e integralidade
dos atendimentos, ou seja, frabalhar em rede com os demais servicos
ofertados no municipio que atua, tais como: Assisténcia Social, Saude,
Educacdo, Conselho Tutelar, Delegacia, Ministério PUblico e Poder Judicidrio.
Segundo a profissional psicdloga, sendo realizados até entdo dois encontros,
para se estudar casos e delimitar acdes entre essas equipes. Assim, esse
meétodo de tfrabalho tem como estratégia se ufilizar de todos os servicos para
promover a autonomia, desenvolvimento e auxilio nas necessidades das
familias e dos usudrios, pois, sem essa troca de informacdes a prdtica dos
profissionais fica fragmentada, sem a possibilidade do trabalho que vise o
meio familiar em sua totfalidade, sendo essa tfambém uma dificuldade
encontrada pela profissional, a qual se dedica para sua efetivacdo.

Diante dessas colocacodes, percebe-se que as politicas publicas vigentes,
atualmente, possibilitaram para um aumento na qualidade de vida das
pessoas, bem-estar, autonomia, saude, dignidade, cidadania, assim
auxiliando na garantia de direitos. Entretanto, ainda é necessdrio avancar,
contfinuar lutando, operacionalizando, estudando e projetando novas
possibilidades de enfrentar os obstdculos e prosseguir na oferta de servicos

de qualidade & populacdo que deles carecem.



|

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE - 2019

|

[ RESUMO EXPANDIDO ]

REFERENCIAS

ANTUNES, José Leopoldo Ferreira; NARVAI, Paulo Capel. Politicas de saude
bucal no Brasil e seu impacto sobre as desigualdades em saude. 2010.
Disponivelem:<http://www.scielo.br/scielo.php2script=sci_abstract&pid=S003
4-89102010000200018&tIng=pt>. Acesso em: 01 Out. 2018.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL (CRP-RG).
Enfre Linhas. Atuacdo Do Psicologo no Suas. ANO XIl. n° 57, de jan/ fev/ mar/
2012. Disponivel em:
<http://www.crprs.org.br/upload/edicao/arquivo4?.pdf>. Acesso em: 14
nov.2018.

PAIM, Jairnilson. Et all. O sistema de sadde brasileiro: histdria, avancos e
desafios. 2011. Disponivel em:<
http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos/File/Material2_sistema_de_sau
de_brasileiro_historia_avancos_e_desafios_Paim_et_al.pdf>. Aceso em: O]
Out. 2018

POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (PNAS), aprovada pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social por infermédio da Resolugcdo n® 145,
de 15 de outubro de 2004, e publicada no Didrio Oficial da Unido — DOU do
dia 28 de outubro de 2004. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normati
vas/PNAS2004.pdf. Acesso em: 14 nov. 2018.

Email
jagque_fabbi@live.com
jozianekuhn23@gmail.com

ana.risson@Qunoesc



