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RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo identificar e analisar os direitos e as garantias
fundamentais contidos nas normas constitucionais e infraconstitucionais de protecéo
ao individuo idoso e relacionar com as politicas publicas para reabilitacdo oral. Além
dos fatores que interferem no acesso da populagéo idosa aos servigos de saude bucal.
O percurso metodologico foi desenvolvido em 3 etapas: a) referencial do direito a
salde e a saude bucal com base no Estatuto do ldoso e no Programa Brasil
Sorridente; b) analise critica entre as necessidades dos idosos quanto ao uso de
proteses, numero de proteses dentéarias produzidas pelos laboratérios do Centros de
especialidades Odontolégicas (CEOS) e analise documental; c) analises textuais de
normas juridicas e estudos de préticas discursivas aplicada a legislagéo Constitucional
e Infraconstitucional — textos correlatos a pesquisa. Apos coleta de dados e analise
critica, ficou evidenciado que saude dos idosos ndo vem sendo contratada conforme
determina a legislacédo Constitucional e Infraconstitucional com suas consequéncias
biolégicas e sociais. O Estado assegura na legislagéo direitos que na realidade pouco
oferece, como se observa na necessidade de reabilitacdo oral da grande maioria de
idosos. Embora haja politicas publicas para reabilitacdo oral do individuo, muitos
idosos continuam sem ter acesso a este direito. A auséncia efetiva da acdo estatal no
tratamento e prevencao das doencas bucais retiram do cidaddo a dignidade humana
e prejudica a qualidade de vida. Concluiu-se que a reabilitagdo oral do idoso é
respaldada na Constituicdo Federal e no Estatuto do Idoso como direito, mas ndo vem
sendo executada com ampla cobertura. O idoso brasileiro necessita da ampliacdo do
acesso ao tratamento odontolégico especializado na rede publica e incentivo

educativo nos cuidados com a higiene bucal.

Palavras-Chave: Idoso, Garantias Constitucionais; Dignidade; Direitos Humanos;

Constituicdo Federal







ABSTRACT

Oral rehabilitation of old man law and fundamental guarantees supported in the
statute

This research aimed to identify and analyze the fundamental rights and guarantees
contained in the constitutional and constitutional infra rules for the protection of elderly
individuals and to relate them to public policies for oral rehabilitation. In addition to the
factors that interfere in the elderly population's access to oral health services. The
methodological path was developed in 3 stages: a) referential of the right to health and
oral health based on the Elderly Statute and the Brasil Sorridente Program; b) critical
analysis between the needs of the elderly regarding the use of prostheses, number of
dental prostheses produced by the laboratories of the Dental Specialties Centers
(CEOs) and documentary analysis; c) textual analyzes of legal norms and studies of
discursive practices applied to Constitutional and constitutional infra legislation - texts
related to research. After data collection and critical analysis, it became evident that
the health of the elderly has not been contracted as determined by the Constitutional
and constitutional infra legislation with its biological and social consequences. In the
legislation, the State guarantees rights that in reality offer little, as can be seen in the
need for oral rehabilitation of the vast majority of elderly people. Although there are
public policies for oral rehabilitation of the individual, many elderly people still do not
have access to this right. The effective absence of state action in the treatment and
prevention of oral diseases removes human dignity from the citizen and impairs the
guality of life. It was concluded that oral rehabilitation for the elderly is supported by
the Federal Constitution and the Elderly Statute as a right, but it has not been carried
out with wide coverage. The elderly Brazilian needs to expand access to specialized
dental treatment in the public network and educational incentive in the care of oral

hygiene.

Keywords: OIld Man, Constitutional Guarantees; Dignity; Human rights; federal

Constitution
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1 INTRODUGAO

A populagdo brasileira vem envelhecendo e sofrendo alteragdes
sociodemograficas. Fato este que aumentou a expectativa de vida, o que resultou no
aumento da populacdo idosa no pais. A palavra de idoso é de origem latina,
substantivo feminino aetas, o que corresponde a idade ou espago de tempo; e “0s0”
como sufixo, correspondendo a abundancia. Logo, idoso significa abundancia em
idade (NEGRISOLI, 2015).

O avanco populacional e o aumento da expectativa de vida dos individuos
exigem do Estado meios para proporcionar de forma digna uma qualidade de vida a
todos, e no caso em tela, o envelhecimento deve ser tratado de forma fundamental a
necessidade de proporcionar as pessoas uma velhice com dignidade e qualidade de
vida. Desta forma, esta realidade exige que o Estado disponibilize aos cidadaos o
minimo para proporcionar a dignidade humana (Sales et al., 2017). De acordo com 0
SB Brasil, esta populacéo ja tem sido presente e percebida cada vez mais em todas
as faixas sociais 0 que faz com que o Estado proporcione maior énfase nas areas da
saude e previdéncia (Brasil, 2004). O Brasil, possui um dos melhores sistemas
publicos de satde do mundo: O SUS (Sistema Unico de Satde) que é responsavel
por cobrir amplamente a atencdo em saude nos trés entes da Federacao (Unido,
Estados e Municipios) desta forma, a gestdo Federal da saude € de competéncia do
Ministério da Saude. Ao SUS é repassado 15% por cento do orcamento da unido,
sendo este o principal financiador da rede publica de salude. Em relacdo as despesas
e repasse com saude publica, o Ministério da Saude aplica metade de todos os
recursos gastos, cabendo aos Estados e Municipios, contribuem com a outra metade
dos recursos. A competéncia do Ministério da Saude restringe-se em nivel nacional,
a formulacao de politicas publicas, mas néo realiza as a¢des. No tocante a realizacao
dos projetos, o mesmo depende de parcerias institucionais que envolvem os entes
Estaduais, Municipais, Empresas, Fundacgfes, ONGs, etc. Também tem a funcéo de
planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.
Enquanto que na Unido temos a figura do Ministro da Saude, nos Estados
encontramos o Secretario de Saude, sendo estes responsaveis para a gestdo de

saude. O gestor Estadual deve aplicar recursos proéprios, inclusive nos Municipios, e
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os repassados pela Unido. Cabe aos Estados a aplicacdo a aplicacdo de Politicas
Nacionais de Saude, e ainda compete ao ente a elaboracéo de suas préprias politicas
de saude, ficando assim, o dever legal de coordenar e planejar o SUS de acordo com
as necessidades de cada Estado, ficando responsavel pela efetiva organizacao de
forma a promover efetivo atendimento em todo territério que Ihe compete. Ainda existe
a obrigacao legal municipal. Cada um dos 5570 Municipios Brasileiros, é responsavel
pela execucao das acgdes e servicos de saude, no ambito local. Em &mbito municipal,
0 gestor local € o responsavel pela aplicacdo dos recursos repassados pela Unido e
pelo Estado. Esta atribuicdo municipal € responsavel pela formulagdo de suas
proprias politicas de saude, que deve observar de forma legal a parceria para
aplicacdo das politicas promovidas pela Unido e pelos Estados. O gestor municipal
coordena e planeja o SUS nos limites da sua municipalidade, devendo o mesmo
respeitar os limites legais para que 0s entes possam conviver em harmonia. Ainda
compete ao gestor municipal a prerrogativa de estabelecer parcerias entre outros
municipios, para procedimentos que estejam em niveis de elevada complexidade e

acima das condicfes para atender a populacédo. (Pereira, 2009).

Por se tratar de um direito universal e irrestrito, cabe a Unido e seus entes
proporcionar aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) um acesso ordenado e
organizado aos sistemas de saude, com tratamento de salude adequado e efetivo para
seu problema, promovendo a humanizacao do atendimento, sendo este acolhedor e
livre de qualquer discriminacdo, com atendimento que respeite a dignidade da pessoa,
seus valores e seus direitos, cabendo aos cidadaos as responsabilidades para que o0s
tratamentos acontecam da forma adequada, promovendo assim, uma efetiva

fiscalizacao (Brasil, 2004).

O direito a vida € algo inalienavel. Neste sentido, o envelhecimento do individuo
€ um direito personalissimo, sendo certo que sua protecao, € um direito social o qual
€ dever do Estado garantir aos cidadaos idosos a protecao a vida e a saude mediante
a efetivagdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel. Além
de resguardar seus diretos e garantias essenciais, respaldados pelo estatuto do idoso.
A garantia desses direitos esta determinada na legislacdo com o advento do Estatuto
do ldoso, na Lei n°® 10.741 (Brasil, 2003). Torna-se relevante a realizacdo de estudos
gue possam elucidar os direitos garantidos pelo Estado e muitas vezes enfrentados

pelo Poder Judiciario. Ao longo do ciclo da vida, o individuo passa por diversas fases
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etarias, culminando naquela inerente a experiéncia de vida, ou seja, a fase idosa.
Deste modo, ele carrega consigo sequelas acumuladas ao longo de sua existéncia,
especialmente aquelas vinculadas a ndo observacdo das normas legais de protecao
a saude no tocante a condicao bucal. Esta auséncia de cuidados com a saude bucal
acarreta ao individuo grandes perdas dentarias chegando, em muitos casos, até a
auséncias total de dentes. Neste caso, ha necessidade de reabilitacdo oral do idoso
para que ele possa resgatar a dignidade exigida pela sociedade e assegurada pelas
normas constitucionais e infraconstitucionais. A nao observacdo dos cuidados
essenciais para a saudo bucal do homem acarretara ao idoso, problemas de ordem
estética, fonética e funcdo mastigatoria, interferindo diretamente na qualidade de vida
do mesmo, ocasionando as comorbidades fisicas, mental e psicoldgicas. Entretanto,
h&a poucas evidéncias cientificas que relacionem os direitos dos idosos de modo que
saude bucal seja uma realidade, promovendo e possibilitando aos idosos a promogao

pelos Sistema Unico de Satde e pelas normas legais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O processo ou situacao de envelhecimento € algo inerente a condicdo humana.
Condicdo esta que apresenta 0 processo progressivo com passar dos anos, o
individuo sofrera alteracdes dos padrbes sociais, culturais, biolégicos e psicoldgicos.
Desta forma, o processo de envelhecimento é uma realidade com significantes
transformacdes na qualidade de vida do individuo, promovendo profundas e
marcantes mudancas biopsicossociais, causando no idoso um enfrentamento aos
desafios cotidianos (CANCELA, 2017).

Em que pese a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considere o inicio do
ciclo idoso aos 60 anos, esta conjectura deve ser analisada com os fatores vinculados
as politicas publicas e condigcbes minimas adotadas e ofertadas aos cidadaos de cada
nacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Contrariando as bases da OMS, a classificacdo cronolégica do idoso pode
sofrer variagdo conforma a infraestrutura socioecondmica de cada nacdo. Esta
classificacdo de idoso, em paises desenvolvidos inicia-se aos 65 anos e nao aos 60
anos como nos paises em desenvolvimento. Para termos uma singela nocgéo, para
Reino Unido, o idoso é todo homem com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais
(MEIRELES, 2007).

Em se tratando de infraestrutura aos idosos, o programa das Nac¢des Unidas
para o Desenvolvimento, trouxe em seu relatério do ano de 2015 a indicacao do Brasil
na 752 posicdo (PUND, 2014), porém, passados 4 anos, o Brasil despencou 3
posicbes, ficando atras de paises como Cuba e México, que respectivamente

ocuparam as posicdes 732 e 742 (PUND, 2018).

Considerando a importancia do envelhecimento, no ano de 2003, o Brasil
sanciona a lei 10.741, dispositivo legal que dispde sobre os direitos do idoso, a
importancia da legislacdo € tamanha que recebeu o nome de Estatuto do Idoso.
Referido estatuto € considerado um dos melhores textos legais de protecéo do idoso,
vez que, carrega dispositivos efetivos de protecdo e busca efetiva dos direitos

daqueles que no Brasil j4 alcangcaram os 60 anos ou mais, promovendo a sociedade
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uma norma justa e fraterna, com enfrentamento de questdes béasicas de ampla
repercussao e que no passado ja havia sido enfrentada pelo Poder Judiciario como
0S maus tratos e o0 acesso basico a saude, uma conexao com as bases constitucionais

da nacao tupiniquim

Em seu artigo 2° versa que “O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei,
assegurando-se Ihe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades,
para preservacao de sua saude fisica e mental, além de seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade”. Este topico vai
ao encontro dos principios do SUS respaldados por 4 diretrizes basicas: a)
Universalizar- estender servicos basicos a toda populacdo; b) Descentralizar-
estabelecimento de programa, tomada de decisdo, inclusive orcamentarias e a
execucdo dos servicos 0 mais proximo possivel da populagdo; c) Integragéo
institucional deve ocorrer por niveis de influéncia, uma instituicdo no ambito federal,
uma no estadual e uma sé para execucao local; e d) Regionalizar- estratificacdo das
acOes, com a oferta de servicos basicos para todos e de servicos especializados de
maneira seletiva, como a organizacéo do setor odontolégico em unidades articuladas
entre si a partir das periferias urbanas para centros populacionais mais densos, onde
cuidados integrais a saude devem estar acessiveis aos grupos prioritarios do ponto

de vista epidemioldgico, social e econémico (Pinto, 2013).

E sabido que ha diferencas importantes regionais e locais, quanto ao sistema
de prestacdo de cuidados em saude. Deste modo, torna-se relevante melhorar os
padrdes de saude bucal de toda populacéo e reduzir e/ou eliminar as desigualdades
de acesso aos servicos odontolégicos, o que significa favorecer os grupos
economicamente mais carentes e residentes em areas de risco. Os idosos muitas
vezes fazem parte desse grupo desfavorecido e vulneravel (Walls A., et al, 2000).
Embora haja grave déficit nessa faixa etaria, a maioria sequer busca obter as poucas
consultas disponiveis nas unidades de salde publica, desestimulada pela demora e
muitas vezes pela baixa qualidade dos servicos prestados (Fanny Jitomirski. In Pinto,
2000).

O Estatuto do idoso destaca no seu artigo 3.° que “E obrigacdo da familia, da

comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
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prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentagcdo, a educacdo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”. Ainda em seu paragrafo unico. A
garantia de prioridade compreende: | - atendimento preferencial imediato e
individualizado junto aos 6rgdos publicos e privados prestadores de servicos a
populacao; Il - preferéncia na formulacéo e na execucao de politicas sociais publicas
especificas; Il - destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a protecdo ao idoso; IV - viabilizacdo de formas alternativas de participacao,
ocupacdo e convivio do idoso com as demais geracdes; V - priorizacdo do
atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do atendimento asilar,
exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condi¢cbes de manutencdo da propria
sobrevivéncia; VI - capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestacéo de servigcos aos idosos; VIl - estabelecimento
de mecanismos que favorecam a divulgacédo de informacgdes de carater educativo
sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento; VIl - garantia de acesso a

rede de servigos de salde e de assisténcia social locais.

O processo de envelhecimento interfere na qualidade de vida do idoso, uma
vez que se relaciona aos aspectos fisioldgicos, psicossociais, socioculturais,
patolégicos, econdmicos e ambientais. Essa qualidade de vida influencia diretamente
no nivel de sua saude, quanto ao seu enfraguecimento funcional, morbidade e
incapacidade (Oliveira ET AL., 2014). Podem ser divididos em 3 grupos:
funcionalmente independentes, parcialmente dependentes e totalmente dependentes.
Esta garantido no estatuto do idoso no Art. 9.° que “E obrigacdo do Estado, garantir &
pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condicdes de dignidade”.
Por outro lado, no artigo 15 esta “assegurada a atenc¢éo integral a satude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Salde - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢os, para a prevencao,
promocéo, protecao e recuperacao da saude, incluindo a atencdo especial as doencas
gue afetam preferencialmente os idosos”. Ainda em seu paragrafo 1.° A prevengao e
a manutencao da saude do idoso serao efetivadas por meio de reabilitacdo orientada
pela geriatria e gerontologia, para reducéo das sequelas decorrentes do agravo da

saude.
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2.1 Conceito de pessoaidosa

O conceito de pessoa idosa, deve ser dividida em dois niveis: o primeiro na
guestdo legal, onde o Estado determina e indicada a idade minima para que o
individuo seja considerado idoso, assegurando ao cidaddo direitos e garantias
especificas; ja o segundo, é aquele assinalado por DIAS (2007), onde independente
dos anos vividos, envelhecer € um processo multifatorial e subjetivo, ou seja, cada
individuo tem sua maneira propria de envelhecer. Sendo assim o processo de
envelhecimento é um conjunto de fatores que vai além do fato de ter mais de 60 anos,
deve-se levar em consideracdo também as condi¢cdes bioldgicas, que esta
intimamente relacionada com a idade cronoldgica, traduzindo-se por um declinio
harménico de todo conjunto orgéanico, tornando-se mais acelerado quanto maior a
idade; as condigdes sociais variam de acordo com o momento histérico e cultural; as
condi¢cBes econbmicas sdo marcadas pela aposentadoria; a intelectual é quando suas
faculdades cognitivas comecam a falhar, apresentando problemas de memoria,
atencdo, orientacdo e concentracdo; e a funcional € quando ha perda da
independéncia e autonomia, precisando de ajuda para desempenhar suas atividades
basicas do dia-a-dia (PASCHOAL, 1996; MAZO, et al., 2007 apud Dias, 2007).

A definicéo de idoso foi abordada em 1982, quando da realizacdo da Primeira
Assembleia das Nacbes Unidas sobre o envelhecimento da Populacdo. Durante
assembleia foram elencados e relacionados os fatores vinculados com a expectativa

e qualidade de vida do homem, o que resultou na Resolucdo 39/125.

Em que pese os critérios cronoldgicos temporais sejam, em niveis legais os
mais precisos para indicacdo do contexto juridico, podendo delimitar as acodes
estatais, com as a¢des de politicas publicas, o fendmeno do envelhecimento também
deve ser enfrentado com a analise biologica da populagcéo idoso, vez que, existem
casos onde a deterioracdo corporal € mais acentuada que em outros. Onde as apenas
auséncia de rugas ndo sao sinbnimos para uma aplicacdo de protecdo em um corpo
debilitado, o que causaria ao Estado a necessidade de uma analise mais precisa de

cada cidadédo, o que no caso em tela dos paises em desenvolvimento é quase utépico.
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A velhice n&o pode ser interpretada como fim de um ciclo pejorativo. Ele deve
ser visto como uma fase do desenvolvimento humano, algo parecido com as fases da

adolescéncia e adulta (Bobbio, 1997).

Para alimentar as ideias de antitese no modelo ideal de idoso, segue abaixo
um pequeno trecho de VERAS, que servird para reflexdo no modelo ideal de idade
minima para indicacéo de velhice.

Quando uma pessoa se tornar velha? Aos 55, 60,70 ou 75 anos? Nada
flutua mais do que os limites da velhice em termo de complexidade
fisioldgica, psicolégica e social. Uma pessoa é tdo velha quanto as
suas artérias, quanto seu cérebro, quanto seu coracao, quanto seu
moral ou quanto sua situacao civil? Ou é a maneira pela qual outras

pessoas passam a encarar as caracteristicas que classificam as
pessoas com velhas? (VERAS, 2009, p.10)

2.2 ldoso na Historia

A figura do idoso ao longo da histéria humana é marcada pela forma a qual o
individuo enxerga o proximo. No passado o homem velho era tido como o ser
iluminado, que merecia todo respeito, admiracdo, sendo o mesmo responsavel pela
conducéo de posturas sociais.

“...0s textos ethograficos estdo recheados de exemplos de sociedades
tradicionais nas quais o papel do idoso é extremamente importante:
repositério de conhecimento, depositario da tradicdo, o velho

desempenha numerosos papéis sem 0s quais tais das sociedades
pereceria”’,(CONCONE, 2005: 137-9)

Diferentes dos textos encontrados nas sagradas escrituras, a Grécia classica
posicionou a velhice como sendo algo subalternos, valorizando a beleza, a forma e
juventude dos mais novos. Este posicionamento viria a mudar com as teorias
filoséficas de Platdo e de demais fil6sofos contemporaneos que com a auxilio da
transmissao do saber incutiram na sociedade uma nova visao de velhice, promovendo
aos idosos um status de harmonia, astlcia e juizo. Servindo de base aos Romanos e
consequentemente influenciando inclusive nosso modelo de politica quando impde
aos representantes do povo idade minima de 35 anos para ocupar 0s cargos eletivos

de senador e presidente.
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O envelhecer de uma forma filos6fica deve observar as palavras de Braga
(2005)

O envelhecimento ndo pode ser visto apenas como um tempo linear,
segundo o qual contamos dias, meses e anos, mas 0 tempo interno
em que recolhemos nossas experiéncias. Um tempo vivido. Um tempo
gue pertence a cada um e é intransferivel. Muitas pessoas tém
dificuldade em perceber que a velhice € mais que uma simples
sequéncia de anos e acontecimentos. A vida do idoso ndo se resume
ao tempo de sua juventude, nem as suas lembrancas. A vida do idoso
continua e sua histéria pessoal, cruza-se com as histérias de outras
pessoas, independentemente da idade. (BRAGA, 2001 p. 91).

Deste modo, com a valorizagdo do homem mais velho, que devemos conhecer

um pouco dos direitos e garantias legal.

2.3 Direitos e garantias constitucionais

A tematica “Direitos e Garantias” ou “Direitos e Garantias Constitucionais” é tao
importante que encontramos em nossa Constituicdo Federal um titulo exclusivamente
dedicado ao assunto. Trata-se o titulo Il. Esta indicagdo legal constitucional é

codificada por 78 incisos vinculados ao artigo 5°.

Porém para termos uma real no¢do da abrangéncia deste direito, devemos nos
ater ensinamentos do jurista Alexandre de Moraes, atual ministro do Supremo Tribunal
Federal, que had quase uma década aduziu que os direitos fundamentais estéo

vinculados a dignidade do homem, independentemente do nivel de classificacéo legal.

O conjunto institucionalizado de direitos e de garantias do ser humano,
gue tem por finalidade basica o respeito a sua dignidade, por meio de
sua protecdo contra o arbitrio do poder estatal, e o estabelecimento de
condi¢cdes minimas de vida e de desenvolvimento da personalidade
humana. O importante é real¢ar que os direitos humanos fundamentais
se relacionam diretamente com a garantia de ndo ingeréncia do
Estado na esfera individual e a consagracdo da dignidade humana,
tendo um universal reconhecimento por parte da maioria dos Estados,
seja em nivel constitucional, infraconstitucional, seja em nivel de
direito consuetudinario ou mesmo por tratados e tratados e
convencgoes internacionais. (MORAES, 2011)

Ainda que tenhamos, como ja demonstrado neste tdépico um udnico titulo
especifico para indicar quais sdo as garantias constitucionais, devemos entender que

estes direitos se estenderem aos demais artigos da carta magma, sendo que em sua
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maioria o individuo deve seguir as palavras de Ferreira Filho e examinar todos os

detalhes do texto legal.

Nas democracias de opcao liberal pouco variam entre si as
declaracdes de direitos. Dai resulta que estudar uma delas é
examinar, por assim dizer as outras todas as outras (FERREIRA
FILHO, 2015)

Para compreender o modelo atual contido em nossa Constituicdo devemos
entender que somos resultado aprimorado do modelo francés criado ainda durante a
revolucdo de 1789 e aperfeicoado com a elaboracdo da declaracdo universal do
homem de 1948. Momentos histéricos que promoveram codificacbes ou postura
assegurar o pleno exercicio livre humano e que muitas vezes, como bem observado
por COMPARATO, 2003, esse (direito/garantia) é algo que deve ser observado
independente da consciéncia ou reconhecimento, pois estdo de forma plena ligadas a

dignidade da pessoa humana.

Sado os direitos que, consagrados na Constituicdo, representam as
bases éticas do sistema juridico nacional, ainda que ndo possam ser
reconhecidos, pela consciéncia juridica universal, como exigéncias
indispensaveis de preservacao da dignidade humana (COMPARATO,
2003).

Desta maneira, inexiste a possibilidade de vivermos em uma sociedade justa
onde os direitos fundamentais sao violados. A manutencdo dos direitos e garantias

fundamentais assegura uma sociedade digna em sua esséncia.

Aqueles direitos advindos com a funcdo de compensar as
desigualdades sociais e econdmicas surgidas no seio de sociedade
seja ela de uma forma em geral, seja em face de grupos especificos;
sao direitos que tém por escopo garantir que a liberdade e a igualdade
formais se convertam em reais, mediante o asseguramento das
condicdes a tanto necessérias, permitindo que o homem possa
exercitar por completo a sua personalidade de acordo com o principio
da dignidade humana (MEIRELES, 2008)

Para o jurista italiano Luigi Paolo Comoglio, as garantias fundamentais fazem
parte de uma estrutura cujo objetivo € a protecao dos direitos subjetivos de cada uma
das partes, sendo que os mesmos serdo abordados de forma direta com a
interferéncia do Poder Judiciario, sendo que na visao italiana, o judiciario tem papel

fundamental na aplicacédo das normas (COMOGLIO, 2011).




26 Revisao de Literatura

7z

Um aspecto que merece destaque € o artigo 1° da Constituicdo Federal,
especialmente a questdo da dignidade da pessoa humana. De acordo com Van Holthe
(2010), a dignidade tem o maior valor juridico

“Dos principios fundamentais do Estado brasileiro contidos no art. 1°
da Carta Magna, destaca-se o principio da dignidade da pessoa
humana como valor juridico de maior hierarquia axiolégica do nosso

ordenamento constitucional (ao lado, apenas, do direito a vida)” (VAN
HOLTHE, 2010).

Diante dos argumentos apresentados, ndo resta outra duvida sendo a de
valorizar a importancia dos direitos e garantias constitucionais para que tenhamos

uma sociedade cada vez mais justa e fraterna.

Um uma de suas obras, Rothenburg, indaga quais seriam o0s assuntos mais
importante do ponto de vista juridico e faz uma conexao com o0s pontos histéricos
demonstrando a evolugao humana como elemento vinculante aos atos do Estado de
asseguram os direitos fundamentais, tracando os desafios temporais com a aplicacéo
contemporanea sem desprezar as bases filoséficas aristotélica até a elaboragédo da

declaracéo dos direitos universal do homem.

Aquilo que hoje se consideram as primeiras Constituicbes (ou
protoconstituicbes) prende-se a um conceito material: desde
Aristoteles (“A constituicdo do Estado tem por objecto a organizagdo
das magistraturas, a distribuicAo dos poderes, as atribuicdes de
soberania, numa palavra, a determinacdo do fim especial de cada
associagao politica.”) a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem
e do Cidadao, de 1789 (Art. 16. “Toda sociedade em que nao é
assegurada a garantia dos direitos nem determinada a separacéo dos
poderes, nao tem constituicdo.”) (ROTHENBURG, 2010)

Ainda demonstrando toda clareza na temética, Rothenburg, é enfatico quando
vincula as condutas normativas da Constituicdo com 0s componentes sociais,
deixando nitido que ndo confusdo entre as condutas, mas sim, elementos de
aplicabilidade das normas onde as relacfes devem ser respeitadas. Sendo ainda
observando quanto a modulacdo das normas Constitucionais sobre os assuntos
fundamentais sendo este assunto demonstrado de forma especifica, demonstrando a
importancia das normas Constitucionais. (Rothenburg, 2010).

Deste modo, a relacdo das atuacGes do sistema juridico com os direitos

fundamentais € algo que merece um significativo destaque, vez que, como bem
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lecionado por Rothenburg, a obrigatoriedade do direito merece ser respeitada a

aplicada.

Desconsiderar que os principios ja carregam em certo e suficiente
significado, e sustentar sua insuperavel indeterminagdo, representa
desprestigiar sua funcionalidade em termos de Vvinculagdo
(obrigatoriedade), continuando-se a emprestar-lhes uma feicédo
meramente diretiva, de sugestdo, o que nao se compadece,
absolutamente, com a franca natureza normativa que se lhes deve
reconhecer. (ROTHENBURG, 1999)

Ainda no tocante aos direitos fundamentais, temos nas palavras de Sarlet, o

reconhecimento dos direitos fundamentais como frutos da humanidade.

Além dos aspectos ja considerados, importa consignar, todavia, que o0s
direitos humanos e os direitos fundamentais compartiiham de uma
fundamentalidade pelo menos no aspecto material, pois ambos dizem
com o reconhecimento e prote¢do de certos valores, bens juridicos e
reivindicagbes essenciais aos seres humanos em geral ou aos
cidaddos de determinado Estado, razdo pela qual se podera levar em
conta tendéncia relativamente recente na doutrina, no sentido de
utilizar a expresséo ‘direitos humanos fundamentais’, terminologia que
abrange as esferas nacional e internacional de positivacdo (SARLET,
2007).

Em outra obra, o professor SARLET aborda os direitos fundamentais com a
visdo do direito social, demonstrando a necessidade e exigéncia da aplicacéo da

norma para efetivacdo da democracia.

[...] os direitos fundamentais sociais constituem exigéncia inarredavel
do exercicio efetivo das liberdades e garantia da igualdade de chances
(oportunidades), inerentes a no¢cdo de uma democracia e um Estado
de Direito de contetudo ndo meramente formal, mas, sim, guiado pelo
valor da justica material. (SARLET, 2007)

E um pouco mais a frente na mesma obra, temos a real indicagdo da

necessidade da aplicacdo do direito fundamental.

[...] a graduacéo da carga eficacia dos direitos fundamentais depende,
em Ultima analise, de sua densidade normativa, por vezes igualmente
vinculada a forma de proclamacéo no texto e a fungéo precipua de
cada direito fundamental. (SARLET, 2007)

Desta forma, fica cristalino a necessidade da aplicacdo real dos direitos
fundamentais de forma ampla sem que haja qualquer impedimento, vez que, 0
cidaddo é dotado de direitos consagrados e como ja citado anteriormente, fruto de

uma evoluc¢dao histoérica. Logo, qualquer impedimento de aplicacao do direito, seria no
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caso em tela e concreto, um retrocesso a evolucao humana civilizatéria de uma forma

ampla.

Sobre a questdo da evolucao civilizatoria, temos mais uma vez as sabias e
oportunas palavras de Rothenburg, que dita a importancia da ndo reducdo dos
direitos, 0 que poderia caracterizar um retrocesso, algo inadmissivel em uma

sociedade dotada de evolucao.

Representando marcos da conquista civilizatoria, os direitos
fundamentais, uma vez reconhecidos, ndo podem ser abandonados
nem diminuidos: o desenvolvimento atingido ndo é passivel de
retrogradacao. Ha aqui uma protecdo traduzida pela proibicdo de
retrocesso, sendo que essa eficicia impeditiva (negativa) é imediata e
por si sé capaz de sustentar um controle de constitucionalidade (tanto
em relacdo a acdo quanto a omissdo indevidas) (ROTHENBURG,
1999).

Por esta razdo, uma vez apresentada e entregue a sociedade, as prestacdes
ou direitos fundamentais ndo podem ser retirados ou suprimidos, devendo o Estado
promover o minimo existencial, aplicando aos cidaddos a entrega dos direitos
consagrados em lei, principalmente aqueles vinculados aos direitos Constitucionais.

Os chamados para alguns de direitos fundamentais sociais.

Sobre esta 6tica, a Queirdz, alerta sobre a possibilidade da realidade estatal
em frente a quantidade de oferta.
[...] os direitos fundamentais sociais colocam quase sempre um
problema quantitativo: quantos meios de subsisténcia, quanta
insergéo, quanto trabalho, que habitagdo? Tudo isso se reflete nas
diferentes ‘técnicas’ de protecéo dos direitos fundamentais sociais,

fundamentalmente legislativas, administrativas e jurisprudenciais.
(QUEIROZ, 2006)

Neste prisma, o “fornecimento” dos direitos devem ter parametros prestacionais
de forma social inabalavel, sendo obrigado o Estado manter a aplicacdo de meios para
disponibilizacdo ampla, sob pena de demonstracdo de retrocesso de direitos.
Garantindo a reserva do possivel, razao pela qual, o cidaddo deve ter acesso irrestrito

aos direitos fundamentais.
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2.3.1 Direitos e garantias constitucionais do idoso

Diante do conhecimento da realidade da pessoa com abundancia de idade e
ante os avancos institucionais e sociais, quis o legislado constitucional coibir meios
discriminatérios em razdo da idade, além de assegurar protecao especial ao idoso.
Ainda é direito consagrado na Constituicdo a obrigacdo do Estado em assegurar a
participacdo da familia, oferecendo dignidade e bem-estar, bem como Ihe garantindo
o direito & vida (CF 230). E determinada a adog&o de politicas de amparo aos idosos,
por meio de programas a serem executados, preferentemente, em seus lares (CF 230
§ 1.9). (DIAS, 2016).

Além dos textos constitucionais que asseguram a protecdo a vida com
classificacdo de clausula pétrea, ainda temos no inciso | do artigo 203, especial
protecdo ao idoso, assegurando protecdo e direitos objetivos a todos os que

alcancarem a velhice.

Considerando que os tratados internacionais de natureza humana possuem
status de norma constitucional, devemos destacar dois tratados voltados aos homens
e que contemplam a velhice. O primeiro o pacto de Sao José da Costa Rica, cuja

indicacdo legal assegura direitos igualitarios para uma qualidade de vida:

“Artigo XXV

1. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia satde e bem estar, inclusive alimentacao, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servi¢cos sociais indispenséaveis, e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia
fora de seu controle”.

Ja o segundo, tratado com énfase nos direitos humanos dos idosos, é o artigo
17 do protocolo De San Salvador, uma norma que vem somar com os direitos ja

conhecidos, porém muitas vezes nao externados.

Art. 17: Protecéo de pessoas idosas
Toda pessoatem direito a protecao especial na velhice. Nesse sentido,
os Estados Partes comprometem-se a adotar de maneira progressiva
as medidas necesséarias a fim de pbér em pratica este direito e,
especialmente, a:
1. Proporcionar instalagcdes adequadas, bem como alimentagéo
e assisténcia médica especializada, as pessoas de idade
avancada que carecam delas e ndo estejam em condicfes de
prové-las por seus préprios meios;
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2. Executar programas trabalhistas especificos destinados a dar
a pessoas idosas a possibilidade de realizar atividade
produtiva adequada as suas capacidades, respeitando sua
vocacgao ou desejos;

3. Promover a formacao de organizacdes sociais destinadas a
melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas”.

Logo, estas caracteristicas legais estdo vinculadas a complexibilidade da
velhice, sendo certo que ser velho, nas palavras de Serau Junior é um direito
fundamental. Algo inerente a condicdo humana, sendo necessaria o reconhecimento
da sociedade, pois um dia todos nés seremos idosos.

A velhice é, de fato, um direito humano fundamental. E € um direito
humano fundamental porque ser velho significa dar continuidade a
esse fluxo, que deve ser vivido com dignidade. Dessa forma, case se
gueira que a sociedade avance moralmente, faz-se necessario que se
reconheca a velhice como direito fundamental, levando-a, porque
dessa forma, as demais faces da vida também estardo protegidas,
uma vez que uma velhice digna e longa representa o coroamento de

uma vida na qual o homem foi respeitado enquanto ser
humano.(SERAU JUNIOR, 2004)

Diante das consideracodes, doutrinas e legislacéo, cabe afirmar que nossa Carta
Magma vem ao encontro das normas citadas, buscando promover 0s anseios sociais
positivados nos ideais de Ulisses Guimardes quando da criacdo na nossa da

Constituicao Cidada.

2.4 Direito a saude como principio da dignidade da pessoa humana

Este trabalho, como ja& demonstrado busca elucidar os direitos humanos
relacionando os aspectos essenciais para a efetivacédo da dignidade humana. Neste
sentido, inexiste possibilidade de uma sociedade digna com violacdes de preceitos

inerentes a vida, especialmente a saude do homem.

Neste sentido, devemos lembrar que o Brasil possui um dos melhores planos
de saude desenvolvido pelo Estado, o SUS. O sistema uUnico de saude € uma
conquista humanitaria que assegura aos cidaddos um auxilio para efetivacdo das
normas constitucionais. Em que pese o SUS seja muito criticado pela auséncia de

suporte a contento legal, 0 mesmo deve ser enaltecido pela sua estrutura e respeito a
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Constituicdo, vez que, as diretrizes legais contidas no artigo 196 da Constituicao
Federal sdo amplamente “conectadas” aos principios da lei 8.080 de 1990, - Lei

orgéanica da Saude, ou seja, a lei 0 SUS.

O artigo 196 € um dispositivo genérico sem qualquer discriminacao.

“Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo dos
riscos de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e
igualitario as acBes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao”.(nosso grifo)

O preceito constitucional € complementado no artigo 2° da lei 8.080/90

“art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo
o0 Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio”. (nosso grifo)

Sobre 0 assunto, encontramos em Castro (2005), uma singela critica de como

deve ser a relacdo do Estado para com seus cidadaos.

“Corresponde a um conjunto de preceitos higiénicos referentes aos
cuidados em relacdo as fungBes organicas e aprevencdo das
doencas. "Em outras palavras, saude significa estado normal e
funcionamento correto de todos os érgdos do corpo humano”, sendo
0s medicamentos os responséaveis pelo restabelecimento das fun¢des
de um organismo eventualmente debilitado” (CASTRO, 2005).

Enfrentando os procedimentos vinculados a qualidade de vida com saude,
temos em Humenhuk (2002), a indicacdo de que a qualidade de vida € um indicador

de democracia.

“A saude também é uma construgao através de procedimentos. (...) A
definicdo de saude esta vinculada diretamente a sua promogao e
gualidade de vida. (...) O conceito de saude €, também, uma questédo
de o cidadao ter direito a uma vida saudéavel, levando a construgéo de
uma qualidade de vida, que deve objetivar a democracia, igualdade,
respeito ecolégico e o desenvolvimento tecnolégico, tudo isso
procurando livrar 0 homem de seus males e proporcionando-lhe
beneficios”. (HUMENHUK,2002)

André da Silva Ordacgy (2007), complementa:

“inquestionavel que esse direito a saude deve ser entendido em
sentido amplo, ndo se restringindo apenas aos casos de risco a vida
ou de grave lesdo a higidez fisica ou mental, mas deve abranger
também a hipotese de se assegurar um minimo de dignidade e bem-
estar ao paciente” (ORDACGY,2007).
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Diante da tematica, € simples verificar que o Estado deve ser responsavel pela
vida dos cidadéos e demais que nele habitam, deve assegurar a fiel execucédo das
normas constitucionais e infraconstitucionais. A qualidade de vida esta intimamente
ligada com a dignidade do homem, que por sua vez, esta ligada a democracia. Por
esta razao, vinculando ao tema do trabalho, o envelhecimento ndo € um direito: € um

fato da vida; envelhecimento digno € um direito.

2.5 Estatuto do Idoso

O estatuto do idoso visa assegurar a defesa e a protecao de todos os cidadéos
com idade igual ou superior a 60 anos, assegurando a eles, os direitos inerentes a
criacdo de facilidade para preservacdo de sua saude, tanto fisica como mental, de
modo a promover o aperfeicoamento nos ambitos moral, intelectual, espiritual e social,
em condic¢des de liberdade e dignidade” (BRASIL, 2003)

Segundo David (2003), o estatuto do idoso contempla cinco areas da promocao
e protecao social do individuo, sendo que cada uma delas é vinculada a legislacédo e
atuacdo jurisdicional. As 5 areas envolvem: Na esfera constitucional, Direitos
Fundamentais; no risco pessoal, Medidas de Prote¢&o; na realidade de regulagéo das
entidades, Politicas de Atendimento; na esfera judicial, Acesso a Justi¢ca; e, na

tipificacdo penal, Crimes em Espécie.

Neste diapasdo constitucional, temos as palavras de Alonso que enfatiza a

importancia da dignidade do idoso:

O Direito dos lIdosos surge como uma alternativa para compensar ou,
pelo menos, minimizar os danos causados por uma organizacao
socioecondmica que nao valoriza 0 que ndés somos, mas aquilo que
nés produzimos. E se ndo produzimos ndo somos nada, praticamente
nao participamos da vida social (ALONSO, 2005)

7

O estatuto do idoso foi considerado é avanco social em nosso Pais, pois
assegura aos cidadaos com mais de 60 anos a possibilidade de direitos antes nao
respeitado, promovendo um resgate de humilhacdes e preconceitos comuns em uma

sociedade que ainda carrega elementos feudais.
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O acesso a saude do idoso com énfase a possibilidade de um acompanhante
durante o processo de internacao garantiu aos pacientes um conforto a seguranca de
poder contar com um ente familiar, gerando ao paciente a certeza de estar sendo
cuidado e com o suporte daqueles o que amam. Porém, sem nem todos os beneficios
e direitos séo respeitados, o paragrafo 3° do art. 15, veda qualquer discriminacéo de
valores nas mensalidades dos planos de saude, uma realidade ndo aplicada vez que,
pois, como observado por Silva (2003), estamos diante de um setor regido pela
concorréncia de mercado e consequentemente estas normas nem sempre Sao
observadas. Essa questdo chegou aos Tribunais Superiores, sendo enfrentado de
debatido de forma ilegal qualquer alterac&o de valores aos usuarios de plano de saude
com atinja 60 anos. O recurso especial que contou com o a relatoria da Ministra Nancy

Andrighi, merece total transcrigao:

Direito civil e processual civil. Recurso especial. A¢cdo revisional de
contrato de plano de salde. Reajuste em decorréncia de mudanca de
faixa etaria. Estatuto do idoso. Vedada a discriminagdo em razao da
idade. O Estatuto do Idoso veda a discriminacao da pessoa idosa com
a cobranga de valores diferenciados em razéo da idade (art. 15, § 30).
Se o implemento da idade, que confere a pessoa a condicao juridica
de idosa, realizou-se sob a égide do Estatuto do Idoso, ndo estard o
consumidor usuario do plano de salde sujeito ao reajuste estipulado
no contrato, por mudanca de faixa etéaria [...]. Apenas como refor¢co
argumentativo, porquanto nao prequestionada a matéria juridica,
ressalte-se que o art. 15 da Lei no 9.656/98 faculta a variacdo das
contraprestacdes pecunidrias estabelecidas nos contratos de planos
de salude em razdo da idade do consumidor, desde que estejam
previstas no contrato inicial as faixas etarias e os percentuais de
reajuste incidentes em cada uma delas, conforme normas expedidas
pela ANS. No entanto, o préprio paragrafo Unico do aludido dispositivo
legal veda tal variagdo para consumidores com idade superior a 60
anos. E mesmo para os contratos celebrados anteriormente a vigéncia
da Lei no 9.656/98, qualquer variacdo na contraprestacao pecuniaria
para consumidores com mais de 60 anos de idade esta sujeita a
autorizagdo prévia da ANS (art. 35-E da Lei no 9.656/98). Sob tal
encadeamento logico, o consumidor que atingiu a idade de 60 anos,
quer seja antes da vigéncia do Estatuto do ldoso, quer seja a partir de
sua vigéncia (1o de janeiro de 2004), estd sempre amparado contra a
abusividade de reajustes das mensalidades com base exclusivamente
no al¢ar da idade de 60 anos, pela propria protecéo oferecida pela Lei
dos Planos de Saude e, ainda, por efeito reflexo da Constituicao
Federal que estabelece norma de defesa do idoso no art. 230 [...].
(Resp. no 809.329-RJ, 3a Turma. Rel. Min. Nancy Andrighi, j.
25.3.2008).

Este julgado, por atender os requisitos de repercussao geral, tornou-se a
sumula 469 do Superior Tribunal de Justica, fazendo do mesmo um verdadeiro marco

em nosso ordenamento juridico Brasileiro.
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Retornando a questdo social do Estatuto do Idoso, temos as palavras de
Almeida (2003), que assevera a visao da sociedade muda com a imposi¢ao presente
nas leis e que estas sdo necessarias para demonstrar as mudancas de cultura do

homem.

Nesta esteira, dos beneficios sociais, temos Bezerra (2006), que aduz a
guestao do idoso como algo relacionado ndo apenas ao poder publico, como também
a familia, sendo que o estatuto proporcionou a todos, a indicacéo de responsabilidade
de cada, possibilitando uma contribuicdo de forma decisiva e efetiva para a harmonia

social — objetivo de qualquer democracia justa e fraterna.

2.6 Politica Nacional do Idoso

Uma década antes da promulgacéo do estatuto do idoso, o entdo Presidente
Itamar Franco sancionou a lei 8.842/94, dispositivo legal que contou as articulagéo de
entidades civis, como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), além de entidades técnicas como a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e disp&e sobre a politica nacional do
idoso com a criagdo do Conselho Nacional do Idoso. A atuacdo da CNBB foi tao
marcante que ainda em 1994, lancou como tema da Campanha da Fraternidade o
tema: “A Familia como vai?”, promovendo em todo Brasil, uma discussdo dos

cuidados com os idosos na abordagem da importancia dos avos.

Um aspecto que merece destaque é o fato de que em 1994, ja havia indicacao
Estatal da desigualdade social motivada pela idade dos cidadaos, pois encontramos
na referida lei diversas citacfes de promocéo a saude e igualdade, além de determinar

a elaboracao de normas de servigos geriatricos hospitalares.

Na questdo legal, a finalidade da lei é assegurar direitos sociais do idoso,

promovendo autonomia, integracdo e participacao.

Como ja citado, o dispositivo legal foi fortemente influenciado pela Igreja
Catdlica Apostdlica Romana, influencia esta que resultou na criagdo do paragrafo 1°
do art. 230 da CF e na insercéo do inciso | do art. 3. Observe a importancia dada a

familia do idoso.
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Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes
principios:

| - afamilia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Em que pese a Politica Nacional do Idoso, tenha contemplado diversos direitos,
em momento algum, contemplou qual 6rgdo coibiria a violacdo ou quais seria as
sancbes caso houvesse violacdo. A proposta da lei citada é 6tima, porém com

diversas falhas e somente foram corrigidas em 2003 com Estatuto do Idoso.

2.7 Politicas Publicas de Saude Coletiva no Brasil

O mundo pés segunda grande guerra proporcionou a humanidade diversas
normas oriundas apos a criacdo Organizacao Mundial da Saude em 1946, sendo
ainda na década de 1950, a primeira indicacéo dos padrdes de saude. Para Trindade
(1997, p.17), é de longa dada a atuacédo do Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
foi um marco para os direitos humanos. Referida atuacdo da OMS possui seu inicio
em 1946 e demonstra a trajetdria histérica da saude no rol dos direitos humanos,
afirmando que “a primeira mengdao a saude, internacional, enquanto direito
fundamental, ocorre na constituicdo da OMS em 1946, onde se consagra alto padréo

de saude fisica e mental, sem discriminacao”.

A importancia da tematica “direito a saude” voltaria aparecer na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos de 1948, documento que até hoje é referéncia para

criacdo de politicas publicas. O artigo 25 merece todo respeito e transcri¢ao:

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar, a Si
e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis, e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia
fora de seu controle (ONU, 1948).
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J4 na década de 1970, ocorreu o Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais faz referéncia ao declarar que toda pessoa tem direito

de desfrutar do mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental (ONU, 1966).

Passados mais de 10 anos, a Declaracdo de Alma-Ata (1978), documento
elaborado em setembro daquele ano junto a Conferéncia Internacional sobre

Cuidados Primarios de Saude, o qual delineou o direito a satde da seguinte forma:

A saude é um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e
nao meramente a auséncia de doenca e de enfermidade, é um direito
humano fundamental e sua realizacdo no mais elevado nivel possivel
€ 0 mais importante objetivo universal cuja realizacédo requer acdes de
outros setores sociais e econémicos, além do setor da saude (OMS,
1978).

Estes elementos internacionais proporcionaram a criacdo da Constituicao
Cidada de 1988, gerando a nacdo descoberta por Cabral politicas publicas

humanitarias com a busca efetiva da protecdo humana.

Desta maneira, temos no Brasil a citada norma Constitucional, onde a Saude é
um direito de todos e dever do estado (art. 196); 1990. Apos o periodo de promulgacao
da nova constituicdo, em 1990, houve a criacdo do SUS, Sistema Unico de Saude,
gue ocorreu através da lei 8.080. Diante da criacdo do SUS, a sociedade pode
participar na elaboracdo das politicas sociais de saude publica, vez que, pelo fato do
sistema ser tripartite, os usuarios, reunidos na forma de representacao direta elegem
os integrantes dos conselhos gestores, sendo que estes membros se tornam
delegados nas conferéncias municipais, estatuais e federal. Estas conferéncias tem o
objetivo de formular politicas publicas para implementacdo na saude, devendo os
gestores seguir as diretrizes deliberada a aprovada em assembleia durante as

conferéncias.

O principio de que a saude publica esta vinculada as politicas sendo o gestor
obrigado a com cumprir com diretrizes, sendo muitas vezes omisso ou negligente, e
que por lei a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, devem investir percentual
minimo na saulde, sendo que de acordo com a lei 141 de 2012, estes gastos devem
atender percentuais na seguinte ontem: Unido, o valor do ano anterior somado da
variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB); Estados e Distrito Federal deveréao
corresponder a 12% de sua receita; Municipios, o percentual € de 15%, ainda assim,

encontramos uma verdadeira enxurrada de processos no Poder Judiciario, vez que, 0
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cidadao jurisdicionado estd sem o respaldo legal de prote¢cdo a sua saude. Deste
modo, a Judicializacdo acaba prejudicando ndo apenas 0s demais processos como
também demonstrando como nossos gestores nao falhos na conducgéo das politicas
de saude publica no ambito coletivo. A importante decisdo do Supremo Tribunal
Federal merece todo destaque, pois demonstra como nossa Nac¢&o néo gere de forma
correta as politicas publicas de saude coletiva, deixando de existir modelos plenos de
prevencdo com acesso para todos. Nao adiante existir o modelo e ele ao ser
executado ou replicado de uma forma ampla.
“O direito publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridica da
Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado,
por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder
Pudblico, a quem incumbe formular — e implementar — politicas sociais
e econdmicas que visem a garantir, aos cidadaos, o acesso universal
e igualitario & assisténcia médico-hospitalar. O carater programético
da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem por
destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano
institucional, a organizagéo federativa do Estado Brasileiro — ndo pode
converter-se em promessa institucional inconsequente, sob pena de o
Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever por um gesto de infidelidade governamental ao

que determina a prépria Lei Fundamental do Estado” (RE 267.612 —
RS, DJU 23/08/2000, Rel. Min. Celso de Mello).

Em que pese, tenhamos uma Constituicdo Cidadad com mais de 30 anos, com
elementos humanitarios que obrigaram a elaboracao de politicas publicas de saude
coletiva, poucos projetos atendem a populacdo de uma forma ampla, dentre eles
podemos citar o Programa Brasil Sorridente, acdo governamental de abrangéncia
nacional pois integra junto com o ministério da Saude 8 ministérios, cabendo a cada

um deles a conducéao de acordo com a pasta, conforme quadro indicativo abaixo:
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Ministério da Saude

Figura 1. Divisdo de acordo com os respectivos Ministérios e suas acdes.

* Atualmente, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, foi incorporado ao Ministério
da Cidadania

* Em 2016, O Ministério do desenvolvimento agrario foi transformado em Secretaria Especial de
Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario da Casa Civil da Presidéncia da Republica (Sead);

*** O mais antigo ministério do Brasil, 0 Ministério da Justica, foi transformado em 2019 no Ministério
da Justica e Seguranca Publica;

**x% Criado em 2003, o Ministério das Cidades deixa de existir em 2019 quando da fusdo com o
Ministério da Integracdo Nacional, tornando o Ministério do Desenvolvimento Regional;

**xx% Ministério dos Esporte foi incorporado em 2019 ao ministério da Cidadania.

Entretanto, enquanto houver no Brasil municipios sem rede de esgoto, agua
encanada, surtos de doencas tropicais como a dengue e o Zika virus e enquanto ndo
tivermos no Brasil educacdo alimentar para evitar a obesidade, um cuidado bucal
amplo, ndo haverd uma nacgéo atenta as necessidades sociais, ndo teremos politicas

publicas de saude coletiva.

2.8 Politicas Publicas para reabilitacéo oral

Diante da necessidade de fornecer aos cidaddos o minimo exigido pela
Constituicdo Federal, em 2004, o Brasil langou o programa “Brasil Sorridente”. Um
programa de atencdo basica bucal que visa ampliar o atendimento odontoldgico via

sus, promovendo a prevencao e recuperacdo da saude bucal de populacao brasileira.




Revisdo de Literatura 39

Dentre as diretrizes elencadas no programa estdo a implementacdo de equipes de
saude bucal na estratégia da Saude da Familia, implementacdo e ampliacdo de
centros odontolégicos e laboratérios de préteses dentarias regionalizados, além de

ampliacdo a assisténcia hospitalar (BRASIL, 2004).

A abordagem ocorre através da interacdo dos programas federais: programa
Saude na Escola, programa Brasil Sem Miséria, Programa Nacional para Pessoas
com deficiéncia. Em 2007 é criado o programa Saude na Escola. Este programa
integra acdes sociais e politicas de saude e educacdo voltadas as criancas,
adolescentes, jovens e adultos da educagédo publica brasileira se unem para promover
saude e educacéao integral (BRASIL, 2007); ja o programa Brasil Sem Miséria, foi
criado em 2011, e tem viés de retirar os cidadaos da linha da pobreza, sendo utilizado
como base pessoas que vivem com menos de R$ 70,00 reais por més. Pelo programa,
0s assistidos receberiam orientacdes na conducdo da saude bucal. Até a presente
data ndo houve divulgacdo de resultados do percentual de pessoas que
permanecerem nos programa e quantas ingressaram; quanto ao Programa Nacional
para Pessoas com deficiéncia, devemos notar que foi criado em 2002 e é voltado para
pessoas com deficiéncia e sua caracteristica é reconhecer a necessidade de melhoria
no processo de respostas e cuidados no Sistema Unico de Salde, promovendo a
implementacdo de atencdo basica ampla para todos os pacientes e assistidos
(BRASIL, 2002).

A auséncia da nos cuidados bucais do adulto, resultaram em diversos estudos
voltados a atestar a situacdo da saude dos idosos. Deste modo, de acordo com
Barbato & Peres, (2015), o edentulismo total foi mais observado no grupo de idosos
institucionalizados, sendo 47,50% e de desdentados parciais 52,50%. E ainda
concluem que a exclusao das instituicbes para idosos nas politicas publicas torna-se
um fator representativo das piores condi¢cdes bucais nesse grupo populacional. Para
Sampaio et al, (2016), estudos comprovam alta prevaléncia do edentulismo, sendo
gue estes fatores refletem na qualidade de vida e denuncia a auséncia de programas
eficientes para combater estas mutilagdes bucais. Outro fator importante demonstrado
€ a auséncia de protese dentaria na populacdo idosa em 68,35% e aqueles que
possuiam proétese, 52,00% consideram ruim, sendo que 47,62% estavam com a

mesma prétese ha mais de 10 anos.




40 Revisado de Literatura

Sobre a tematica, Giordani et al. (2011), enfatiza que a reabilitacdo protética
promove ao idoso, integracao social e garante qualidade de vida vez que, os efeitos
da mastigacdo estdo em plena harmonia, fazendo com que idoso, possa ter uma

digestdo, degustacao e estética melhorada.

Para Mello, et al. (2007), os idosos mesmos que institucionalizados, encontram-
se excluidos de politicas publicas, principalmente na area bucal. E complementa a
passividade do Brasil em ser omisso e n&o agir de forma condizente com o0s
programas e legislacdo vigente enfatizando a nédo observacdo do crescimento

populacional para vinculacdo aos servicos da rede de atendimento primario.

Infelizmente, o modelo atual de politicas publicas faz coro com as palavras de
Bourdieu, (2014), que de forma sutil, define a situacdo apresentada na tematica

abordada neste topico:

O Estado é essa ilusdo bem fundamentada, esse lugar que existe
essencialmente porque se acredita que ele existe. Essa realidade
iluséria, mas coletivamente validada pelo consenso, € o lugar para o
gual somos remetidos quando regredimos a partir de certo nimero de
fendmenos — diplomas escolares, titulos profissionais ou calendario.
De regressédo em regressdo, chegamos a um lugar que é fundador de
tudo isso. (BOURDIEU, 2014)

O alerta apresentado nos dados e criticados na citacdo é para uma melhor
andlise do papel do Estado. Ele ndo pode continuar a enganar os cidadaos, os atos

descritos nas normas devem ser implementados e efetivamente executados.

A deficiéncia apresentada nos dados demonstra que até a presente data néo
houve a implementacdo plena do item 6.4. das Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal, elementos criados pelo Ministério da Saude e que merece inteira

transcricdo para um detalhamento critico da situacao

6.4. Inclusdo da reabilitacao protética na atencdo béasica

Considerar em cada local a possibilidade de inserir na atencéo béasica
procedimentos relacionados com a fase clinica da instalacdo de
proteses dentaria elementares. Assim serd possivel avancar na
superacdo do quadro atual, onde os procedimentos relativos as
diferentes préteses dentarias estdo inseridos nos servigos
especializados e, portanto, ndo s&o acessiveis a maioria da
populacéo.

A viabilizagdo dessas possibilidades implica suporte financeiro e
técnico especifico a ser proporcionado pelo Ministério da Saude que:
a) Contribuir para a instalacdo de equipamentos em laboratérios de
protese dentaria, de modo a contemplar as diferentes regifes;
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b) capacitara Técnicos em Protese Dentaria (TPD) e Auxiliares de
Prétese Dentaria (APD) da rede SUS, para a implantacdo desses
servigos. (BRASIL, 2004)

Diante dos fatos e documentos, resta uma analise critica reflexiva de como

nosso Pais deixa de atender seus cidadaos.

2.9 Qualidade de vida e responsabilidade social

Ao longo deste trabalho, abordamos a questdo da dignidade humana. Um
direito consagrado por lei e diversas veres repetidos em decretos, normas e porque
ndo propagandas do Estado. Entretanto o que pouco ou quase nada é abordado é o
resultado da dignidade humana: a qualidade de vida. Deste modo, considerando que
todos tem o direito de usufruir de uma qualidade de vida plena e que o Estado é
responsavel pelo franqueamento deste direito, cabe a ele a responsabilidade de
implementagdo sob pena de arcar com os efeitos da irresponsabilidade social

produzida.

Neste sentido, temos nas palavras de Pinell (2011), a indicagdo plena da
importancia da implementacdo das politicas publicas para promocdo de uma
sociedade digna e com qualidade de vida.

A construcdo social de um problema como problema € um processo
cuja evolugéo é determinada pela dindmica de aliangas entre grupos
sociais que tém todos eles, interesse em que esse problema seja
reconhecido sem que tenham exatamente o mesmo ponto de vista

nem sobre o que ele é, nem sobre as medidas a tomar e que, portanto,
para se aliar devem negociar sua definicdo. (PINELL, 2011)

As medidas adotadas pelo Estado devem ser pautadas nos modelos
condizentes com a evolugdo humana, impedindo que em pleno século XXI

encontremos cidadaos que lutem pelo direito mastigatério pleno.

As mudancas abordadas por Cruz et al., (2011), exigem uma sociedade mais
atente vez que, o cenario politico e econémico langcou o homem a uma nova realidade
social, onde as cobrancas estdo cada vez mais exigentes, com ambientes mais
segregados e consequente cobranca por resultados. Logo, um cidaddo, com

debilitacdo ndo conseguira atender as exigéncias mercadoldgicas sofrendo as
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consequéncias de uma péssima qualidade de vida. Aumentando os argumentos
temos Walton (1975) que ha quase meio século afirmou a importancia da qualidade
de vida, relacionando a responsabilidade dos agentes responsaveis como aqueles
gue nao devem deixar de agir para cumprir suas obrigacdes. Para Limongi-Franca
(1996), as acbes sociais melhoram a qualidade de vida do homem, tornando-o mais

saudavel e produtivo.

O homem moderno ndo possui mais a mesma condi¢cdo do inicio da era. A
sociedade contemporanea possui um cidaddao mais exigente, porém muitas vezes
sem a capacidade de cobranca correta. O sociologo Srour (1998), demonstra a
evolucdo humana, porém apenas com vinculacao de trabalho o que se comprova esta

apatia por exigir seus direitos:

Ora o que confere sentido a chamada crise da sociedade industrial?
Seria o0 dominio do setor terciario que delineia uma nova sociedade de
servigos? Ou ainda: o carater volatil do capital especulativo, a procura
de lucros faceis em qualquer quadrante do planeta, dada a
instantaneidade das comunicag¢des globais? A conversdo da producéo
padronizada, destinada a mercados de massa, em producao flexivel,
voltada para mercados segmentados? O vertiginoso declinio do
operariado na populacdo economicamente ativa, a exemplo do
campesinato em vias de extincdo? A generalizada perda da
importancia relativa da forca de trabalho fisica para a forca de trabalho
mental? A absorcdo generalizada das mulheres no mercado de
trabalho? A passagem da remuneragdo da méo de obra calculada em
horas despendidas para a remuneragdo variavel vinculada aos
resultados obtidos? A reducdo dos postos de trabalho em fungéo da
informatizacdo, da automacdo e da robotizacdo dos processos
produtivos? A globalizagdo do fornecimento de insumos e de
componentes, compondo produtos mundiais e transcendendo
fronteiras? As tendéncias a “precarizacdo” do trabalho — explosédo do
mercado informal, emprego em tempo parcial, trabalho temporério,
trabalho autdnomo complementar ou eventual — levando a dissociagao
entre crescimento e emprego? (SROUR, 1998).

Neste compasso da critica estatal, temos Fiori (2009) que analisa a fun¢éo do
Estado, elucidando o papel daquele de deve assegurar os direitos e
consequentemente a qualidade de vida, tracando uma singela comparacdo com o

modelo europeu com o latino americano.

[...] @ pesquisa comparada sobre as politicas sociais soube identificar
claramente a enorme diferenca que separava o assistencialismo e as
vérias formas prévias de ajuda muatua do novo sistema securitério e
compulsério que nasce nos anos 80 do século passado. O que o
distinguia foi o fato de propor medidas e praticas permanentes;
assentar-se sobre um ndcleo institucional diferenciado; concentrava-
se sobre trabalhadores masculinos e os obrigava a contribuicdo
financeira compulsoéria e, finalmente, institucionalizava procedimentos
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completamente diferentes dos que foram utilizados pelo
assistencialismo prévio. Nascia ali um novo paradigma, conservador e
corporativo, onde os direitos sociais, definidos de forma contratual,
eram outorgados "desde cima" por um governo autoritario que ainda
nao reconhecera os direitos elementares da cidadania politica. Modelo
que se generalizou pela Europa, como no caso do assistencialismo
inglés, mas que acabou tendo, também, enorme influéncia na
construcdo conservadora dos sistemas de assisténcia e protecédo
social que se multiplicaram na periferia latino-americana durante o
século 20, mas sobretudo depois de 1930 (FIORI, 2009).

Fiori critica e destaca o modelo e funcdo do estado em exigir direitos e
garantias. Ele afirma que cabe aos cidadaos juntamente com sua familia demonstrar

0 descontentamento.

No passado, o Estado se valia dos préstimos religiosos para promocéao social.
As obras ofertadas pela Igreja Catdlica forneciam ao gestor publico um “conforto” por

nao ser um bom administrador. As palavras de Sposati (1988), evidencia esta postura:

A assisténcia social privada, agraciada como benesses estatais, era a
forma transfigurada com que o poder publico insinuava assistir a
miséria [...] sustentada pela Irmandade de Misericordia, forma
combinada do publico e privado, do religioso e leigo [...] (SPOSATI,
1985).

Para Rico (2002), o crescimento desorganizado fez com que o Estado perdesse
o “controle”, aumentando a inseguranga econdémica.
“..geraram um aumento de oportunidades para uma parcela
significativa de cidad&os, mas, por outro lado, influenciaram no
crescimento desordenado da pobreza e da desigualdade, na
insegurancas econdmica, no deslocamento social e na degradagéo
ambiental, para outros. A obtencao do crescimento econdmico nesse
novo mundo, sem abandonar as metas de reducdo da pobreza, da
coesdo social e da sustentabilidade ambiental, torna-se o principal

desafio para quase todos governos, neste inicio de século.” (RICO,
2002).

Estes avancos ndo podem ser objetos para prejudicar o desenvolvimento

humano de forma digna e com qualidade de vida.

Por esta razao, para que o cidadao tenha uma vida com dignidade, a qualidade
de vida deve ser objeto de estrema valia social, onde o0 agente publico reconheca os
limites da responsabilidade, sob pena de sofrer as san¢des vinculadas ao art. 37 da

Constituicdo Federal.
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2.10 A efetivagdo dos direitos humanos na terceira idade

Ser idoso é uma dadiva que muitas vezes néo é respeitada como determina a

legislacdo. A efetivacdo de direitos € algo muito distante da realidade apresentada nos

documentos sancionados. Para termos uma singela nocao, o art. 15 do Estatuto do

Idoso garante aos cidaddos o direito de receber do Poder Publico gratuitamente

medicamente e demais bens necessérios para sua saude, inclusive préteses. Logo,

por qual motivo temos dados concretos de idosos desprovidos de dentes? Sera que

nossa nagao esta atenta aos elementos Constitucionais e infraconstitucionais basicos

que tratam do envelhecimento como um fato natural pelo qual o estado deve zelar.

Para Pessoa (2009), o Estado deve oferecer meios para que 0s idosos possam ter

uma vida ativa e independente.

O envelhecimento, tanto como processo natural do ciclo da vida, como
fendbmeno coletivo é permeado de diferentes e complexos aspectos
gue demandam a intervencédo do Estado sob o controle da sociedade.
O mecanismo mais viavel para atender essas demandas é a
elaboracéo e implementacéo de politicas publicas que se destinam a
concretizar direitos deste segmento, e, sobretudo que sejam capazes
de permitir & pessoa idosa o exercicio da cidadania ativa. (PESSOA,
2009)

Logo, temos em Bobbio (1992), a indicacdo mais ampla da aplicacéo do direito,

onde cabe ao Estado a efetivacdo do mesmo, ndo importando para quer seja.

Com efeito, o problema que temos diante de nés é juridico e, num
sentido mais amplo, politico. N&do se trata de saber quais e quantos
sdo esses direitos, qual € sua natureza e seu fundamento, se sao
direitos naturais ou histéricos, absolutos ou relativos, mas sim qual é
0 modo mais seguro para garanti-los, para impedir que, apesar das
declaracdes solenes, sejam continuamente violados... Com efeito,
pode-se dizer que o problema do fundamento dos direitos humanos
teve sua solucdo atual na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, aprovada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas, em 10
de dezembro de 1948 (BOBBIO, 1992).

E conclui afirmando que o Estado vem implantando politicas neoliberais,

esquecendo do cidadao.

O campo dos direitos fundamentais tem estrada desconhecida, e, além
do mais, numa estrada pela qual trafegam, na maioria dos casos, dois
tipos de caminhantes, os que enxergam com clareza, mas tém os pés
presos, e 0s que poderiam ter os pés livres, mas tém os olhos
vendados. E necessario que esses direitos ndo fiquem a mercé das
autoridades publicas (BOBBIO, 1992)
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Deste modo, a efetivacéo dos direitos humanos na terceira idade esta ligada a

aplicacao fiel da legislacao.

2.11 O Sistema Unico de Saude (SUS) como garantias fundamentais do direito &

saude

O Constituinte de 1988 trouxe elementos humanitarios de valia social para
promocdo humana. Os dispositivos constitucionais presentes nos artigos 196 e 198,
definem o Sistema Unico de Saude de forma ampla e universal, onde “A satde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocdo, protecdo e

recuperacao” e o “atendimento integral” (art. 198, II)

O principio da universalidade tem por escopo exigir do Estado condicdes
necessarias para o acesso universal e irrestrito. O artigo 7° da lei 8.080/90, confere a
“‘universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia”.
Ditamos analogos aos presentes no art. O artigo 198, Il, estabelece que “as acdes e
servigos publicos integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...) Il — atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos

assistenciais;”.

Asensi, (2013), assevera a importancia do principio da igualdade,
universalidade e integralidade. Elementos que carregam as bases para uma

sociedade com politicas publicas de salude completa:

“....se traduz na ideia de que o individuo deve ser visto como uma
totalidade bio-sociopsiquica, além de ter direito aos servigos de saude
de baixa, média e alta complexidade de forma humanizada. Ao mesmo
tempo, tal principio preconiza que os problemas de saude vao além da
mera presenca ou auséncia de doenca, pois envolvem condicionantes
sociais de multiplas naturezas. Buscou-se, ainda, promover medidas
gue afastassem a exclusividade da nocao de especialidade médica no
cuidado em saude, de modo a constituir uma atencdo em salde mais
integral, que considerasse 0 usuario como um sujeito participe do seu
processo de prevencao, protegdo e recuperagado” (Asensi, 2013)
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Ainda que o SUS contenha principio da universalidade e que ele é pautado nas
bases constitucionais, muitas vezes o jurisdicionado € socorrido ao Poder Judiciario
para encontrar meios da efetiva aplicacao legal. As palavras do jurista Luis Roberto

Barroso, o judiciario deve enfrentar os problemas sociais. (BARROSO, 2012).

Por essa razdo, o STF deve ser deferente para com as deliberagfes
do Congresso. Com excecao do que seja essencial para preservar a
democracia e os direitos fundamentais, em relacdo a tudo mais os
protagonistas da vida politica devem ser os que tém votos. Juizes e
tribunais ndo podem presumir demais de si préprios — como ninguém
deve, alias, nessa vida — impondo suas escolhas, suas preferéncias,
sua vontade. Sé atuam, legitimamente, quando sejam capazes de
fundamentar racionalmente suas decisdes, com base na Constitui¢cao.
Nessa linha, cabe reavivar que o juiz: (i) sé deve agir em nome da
Constitui¢do e das leis, e ndo por vontade politica propria; (ii) deve ser
deferente para com as decisdes razoaveis tomadas pelo legislador,
respeitando a presuncao de validade das leis; (iii) ndo deve perder de
vista que, embora n&o eleito, o poder que exerce é representativo (i.e,
emana do povo e em seu nome deve ser exercido), razdo pela qual
sua atuagao deve estar em sintonia com o0 sentimento social, na
medida do possivel. Aqui, porém, ha uma sutileza: juizes ndo podem
ser populistas e, em certos casos, terdo de atuar de modo
contramajoritario. A conservacdo e a promocdo dos direitos
fundamentais, mesmo contra a vontade das maiorias politicas, € uma
condicdo de funcionamento do constitucionalismo democratico. Logo,
a intervencdo do Judiciério, nesses casos, sanando uma omissao
legislativa ou invalidando uma lei inconstitucional, da-se a favor e ndo
contra a democracia.

Ele nem sempre dispde das informacbes, do tempo e mesmo do
conhecimento para avaliar o impacto de determinadas decisfes,
proferidas em processos individuais, sobre a realidade de um
segmento econdmico ou sobre a prestacdo de um servigo publico.
Tampouco é passivel de responsabilizagdo politica por escolhas
desastradas. Exemplo emblematico nessa matéria tem sido o setor de
salde. Ao lado de intervencdes necessarias e meritérias, tem havido
uma profusdo de decisbes extravagantes ou emocionais em matéria
de medicamentos e terapias, que p&em em risco a propria
continuidade das politicas publicas de saude, desorganizando a
atividade administrativa e comprometendo a aloca¢do dos escassos
recursos publicos. Em suma: o Judiciario quase sempre pode, mas
nem sempre deve interferir. Ter uma avaliagio criteriosa da prépria
capacidade institucional e optar por n&do exercer o poder, em
autolimitagéo esponténea, antes eleva do que diminui.” (BARROSO,
2012)

Como podemos notar, em que pese a legislacdo seja unissima na obrigacao
da efetivagcdo dos direitos, muitas vezes, a real efetivacdo se concretiza com

interferéncia necessaria do Poder Judiciario.
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2.12 Custos com o tratamento odontolégico do idoso

Assim como os demais tratamentos de saude, o tratamento odontologico pode
agir na forma preventiva ou repressiva. A forma preventiva assegura ao paciente idoso
elementos que auxiliam na inexisténcia do dano permanente que é a perda dentaria.
Logo, considerando o dano permanente, qualquer valor é incapaz de assegurar 0O

pagamento do dente perdido.

Associada a perda dentéria, o tratamento odontologico se realizado de forma
preventivo assegura ao idoso uma velhice com qualidade de vida, onde os dentes
possuem efetiva resposta na funcdo biolégica do homem; Por outro lado, quando o
tratamento ocorre de forma repressiva, 0 custo de tratamento ndo ficara restrito
apenas aos valores mercadoldgicos do cirurgido dentista, pois certamente, a auséncia
dos dentes acarretard ao individuo comorbidades que geram dano e prejuizo nao

apenas ao idoso como também para o Estado.

BN

Atualmente, mesmo com todas as normas vinculadas a lei de acesso a
transparéncia, poucas informacdes sdo apresentadas no tocante aos gastos com o
tratamento odontoldgico. Para termos uma singela nocédo da realidade os ultimos
dados discriminados em relagédo aos repasses de verbas séo do ano de 2010, sendo
gue ainda € possivel a identificacdo parcial dos gastos com a saude bucal de uma
forma geral, sendo que até 2005, o tesouro nacional repassou para 0 programa Brasil
mais de R$ 1,2 bilhdo de reais e mais R$ 2,7 bilh6es para o periodo compreendido
entre os anos de 2007 e 2010. Os dados apresentados pelo governo federal séo
discriminados de forma individual diretamente ao fornecedor ou entidade,
prejudicando a apresentacdo dos resultados vez que, em diversos pagamentos uma
Unica empresa forneceu equipamentos de saude que tanto podem ser utilizados para
os tratamentos hospitalares quando para os odontolégicos. Desta maneira, ndo ha

como aduzir qual a valor preciso do tratamento odontoldgico do idoso
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2.13 As comorbidades em decorréncia da nao observagdo da aplicacdo da

norma constitucional

O processo mastigatério € essencial para nutricdo dos seres humanos e vital
para o idoso que devido o estado avancado da idade, necessita do maximo de
alimentos (NAGAO, 1992). Esse envelhecimento provoca no idoso, mudancgas nos
habitos mastigatérios que podem ser influenciados pelas frequentes caries, doencas
periodontais, proteses irregulares ou a auséncia de dentes, comprometendo o
processo digestivo (NOGUES, 1995; HAYFLICK, 1996).

Os dentes naturais, quando bem tratados podem permanecerem em
funcionamento ao longo da vida (DUNKERSON, 1998). Entretanto, quando inexistem
0s cuidados necessarios, a perda dos mesmos é certa, sendo certa de que as
principais causas de auséncia dos dentes e/ou uso de prétese na terceira idade esta
associada a caries nao tratadas, problemas que podem ser tratados. Toda via, quando
inexiste o tratamento, o idoso sofrera com os resultados iniciando-se com a perda do
apetite, tendo como consequéncia as comorbidades relacionadas a desnutricdo ou
nutricdo irregular, conforme leciona Cormack (1998). Para Shuman, (1998), as
dentaduras representam uma deficiéncia na ordem entre 75 a 85% na capacidade
mastigatéria, quando se comparado com os dentes normais, levando a redug&o no
consumo de frutas, vegetais e de carnes, pois as proteses tendem a dificultar o
processo mastigatorio facilitando e induzindo o cidaddo ao consumo de produtos
pobres em fibras, vitaminas e minerais, elementos inadequados para uma boa

nutricao.

O programa de edentulismo é um problema de ordem mundial. Nos estudos
apresentados por Ettinger (1993), demonstrou que a populacdo mais velha deixa de
frequentar os dentistas com as mesmas frequéncias que com os médicos. O estudo
observou o comportamento da populagdo norte americana e europeia e aferiu a
distanciamento dos dentistas na conforme aumente o nimero de perda dentéaria. Logo
transportando para a realidade tupiniquim, os comportamentos sdo analogos, porém
com um diferencial: os cidadaos brasileiros possuem o direito de acesso a saude,

entretanto, a auséncia desta observacéo prejudica a qualidade de vida do idoso.




Revisdo de Literatura 49

A cérie dentaria € a principal patologia encontrada, sendo que o indice de
dentes perdidos, cariados e obturados por idoso, de acordo com Carneiro (2001),
obteve um CPOD de 30,51, tendo média de 2,5. Estes valores condizem com o ultimo
levantamento completo brasileiro onde o levantamento epidemiolégico apontou um
CPOD de 27,8 para a faixa etaria de 65 a 74 anos. (BRASIL, 2004).

Associado as doencas de faceis diagndsticos, a auséncia de cuidados bucais
pode acarretar em danos cardiacos, gerando no individuo uma situa¢do de cardiopatia
antes inexistente.

“Bactérias agressivas, especialmente quando presentes em grande
quantidade podem comprometer até mesmo um individuo sem
alteracdes cardiacas predisponentes. Pacientes com deficiéncia de
higiene oral, mesmo em auséncia de manipulacédo pelo profissional

podem predispor a bacteremia transitoria e servir de foco de infeccéo
para endocardite bacteriana.” (MIYOSHI, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, apenas em 2009, o Brasil contava com
6 milhdes de cidadaos aguardando o recebimento da prétese odontolégica no modelo
de dentadura, sendo parte integrante de um universo de 30 milhGes de pessoas.
(BRASIL, 2009). Este edentulismo, como ja citado é um problema de ordem social,
cultural e econdmico, um problema que pode gerar ao idoso abalo significativo na

gualidade de vida.

A saude oral em pacientes completamente edéntulos é um fator
significativamente importante na qualidade de vida, nutricdo, nas
interacdes sociais € na saude sistémica de pessoas que usam
proteses totais. Ainda que geralmente ndo ameace a vida, a presenga
do hiofilme bacteriano oral em dentaduras completas, tem sido
associado a estomatites, assim como a condi¢des sistémicas mais
sérias, especialmente em idosos dependentes. (SANTOS;
THIVES,2011).

Importante salientar que a auséncia de dentes ainda pode acarretar cefaleia,
dores na regido do pescoco e disfuncdo de articulagcdo, comprometendo inclusive a

fala, causando ainda danos psicoldgicos e funcionais. (WOLF, 2000)
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2.14 A evidéncia atestada pelo SB Brasil 2010 — Nossos ldosos edéntulos

Como é de conhecimento, o ultimo estudo amplo da saude bucal do brasileiro
se deu no ano de 2010, ou seja, ha 10 anos. Entretanto, mesmo considerando a
possibilidade de elevada defasagem, os dados merecem destaque, vez que, o estudo
abordou idosos com a faixa etaria entre 65-74 anos. Deste modo, considerando a
idade dos entrevistados e a aumento da expectativa de vida, pode-se concluir que dos
8 mil idosos entrevistados nos Brasil é significante a possibilidade de idosos vivos. Por
estes fatos temos o0s seguintes dados: que necessitam de protese total em pelo menos
um maxilar € de 23,9%, valor que reduz para 15,4%, para 0s necessitam de prétese
total dupla, ou seja, nos dois maxilares; a qualidade de céries ndo tratadas no idosos
€ um problema de elevada prevaléncia. Sendo que a quantidade de adultos com as
raizes cariadas na regiao norte foi aproximadamente o dobro do que a encontrada na
regido sudeste; em todos os idosos, os sextantes do lado esquerdo (superior e inferior)
apresentaram maior percentual de sangramento quando comparados com os demais,
sendo que o sextante inferior central foi o que concentrou a presenca de célculo,
sendo ainda observado percentual muito elevado de sextantes excluidos (90,1% para
o Brasil). Em 6,0% dos idosos foi possivel identificar perda de inser¢ao de 0 a 3mm e,
em 3,9%, perda de inser¢do de 4mm ou mais. E normal com o passar dos anos o
individuo sofrer com problemas conexos a periodontite, deste modo no percentual de
idosos com problemas percentuais foi de 98,2%, ante 27% das criangas; ja na
proporcao de idosos que procuraram 0s servigcos odontolégicos para extracdo dos

dentes foi de 46,2% na regiao norte, contra 22,9% na regiao sul.

Alarmante sdo os dados dos idosos que possuem alguma protese. Em todo
Brasil, 23,5% de idosos nao usavam algum tipo de prétese dentaria superior, porém
guando destacado com a regido nordeste, este numero se eleva para 31,4% e diminui
para 16,5% sul; A porcentagem de pesquisados que usavam protese total foi de 63,1%

para o Brasil, variando de 65,3% na Regido Sul a 56,1% na Regido Nordeste.

O SB Brasil, evidenciou como o Brasil ndo possibilita aos cidadaos a efetiva
aplicacao dos direitos contidos na constituicdo e demais legislacdo infraconstitucional.
Entretanto, ndo ha evidéncias cientificas que demonstrem a garantia do atendimento

odontoldgico para o idoso frente as suas necessidades.
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo Geral:

O presente estudo teve por objetivo identificar e analisar os direitos e as
garantias fundamentais contidos nas normas constitucionais e infraconstitucionais de
protecdo ao individuo idoso e relacionar com as politicas publicas para reabilitacéo

oral.

3.2 Objetivo Especifico:

O objetivo especifico foi verificar até que ponto ocorre o cumprimento dos
direitos e garantias fundamentais, a saude bucal da sociedade, especialmente o
acesso da populacéo idosa aos servi¢os odontologicos, frente aos direitos e deveres
do Estado.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo baseado em documentos como elemento primordial
para construcdo da tese, na qual as revisdes bibliograficas associadas aos textos
pubicos possibilitam toda extracdo dos elementos significativos para o objetivo
desejado.

Os dados coletados foram avaliados seguindo a metodologia Spink (1999), em
gue as inferéncias somente sédo possiveis apos longa e profunda comparacdo com
analise dos dados coletados. Como bem citado por Antunes, (2014), o processo de
producdo académica € fruto de um verdadeiro rastreio de busca, onde o pesquisador
precisa encontrar os documentos em bases de dados e proceder a analise critica,

adotando critérios adequados.

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Bauru, o qual esta situado no
interior do estado de Sado Paulo, sendo considerado 0 municipio com a maior
densidade demografica da regido centro-oeste do Estado. De acordo com IBGE, a

populacédo estimada em 2015 era de 366.992 habitantes.

4.3 Coleta de dados:

Este estudo foi realizado em trés etapas:

1. Primeira Etapa - Analise foi composta pela fundamentacgéo do referencial
do direito a saude e a saude bucal com base no Estatuto de Idoso e no

Programa Brasil Sorridente;
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2. Segunda Etapa - Analise critica entre as necessidades dos idosos quanto
ao uso de proteses, numero de proteses dentarias produzidas pelos
laboratérios do Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e o

conteldo do Estatuto do ldoso;

3. Terceira Etapa - Envolveu o exercicio analitico de comparacéo sisteméatica
entre os dois documentos, o método empregado foi a analise de praticas

discursivas aplicada a documentos publicos (SPINK, 1999).

Uma metodologia relativamente nova sendo esta uma importante ferramenta
metodologica com andlise de documentos e interpretagdes de normas e posturas ou
atos do cotidiano. E uma metodologia de entrincheiramento aos fatos e normas, tendo
ainda a possibilidade de discussdo das linguagens e discussbes do plano social,

possibilitando o aumento da criticidade.

A coleta dos dados foi realizada em bases de dados disponiveis com as
informacgdes do SB-Brasil 2003 e 2010, acesso aos documentos legais que foram
analisados, quanto a sua abrangéncia e aplicacdo. Esta coleta ocorreu entre julho de
2019 a outubro de 2020.

Propomo-nos a analisar todos os textos vinculados aos descritores direitos
humanos, dignidade da pessoa humana, saude bucal, direitos a saude, direitos dos
idosos, qualidade de vida na velhice, Constituicdo Federal, Estatuto do Idoso, bem

como os dados vinculados ao SB Brasil, SB Sao Paulo e correlatos.

4.4 Selecao de conteudos e documentos

A selecéo ficou dividida em digitais e impressos. No primeiro caso, o digital
possibilitou 0 acesso aos artigos cientificos, legislacdes, normas e tratados. Neste
caso, a escolha do acesso virtual deu-se em funcéo da possibilidade de busca de
conteudos vinculados a pesquisa de forma rapida e com maior precisao, vez que, 0s
sistemas de busca contido nos sites e plataformas de hospedagem permitiram o
direcionamento de acordo com as palavras chave. Referidos contetddos digitais foram

acessados e colhidos através em sites institucionais do Senado e da Camara Federal
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e dos 27 Estados, ainda foram acessados os sites de portais jusbrasil, OAB Sao
Paulo, Pubmed, BVS, Scielo e Portal da Capes. Cumpre destacar que 0s sites
vinculados as instituicdes publicas como o Senado e da Camara Federal asseguram
aos usuarios conteudos legislativos atualizados e ja compilados, de modo a facilitar
0 acesso as normas legais. Sempre com o auxilio de um computador pessoal; ja 0s
conteudos impressos foram selecionados nas bibliotecas das Faculdade de
Odontologia de Bauru, da Faculdade de Direito do Largo S&o Francisco, da Instituicao
Toledo de Ensino, das Faculdades Integradas de Bauru e da biblioteca particular do
autor, sendo neste Ultimo caso utilizados as seguinte obras: “Curso de Direito
Constitucional”’, de Manoel Gongalves Ferreira Filho; “Como e porque envelhecemos”
de Leonardo Hayflick; “Direitos Humanos Fundamentais”, obra do atual Ministro do
STF Alexandre de Moraes; “O dever de amparo do idoso” do Profa. e Primeira
Presidente da OAB de Bauru, Marcia Negrisolli e “0 minidicionario da lingua

portuguesa”, do consagrado Aurélio Buarque de Holanda Ferreira.

Apos leitura dos documentos e conteudos pesquisados, houve a depuracdo

dos textos sendo excluidos apenas 30 dos 224 selecionados.

A pesquisa contemplou o acesso de 24 obras, 140 artigos, 5 leis
infraconstitucionais, 3 constituicdes, 17 portarias e resolugdes, 3 pesquisas de salude
publica, sendo 2 em nivel nacional e 1 em nivel estadual (Sdo Paulo), 4 tratados
internacionais, 3 dissertacées de mestrado, 1 tese de doutorado e 1 Memorial para
Concurso de Preenchimento de Vaga de Professor Assistente-Doutor. Todo este

Material encontra-se no capitulo de referéncias desta obra.

As exclusdes deram-se em funcdo da auséncia de conteddo divergente da

pesquisa ou com contetdo desconexo com o objeto da pesquisa.

Com o intuito de alinhar os objetivos do trabalho a sele¢do das obras contou a

seguinte critério:
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4.4.1 Critérios de incluséo:

Os critérios de inclusédo para os documentos foram:

Textos com conexdao as normas constitucionais que versam sobre os

direitos e garantias fundamentais, dignidade humana e saude;
Normas legais com conexao as normas constitucionais;

Publicacbes académicas e/ou cientificas, institucionais, oficiais e literaria

com conteudo vinculado com as demandas sociais e de salde publica;

Legislacao correlata aos padrdes citados com énfase aos direitos dos

idosos;

Dados pubicos institucionais produzidos pelos érgdos estatais e/ou de
pesquisa institucionais, como o SB Brasil, realizado pelo Ministério da
Saude, pesquisas do Censo, promovidas pelo IBGE, estudos cientificos ou

académicas voltadas para a area da saude com énfase na saude bucal;

4.4.2 Critérios de exclusao:

Os critérios de excluséo para os documentos foram:

Material com textos e conteddos sem referéncias bibliograficas, com
abordagem parcial e com metodologia inadequada — publicagbes

ideologicas e ndo académicas;

Documentos sem bibliografia, com linguagem desconexa com o Portugués

culto ou com métodos de pesquisa sem CEP, quando exigido.

Conceitos com normas revogadas ou com definicbes contrarias a

Constituicao.
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4.5 Préticas discursivas aplicadas aos documentos

Os documentos foram analisados utilizando as praticas discursivas para
documentos publicos (SPINK, 1999). Neste modelo, sdo coletados os documentos
publicos e publicagBes académicas vinculadas ao tema, delimitando e balizando o
tema com as pesquisas. Em cada uma das etapas foram abordados os documentos

de forma segmentada e pertinente a proposta deste estudo.

Fundamentag&o do *Exposicao do conteudo desse direito, que envolve
referencial tedrico determinantes sociais da saude

normativo do direito a edescricdo de seus elementos;
saude e a saude bucal eApresentag3o das obrigacdes dos Estados-Partes.

Abordar o contetido dos
direitos e garantias eApresentacdo das acepg¢des do documento e das dreas de
fundamentais na trabalho propostas.
reabilitacdo oral do idoso

eMétodo de andlise de praticas discursivas, de Spink (1999);

e Leitura em profundidade da Estatuto do Idoso e breve
apresentacdo do seu conteldo;

eElaboracdo de mapas de associagao de ideias, que sdo
instrumentos para visualizar repertdrios linguisticos, os
guais se definem como conceitos, vocabulos e figuras da
linguagem que delimitam a construgdo dos sentidos;

eConformacdo de categorias de andlise relacionadas ao
referencial do direito e garantias fundamentais a saude;

¢ Inferéncias e comentarios sobre esses mapas.

Exame analitico do

contetdo do Estatuto do
Idoso

Figura 2. Descricdo das etapas e respectivas analises desenvolvidas neste estudo.

As préaticas discursivas aplicadas a documentos publicos tém como elementos
repertorios linguisticos, definidos como figuras de linguagem orientadas a construgéo
de sentidos. O levantamento dos repertérios linguisticos do Estatuto do Idoso sera
realizado mediante elaboracdo de mapas de ideias que induzem a conformacao de
categorias gerais relacionadas ao referencial teérico. Essas classificagfes englobam
conteudo do direito e garantias fundamentais a sadde, incluindo determinantes
sociais; elementos desse direito, e obrigacOes estatais. Os mapas a serem

construidos serao extratos associados ao direito a saude e direito a saude bucal do
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idoso. O passo seguinte sera composto pela elaboracdo de comentéarios criticos e

inferéncias sobre os mapas, que aportam sentido dessa relagéo.

4.6 Tépicos selecionados para discusséo e analise

1. Matrizes tedricas utilizadas em diferentes contextos historicos e politicos,

dando destaque aos conceitos de saude.

N o gk~ Db

a)
b)
c)
d)
e)

Referencial normativo do direito e garantias fundamentais a saude.
Elementos da saude bucal do idoso no Brasil e a reabilitacéo oral.

A qualidade como elemento do direito a saude e a seguranca do paciente.
Obrigac¢des da Unido, Estados e municipios

Constituicao e contetdo do Estatuto do idoso

Exercicio analitico documental:

Determinantes sociais na saude do idoso;

Direito e garantias fundamentais a saude bucal do idoso;
Perda dentaria e suas implicacdes na saude geral,

O impacto da condi¢éo bucal na qualidade de vida do idoso;

Protocolo de politicas publicas para as redes de aten¢éo ao idoso.
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Tabela 1. Distribuigdo de documentos e suas normas relacionadas aos tépicos de direitos e garantias

DOCUMENTOS

NORMAS

TOPICOS

Constituicdo Federal

Concretizacdo da dignidade
(Art 6 e 193)

Direito a saude

Direto a moradia
Direito ao lazer (Art. 6)
Direito a previdéncia

Emenda Constitucional

26/2000

Direto a previdéncia

Direito a seguranca

Direito a assisténcia aos desemparados,
com protecédo a velhice

Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos

Resguarda direitos violados

Longevidade deve ser respaldada na
gualidade de vida e dignidade da pessoa
idosa (Negrisoli, 2015)

Estatuto do idoso (Lei
n° 10.741/2003)

Protecdo a dignidade do
idoso

Preservacdo da qualidade de Vvida,
autonomia e independéncia, ligadas a
deterioracdo da saude e empobrecimento
social.

Direito Fundamental (Art 3°)

Efetivacdo do direito a vida; a saude; a
alimentagdo; a educacdo; a cultura; ao
esporte; ao lazer; ao trabalho; a cidadania; a
liberdade; a dignidade ao respeito.

Direitos da pessoa idosa na
salde

acesso universal e igualitario, das acges e
servicos, para a prevengdo, promogao,
protecdo e recuperacao da salde

Cuidado das pessoas idosas
no SUS

- Modelo de Atencéo Integral;

- Potencializar as acdes ja desenvolvidas e
propondo estratégias para fortalecer a
articulagao;

- Qualificagdo do cuidado e a ampliacéo do
acesso da pessoa idosa aos pontos de
atencdo das Redes de Atencdo a Salde

Saulde bucal
idosa

da pessoa

- garantir bem-estar, sua autoestima e
salide geral do seu corpo.

- proporcionar boa mastigacdo, o que é
fundamental para boa digestdo dos
alimentos e melhor absorcdo dos nutrientes.

Politica Nacional do
Idoso (Lei 8.842/94)

Art. 10, inciso VII

Incentivam programas de lazer, esportes e
atividades fisicas pelas entidades e 6rgdos
publicos

Politica Nacional de
Salude da Pessoa
Idosa

Portaria GM/MS n° 2.528, de
19 de outubro de 2006

-envelhecimento ativo e saudavel;

-atencdo integral e integrada a saude da
pessoa idosa;

-estimulo as aces intersetoriais;
-fortalecimento do controle social,

-garantia de orgcamento;

-incentivo a estudos;

-pesquisas.

Bioética

Direito a Autonomia

-Capacidade de conduzir sua vida como
melhor entender;

-Motivacdo a razdo e ao querer, sem
descaracterizar a vontade individual;
Limitagdo fisicas e funcionais- questdes
ligadas a independéncia
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5 RESULTADOS

Para uma melhor compreenséo e qualidade do trabalho, os resultados foram
divididos em 3 etapas, sendo que na primeira, houve a andlise dos documentos
vinculados aos textos legais; na segunda, houve a analise dos dados das pesquisas
relacionadas ao tema e a terceira, o encontro dos dados e normas com reflexéo e

comparacao do modelo de gestdo publica.

5.1 1@ Etapa

Nesta etapa foram analisados os documentos vinculados a Constituicdo
Federal, Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, Estatuto do Idoso, Politica
Nacional do Idoso, Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa e bioética, para
correlacionar ao direito a Saude e a Saude bucal. O legislador Constituinte assegurou
ao cidadao direitos inerentes a dignidade humana. Esses direitos determinam atitudes
estatais para assegurar a qualidade de vida de uma forma plena fornecendo ao idoso
os direitos relacionados a saude, moradia, laser, seguranca e previdéncia social,
elementos essenciais que auxiliam a assisténcia aos idosos desamparados. Diante
da norma Constitucional houve a necessidade de edicéo de lei especifica vez que, a
gama especializada para os cidaddaos com 60 anos ou mais exige uma codificacdo
para amparar nos moldes da carta Magna, ou seja, amparar e proteger os idosos de

uma forma ampla e com detalhamento de direitos.

O Estatuto do idoso dispde sobre os direitos fundamentais elementos juridicos
para protecdo a vida, estando este assegurado no artigo 9° a expressa garantia e
direito do idoso “Art. 92 E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecéo a
vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade”. Este artigo assegura ao
idoso a isonomia social, garantindo acesso universal e igualitario para prevencao,
promocao, protecao e recuperacdo da saude junto aos servigos publicos de saude.
Estes direitos impdem a todos, Estado e Sociedade, a aplicacdo da norma para efetivo

reconhecimento da liberdade, do respeito e da dignidade humana. O paragrafo 2° do
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artigo 10, elenca de forma taxativa como deve ser o tratamento dispensado ao idoso,
resguardando a “inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a
preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, ideias e crencas,
dos espacos e dos objetos pessoais”. (Brasil, 2003). Associado a integridade, temos
no paragrafo 32, o dever de “zelar pela dignidade do idoso, colocando-o0 a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor”.
(Brasil, 2003).

O dispositivo constitucional presente no art. 196 da carta cidada, assegura o
direito & saude, sendo este reiterado no art. 15 do Estatuto do Idoso, demonstrando
assim, a preocupacao do legislador em assegurar “a atencao integral a saude do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos, para a
prevencao, promogao, protecao e recuperagdo da saude, incluindo a atencao especial

as doencas que afetam preferencialmente os idosos.” (Brasil, 2003).

O Brasil sorridente assegurou 0s pressupostos envolvendo a Politica Nacional
de Saude Bucal, promovendo duas diretrizes: (a) utilizar a epidemiologia e as
informacgdes sobre o territorio para subsidiar o planejamento; e (b) centrar a atuagao
na Vigilancia a Saude, incorporando praticas continuas de avaliagdo e
acompanhamento dos danos, dos riscos e dos determinantes do processo saude-

doenca.

O aumento significativo na ordem de 390% nas equipes de saude bucal, com a
habilitacdo de 674 municipios com laboratério de préteses dentérias, associada a
criacdo de 865 centros de especialidades odontolégicas, além da distribuicdo de 72
milhdes de kits de escova e pasta dentaria e 0 aumento na oferta de agua fluoretada
proporcionaram a reducéo na extracdo dos dentes. Cumpre observar que ainda houve

a ampliacdo dos servicos odontolégicos aos mais pobres.

O Brasil Sorridente inseriu no Brasil um conjunto de politicas publicas de saude,
vez que 0 mesmo proporcionou o incremento de eixos de atencdo a saude bucal,
utilizando como estratégia o programa de Saude da Familia, com a implementacéo,

em niveis secundarios, os centros de especialidades odontoldgicos.
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No SB-Brasil 2010, as condi¢es identificadas em relacdo a carie dentaria
foram para 15 a 19, 35a 44 e 65 a 74 anos, os percentuais foram 23,9%, 0,9% e 0,2%,
respectivamente. O CPO-D médio foi de 27,53 na faixa de 65 a 74 de idade, sendo
gue os menores indices foram encontrados nas regides Nordeste e Centro-Oeste.
Destacando-se que o componente perdido corresponde a 92% no grupo de 65 a 74

anaos.

Em relagdo SB-S&o Paulo, contribuiu-se que em 2015, o CPOD ("cariados",
"perdidos” e "obturados”, e o D indica que a unidade de medida é o dente) foi de 15,84
e 28,22 para os adultos e idosos, 43,87% a mais quando comparado com os dados
de 2010. (SB-Sao Paulo, 2015).

As condi¢des periodontais no grupo de idosos mostram que 90,5% tinham
sextantes excluidos. Dos poucos sextantes em condicbfes de exame nesse grupo
etario, 4,2% apresentavam calculo e 3,3% bolsas periodontais, sendo que, dessas,

2,5% eram bolsas rasas.

Referente a presenca de sangramento, menos de um quinto dos idosos
apresentaram sangramento gengival. A presenca de calculo dentario aumenta com a
idade, atingindo a maior prevaléncia entre adultos, aproximadamente 64%, declinando
nos idosos. Bolsas periodontais rasas e profundas acometem aproximadamente 14%
e 3% dos idosos, respectivamente. Nos idosos, tanto em ambito nacional quanto em

cada uma das regides, foi observado um percentual de 90,1% de sextantes excluidos.

Novamente, ao trazermos os dados do SB-S&do Paulo, em relacdo ao
sangramento gengivau, temos numeros proximos aos registrados no SB-Brasil, 18%
dos ldosos. Entretanto, a presenca de céalculo dentario nos adultos atinge valor de
56%: j& as bolsas periodontais rasas e profundas acometem aproximadamente 9%

dos adultos e 2% dos idosos.

O Brasil possui normas humanitérias que asseguram a qualidade de vida com
dignidade, promovendo a todos os beneficios inerentes a condicdo humana sem
qualquer conflito que possa causar danos a saude sem violagdo, entretanto, quando
observados os atos da administracdo publica, nos deparamos com uma realidade
diferente aguela impressa nas normas onde o0s idosos apresentam graves problemas

de saude bucal.
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Diante da realidade social, o legislador trouxe no paragrafo 2° do artigo 15, o
dever do poder publico em “fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como préteses, Orteses e outros recursos
relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagdo” (BRASIL, 2003). Dessa forma, ao
se analisar criticamente este paragrafo e aplica-lo na saude bucal do idoso remete-se
a reabilitacéo oral do idoso uma vez que, 90% deles apresentaram perdas dentarias

no levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010.

Quanto ao Uso e necessidade de proteses, apenas 23,5% de idosos nao
usavam algum tipo de proétese dentaria superior, sendo o maior percentual (31,4%) na
Regiao Nordeste, e 0 menor (16,5%), na Regido Sul. A porcentagem de usuarios de
prétese total foi de 63,1% para o Brasil, variando de 65,3% na Regiao Sul a 56,1% na
Regiao Nordeste. Um total de 7,6% das pessoas examinadas usava proétese parcial
removivel, sendo a maioria na Regiao Sul (11,1%) e a menor porcentagem na Regiéao
Sudeste (6,5%). Um percentual de 3,8% dos examinados usava uma ponte fixa. O
uso de prétese fixa associada a removivel se limitou a 1,2% das pessoas examinadas,
nao havendo diferenca entre as regides.

No tocante ao SB-Sao Paulo, o uso e necessidade de proéteses, para protese
inferior 36,66% nao necessitava e 37,27% necessitava de prétese total. J& para
arcada superior, 46,53% nao necessitava de prétese e 41,11% necessitava de protese
total. (SB-Sao Paulo, 2015).

5.2 22 Etapa:

A proporgao de idosos que nao necessitavam de prétese dentaria foi igual a
7,3%, sendo marcantes as diferencas entre as regides. Na Regido Sul, a proporgéo
foide 12,7% e, na Regiao Norte, de 2,8%. A maior necessidade foi a de protese parcial
em um maxilar (34,2%), sendo que a maior propor¢ao se concentrou na Regiao Sul
(45,7%) e a menor na Regido Centro-Oeste (26,9%). O estudo demonstrou as
caracteristicas de cada regido, o que proporcionou uma analise detalhada das
necessidades de cada individuo conforme a regido do Pais. Desta forma, A maior
necessidade foi a de prétese parcial em um maxilar (34,2%), sendo que a maior

proporcao se concentrou na Regiao Sul (45,7%) e a menor na Regiao Centro-Oeste
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(26,9%). Um quinto das pessoas tinha necessidade de protese parcial para dois
maxilares, sendo que a maior necessidade estava na Regiao Nordeste (26,0%) e as
menores nas regides Norte e Sul (15,4% e 14,3%). Diferente que se observou na
regido Sul, um quinto das pessoas tinha necessidade de protese parcial para os dois
maxilares, sendo que a maior necessidade estava na Regido Nordeste (26,0%) e as
menores nas regides Norte e Sul (15,4% e 14,3%), comprovando os contrastes sociais
brasileiros. Observou-se a necessidade de prétese total em um maxilar em 17,9% dos
individuos examinados, sendo a maior proporgao na Regiao Norte (23,4%) e a menor
na Regido Sul (14,3%). 15,4% dos idosos brasileiros necessitavam de protese total
nos dois maxilares, sendo a maior necessidade na Regidao Norte (17,6%) e a menor
na Regido Sul (6,9%). Um percentual de 5,0% apresentou necessidade de proétese
parcial associada a prétese total. Para a faixa etaria 65 a 74 anos de idade, foi
observada prevaléncia de necessidade de tratamento dentario para o Brasil igual a
46,6%. Ainda de acordo com o SB Brasil, os dados apresentados demonstraram as
gque as variagdes entre as regides ndo apresentaram diferencas significativas entre as
regides, demonstrando que o problema apresentado é uma realidade comum em todo
Brasil, sem diferencas significativas entre as regides. Os dados apresentados neste
levantamento evidenciam a necessidade da reabilitacdo oral do idoso para que suas
condicdes de vida e de salude possam ser resguardadas. E notério que as

necessidades bucais dos idosos estao longe de serem atendidas nas bases legais.

Quando destacada a regido sudeste, regido escolhida em decorréncia da
existéncia do SB-S&o Paulo, temos em nivel nacional os seguintes percentuais: com
célculo (30,5%) e com bolsas (21,7%), sendo 16,7% rasas; condi¢cdes periodontais no
grupo de 65 a 74 anos mostram que 90,5% tinham sextantes excluidos. Dos poucos
sextantes em condi¢cdes de exame nesse grupo etario, 4,2% apresentavam célculo e
3,3% bolsas periodontais, sendo que, dessas, 2,5% eram bolsas rasas. Quando
observado o uso de proteses, temos na regido sudeste, 0s menores humeros de toda
nacéo: 6,5%, sendo que de 3,8% dos examinados usava uma ponte fixa. O uso de
prétese fixa associada a removivel se limitou a 1,2% das pessoas examinadas.
Infelizmente, o valor de individuos que nao usava proétese inferior foi de 13,6%, sendo
eles usuarios de protese parcial removivel (BRASIL, 2011). Na comparacdo com o
SB-Sédo Paulo, 60,63% apresentavam célculo, 25,48, bolsas rasas, e 12,05, bolsas

profundas. Em relacdo as proteses dentarias, verificou-se que somente 24,21%
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faziam uso de prétese superior e 47,70% inferior, dos usuarios de préteses totais (PT):
64,71% na arcada superior e 38,68% na arcada inferior. Idosos que néo usavam
proteses em ambas as arcadas foram 21,05% da amostra. Ainda ficou constatado que
maioria necessitava de alguma protese (53,50% superior e 63,34% inferior), sendo
que a proétese total se caracteriza como a maior demanda (41,1% superior e 37,27%
inferior). Ainda foi verificado que 37,22% dos individuos idosos ndo necessitavam de

proteses em ambas as arcadas.

A nédo observacdo as normas legais expdem o idoso ao perigo em relacdo a
sua integridade e saude, fisica ou psiquica, como versa o artigo 99 do Estatuto do
Idoso, podendo o agente causador sofrer os reflexos penais impostos na lei. Estes

reflexos variam de detengéo de 2 meses a 12 anos de reclusdo. (BRASIL, 2003).

Cumpre observar que a saude bucal é algo de extrema importancia para a
qualidade de vida do individuo, em que pese o SB Brasil tenha indicado como
tratamento final a implantacdo de préteses, devemos destacar que a mesma foi
indicada devida ao custo e praticidade, porém, assim como qualquer outro individuo
em qualquer faixa etéria, o individuo possui os tratamentos periodontal, pulpar e
restaurador. A ndo observacao as normas legais expdem o idoso ao perigo em relacao
a sua integridade e saude, fisica ou psiquica, como versa o artigo 99 do Estatuto do
Idoso, podendo o agente causador sofrer os reflexos penais impostos na lei. Estes
reflexos variam de detengéo de 2 meses a 12 anos de recluséo. (BRASIL, 2003). Outro
fator que se deve observar é a importancia diagnostico bucal no tocante ao cancer de
boca, com periodontia especializada, cirurgia oral menor nos tecidos moles e duros,
endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais. (BRASIL, 2016)

Apés analise dos documentos e interpretacdo do conteudo proposto neste

trabalho, foi-se elaborado um mapa mental com as palavras vinculadas as bases.
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Condicao Bucal 4— Estatuto do Idoso
!

Carie Dentaria — —
po— — Preservacao Saude

Doenca Periodontal C('G/

Perda Dentaria

Vulnerabilidade

Declaracao Universal

ConStItUICaO dos Direitos Humanos
Direitos Fundamentais t Direlto & Vida
Saude para todos Direito a Dignidade

Figura 3. Mapas de associacdo de ideias que s&o instrumentos para visualizagdo do repertério
linguistico.

5.3 32 Etapa:

Para compreender o sistema de saude publico de uma forma irrestrita é
necessario conhecer o SUS. No caso em tela, o modelo adotado pelo SUS, o qual
adota a gestéao tripartite para a financiamento da saude com atuacao direta, sendo
gue, os gestores locais tém um papel fundamental no gerenciamento e aplicagdo dos
recursos. Os valores repassados pelo fundo nacional de salde aos municipais nao
sdo a unica forma de financiamento da saude. O gestor local também deve incluir no
orcamento municipal o percentual destinado a saude vindo das fontes de arrecadacéo
do préprio municipio, tendo em vista que o Estado deve destinar no minimo 12% e o

municipio no minimo 15% do seu orcamento.

Para garantias as condi¢des de saude bucal da populacédo, o Governo Federal
lancou o programa Brasil Sorridente, em 2004. Desde o0 seu lancamento até o ano de
2015, o Ministério da Saude contemplou 858 municipios com a instalagcao dos Centros
de Especialidades odontolégicas, sendo que no primeiro ano, apenas 60 municipios
foram atendidos. (BRASIL, 2016). Sendo instalado 5731 centros de especialidades
odontoldgicas, contando com 853 em 2010, 882 em 2011, 944 em 2012, 988 em 2013,
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1030 em 2014 e 1034 em 2015, distribuindo 2.525.403 préteses dentérias, sendo
183.152 em 2010, 300.978 em 2011, 408.107 em 2012, 463.003 em 2013, 600.196
em 2014 e 569.967 em 2015 (BRASIL, 2016). Ja entre 2016, com a realiza¢do do 2°
PMAQ (Programa Nacional de Melhorias de Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica), o Brasil iniciou uma nova abordagem com a incluséo de equipes de Saude
Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Centros de Especialidades que sem
encontrem em conformidade com a PNAB (Politica Nacional de Atencdo Basica), em
2019, é criada a equipe de saude bucal com carga horaria reduzida (Eap — Equipe de
Atencdo Primaria) e o Indicador de Pré-Natal odontolégico no Programa Previne
Brasil; em 2020 Criacéo do INE (Identificador Nacional de Equipes) proprio e equipes
de Saude Bucal. (BRASIL, 2020)

A importancia do centro de especialidades odontoldgicas é vital para o éxito na
expansao do atendimento basico de saude. As implanta¢cdes dos centros fazem parte
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, sendo ele responsavel pelo
oferecimento dos servicos basicos de saude e que contribuem com medidas eficazes
responsaveis por promover o minimo aos cidadaos. Cumpre salientar que referidos
centros possuem uma importancia pouco observada pela sociedade pois sdo nestes
lugares que o cidaddo pode ter acesso a tratamentos odontolégicos sem qualquer

custo para 0 mesmo.

Adotando-se os referenciais propostos por Spink (1999), sobre as préticas
discursivas e analise de documentos publicos pode-se relacionar alguns tépicos que

associam os idosos e as respectivas condi¢cdes de saude bucal.

Inicialmente deve-se analisar o perfil da condicdo de saude bucal do idoso
brasileiro, haja vista o grande percentual de idosos parcialmente ou totalmente
edéntulo. Fato este que demonstra o conflito entre as normas legais com os dados
apresentados. A Constituicdo assegura aos idosos tratamentos humanitérios para
manutencdo da dignidade onde o cidaddo recebe do Estado, através das leis
garantias da manutencao da qualidade de vida. No estatuto do idoso, essa protecao
se estende a preservacao da qualidade de vida, autonomia, independéncia e relaciona
0s cuidados para nao deterioracdo da saude e do empobrecimento social. Ja a politica
nacional do idoso na lei 8.842/94 incentiva a elaboracdo de programas de lazer,

esportes e atividades fisicas pelas entidades e 6rgdos publicos, garantindo o bem-
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estar do idoso. A politica nacional de salde da pessoa idosa, na portaria GM/MS 2528
de 19 de outubro de 2006, garante o envelhecimento ativo e saudavel; atencao integral
a saude da pessoa idosa; estimulo as a¢fes intersetoriais, fortalecimento do controle
social; garantia de orcamento; incentivo a estudo e pesquisa. Desta forma, devemos
notar que contém na pesquisa fundamentos esséncias para o relacionamento
individuo x pesquisa: a bioética. Elemento cientifico que busca resguardar o direito a
autonomia do idoso, procurando ampliar a capacidade de conduzir sua prépria vida
como melhor entender; motivar e estimular a razdo e o querer sem descaracterizar a
vontade individual, além de considerar as limita¢des fisicas e funcionais que estao

ligadas a independéncia do idoso.

Outro fator de extrema relevancia é a relacdo repasse x populacdo x cultura.
De acordo com 0 IBGE, em 2019, 19% dos dentistas do planeta encontra-se no Brasil.
Estes dentistas deveriam atender toda populagéo de forma digna se ndo fossem os
entraves estruturais promovido pelo Poder Publico, posto que, em que pese tenhamos
uma elevada quantidade de Profissionais de Odontologia, estes ndao atendem toda
populacao pelo fato de o Estado ndo promover a contratacdo dos mesmos. De acordo
com a pesquisa o governo federal disponibilizou em 2019 R$ 1.4 bilhdo de reais para
atender uma populacéo de aproximadamente 211.000.000 (duzentos e onde milhdes),
equivalente da R$ 6,64 (seis reais e sessenta e quatro centavos) por pessoa, valor 18
vezes menor do que o repassado dos planos privados odontolégicos. Nesta
modalidade, 26 milhdes de beneficiarios podem usufruir da de R$ 3.1 Bilhdo, o que
resulta na ordem per capita de R$ 119,23 (IBGE 2019). Desta forma, os dados
comprovam como 0s valores repassados sdo muito aquém do necessario para

atender as necessidades basicas do individuo.

Desta forma, ainda que a legislacdo assegure os direitos, os indicadores
demonstram uma realidade totalmente contraria as normas, pois ainda que tenhamos
normas Constitucionais e Infraconstitucionais alinhadas as necessidades basicas do
homem, a evidéncia demonstrada através dos nimeros demonstra que os dispositivos

legais citados na pesquisa nao sao respeitados.

Temos normas de elevada relevancia técnica, porém o que encontra na pratica

séo condutas contrarias ao exigido em lei como direito do cidadao.







6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

O Estatuto do idoso segue preceitos basicos contidos na Constituicdo Federal,
direitos que norteiam a forma pela qual as instituicbes de saude devem atender e
observar os ditames legais. Dentre as normas devemos observar a contida no art. 18
do Estatuto do Idoso. Referido dispositivo € taxativo e determina que as instituicbes
de saude devem “atender aos critérios minimos para o atendimento as necessidades
do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacdo dos profissionais, assim como
orientacdo a cuidadores, familiares e grupos de autoajuda”. Estes ditames (art. 18) se
somam as normas do art. 33 para determinar a forma pela qual os direitos devem ser
apresentados e seguidos, onde o Estado deve assegurar o minimo ao idoso “a
assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada, conforme os
principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica

Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Satide e demais normas pertinentes”.

Neste diapaséo, a saude geral e a saude bucal estdo relacionadas de tal forma
gue uma interfere na outra, podendo causar sérios problemas. Um individuo com a
saude bucal comprometida terd sua qualidade de vida prejudicada (TESCH,;
OLIVEIRA; LEAOQ, 2007), sendo fundamental observar que referida condigco deve ser
acompanhada de modo a promover ao cidadao, qualidade de vida com énfase na
gualidade da saude bucal. A saude bucal precaria podera acarretar graves problemas
a saude geral, uma vez que pode comprometer o estado nutricional, o que altera o
bem-estar fisico e mental, reduz a qualidade de vida e compromete a atividade social
do individuo. Deste modo, a situacdo do estado de saude geral podera ocasionar
problemas bucais. Com envelhecimento do individuo, algumas dificuldades motoras
tendem a aparecer e a se desenvolver, podendo comprometer a capacidade de
higienizacdo bucal. (ROVIDA et al., 2013) e mais, a saude bucal ainda pode prejudicar
as funcdes psicossociais (VARGAS; PAIXAO, 2005), assim, os individuos a

desenvolverem transtornos psicoldgicos.

O conjunto Individuo/Estado deve ter a nocdo da extrema importancia da
aplicacdo de medidas no sentido de que a ocorra atencdo priméaria a Saude. As

informacgdes e os cuidados adequados devem ser 0os meios e as ferramentas para
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manutencado dos dentes até as idades mais avancadas. (SALES, et al., 2017). Mais
enfatico, temos Fiske, que destaca os reflexos causados pela perda dentaria.
Alteracdes que envolvem mudancas fisicas, biolégicas e psicoldgicas, mudancas que,
guando néo tratatadas deixam os cidaddos em condi¢des contrarias as normas legais
Brasileira. (FISKE et al., 2001). O impacto provocado pela perda dentaria resulta em
alteracdes basicas do individuo, promovendo limitacbes das mais simples como
alimentacdo em locais publicos, comunica¢do, obesidade e até o surgimento de
comorbidades (NAIK et al., 2011). O comprometimento causado € tdo severo que
restringe as questdes sociais, o individuo desprovido de dentes, ndo se alimenta em
locais publicos, pois além da dificuldade de mastigacdo ainda carrega consigo a
vergonha da aparéncia, tornando-o um ser psicologicamente abalado, com ciclo social
restrito e de dificil comunicagdo, além de ser agravada agravada pela fala
comprometida. Associado aos fatores citados o individuo abandonado pelas politicas
publicas de prevencdo odontolégica pode, em decorréncia da falta de capacidade
mastigatoria desenvolver obesidade o que, na maioria das vezes pode resultar no
surgimento de comorbidades que tendem a agravar a situacdo de saude do individuo.
Ademais, ao analisarmos a norma legal presente no artigo 2° da lei 8080/90, temos a
cristalina nocdo de como o Estado deve se comportar em relacdo a seus cidadaos e
ante dispositivo legal, ha de se enfatizar que, é direito do homem, logo a perda
dentaria, causada pela auséncia de prevencdo, tratamentos gera demanda de
tratamentos endodonticos, etc, causados pela ndo observacdo das normas legais.
Fato este que gera infelizmente, a perda dentéria, podendo este individuo ser
reabilitado através de tratamento protéticos e reabilitadores, tornando-se um desafio
a saude publica e uma responsabilidade para os gestores publicos de ofertar uma
atencdo adequada as necessidades da populacdo idosa (CAMPOS et al., 2014),
resguardando os direitos do estatuto do idoso de modo a impedir as desigualdades

sociais e ainda promover politicas publicas justas.

E imperativo observar que os direitos humanos consagrados na relacio Estado
vs homem é garantia de saude e seu fiel cumprimento das normas oferecidas ao
cidaddo, um direito basico, que podem resultar em uma situagéo justa e perfeita,

evitando e promovendo o basico para todos.

A saude deve ser tratada como um conjunto amplo que envolve guestdes

sociais, juridicas e de saude, gerando uma cadeia de preceitos higiénicos ndo apenas
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vinculados as relagbes juridicas como também, as funcdes organicas de cada
individuo e a prevencao de doencas. Em outras palavras, saude "em outras palavras,
saude significa estado normal e funcionamento correto de todos os érgdos do corpo
humano", (CASTRO 2005). Desta forma, os direitos consagrados na lei fundamental
ndo fazem distingdo entre o direito e o individuo conforme preconiza o art. 196 da
Constituicdo Federal, posto que, a saude € um direito intangivel e que o Estado deve
tutelar de forma plena e igualitaria. “A Saude encontra-se entre os bens intangiveis
mais preciosos do ser humano, digna de receber a tutela protetiva estatal, porque se
consubstancia em caracteristica indissociavel do direito a vida”. Dessa forma, a
atencao a Saude constitui um direito de todo cidaddo e um dever do Estado, devendo

estar plenamente integrada as politicas publicas governamentais (ORDACGY, 2007).

Com relagéo a saude bucal da populagéo idosa brasileira, sua condigcéo, assim
como em diversos paises, é precaria. (GAIAO, ALMEIDA, HEUKELBACK, 2005;
COLUSSI, FREITAS, 2002) Antes da criagdo do Brasil Sorridente (2004), era
prioridade a saude bucal de criancas em idade escolar (6 a 14 anos de idade), havia
um modelo assistencial de carater preventivo-curativo, conhecido como Sistema
Incremental. (NICKEL, LIMA, SILVA, 2008)

Dezesseis anos apés promulgacédo da Constituicdo Federal, o Ministério da
Saude implementa a Politica Nacional de Saude Bucal. Denominado de “Brasil
Sorridente”, o programa qualificou a salude bucal como uma das quatro areas
prioritarias do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando alcancar a integralidade da
assisténcia prevista desde sua criagdo. (PUCCA et al., 2015). O Brasil Sorridente
proporcionou a elaboracéo de programas e politicas publicas que transcenderam as
guestdes de saude publica, tornando questdes sociais, posto que, 0 mesmo tem em

seu escopo a finalidade social de preservar e resgatar a saude bucal dos cidadaos.

Dados epidemiologicos confirmaram o edentulismo como um problema grave
de alta necessidade protética em adultos e idosos brasileiros (BRASIL, 2004). Em
relagdo as necessidades de tratamentos dentérios, a maior prevaléncia deu-se nas
faixas etarias entre 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade. Nestes grupos, infelizmente o
estudo demonstrou que 75,2% necessitam de tratamento dentério, para o primeiro
grupo, reduzindo para 46,6%, no segundo. A diferenca entre os grupos demonstra que

os adultos na faixa etaria de 44-65 anos, (individuos que se encontram no auge da
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sua capacidade produtiva) apresentam muitas necessidades ligadas ao tratamento
odontoldgico o que serve de alerta para a necessidade de cuidados e procedimentos
odontoldgicos, como restauracdes dentarias. Deve-se observar e destacar que a
reducao de 75,2% para 46,6% dos cidaddos com possibilidade de tratamento dentario,
€ consequéncia da auséncia do Estado em possibilitar o0 acesso do cidaddo aos
cuidados odontologicos. Com o aumento de idade, observa-se a redu¢cao no niamero
de dentes, maior insatisfacédo e maior insatisfagcdo com a condicao bucal. Deste modo,
o idoso apresente um grau de conformismo com a situacdo dentaria, deixando de lado
qualquer tratamento, valorizando assim, a extracao dentaria. Ainda de acordo com o
estudo, os contrastes de norte e de sul demonstram que 39,5% dos individuos adultos
da regido Norte apresentam insatisfagéo da condi¢do bucal, contra 25,5% da regi&ao
sul. Prevaléncia desaparece quando observado as relacbes do idosos (BRASIL,
2011).

Continuando o levantamento epidemioldgico promovido pelo SB-Brasil 2010,
os resultados mostraram melhoras em relagcéo a perda dentaria em adultos, diminuiu
de 13% para 7,4%. O mesmo levantamento constatou também nessa faixa etéria que
14,7% nunca consultaram o dentista ao longo da vida, que a prevaléncia de
necessidade de tratamento dentaria era de 46,6% e que apenas 7,3% néao
necessitavam de prétese dentaria. (BRASIL, 2011). Nos idosos, o edentulismo
permaneceu proximo de 54% em ambos os levantamentos. Fato este, que evidenciou
a necessidade de mais de trés milhdes de idosos era de protese total em pelo menos
um maxilar e mais de quatro milhées era de protese parcial (BRASIL, 2011). A falta
de atencdo e o padrdo mutilador da pratica odontoldgica, dirigidos esse grupo no
passado tornou o edentulismo uma condicdo frequente no Brasil (BRASIL, 2011). E
esta realidade é algo preocupante quando analisarmos que das 5 regifes brasileiras,
4 demonstraram que cerca de 18% dos jovens de 12 anos nunca foram ao dentista,
valor que diminui para 9,8% para a regido sul. Se considerarmos que adultos de
amanha, séo os jovens de hoje, os dados apresentados evidenciam a auséncia de 1/5
da populacao brasileira sem qualquer contato com procedimentos odontoldgicos e
consequente auséncia de tratamentos basicos essenciais como os profilaticos,

endodonticos e ortodonticos.

A perda dentéria é uma questéo de saude publica global e que merece atengao.

Os dados abaixo demonstraram o contrassenso brasileiro, que mesmo possuindo
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guase 20% dos dentistas do mundo é incapaz de reduzir o numero de cidaddos com
perda dentéria. A figura abaixo apresenta os dados relativos de acordo com cada pais
analisado. (PERES, 2010)
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Fonte: Peres, M. ¢t ik, Perdas denténas no Brosit: andlise do Pesquise Nocional de Soade Bucal 2010,
Com base nos mais recentes dodos epidemiologicos de coda pois

Figura 4. Percentual da populagédo com perde dentaria. (PERES, 2010)

Para compreender a situacdo populacional Paulista, Estado de maior
populacdo elaborou um estudo detalhado das condic¢des relativas a saude bucal do
idoso de forma a identificar dados precisos a situacéo do individuo. Entretanto, antes
de adentrar aos numeros da pesquisa, € fundamental destacar a organizagédo da
saude paulista, vez que referido Estado possui divises em regides administrativas.
Estas regides integram o modelo de Macrorregides, sendo no caso em tela, 6 (seis)
macrorregides. Macrorregido 1, composta pela Capital e pelos Municipios da Regido
Metropolitana da Grande Séo Paulo; Macrorregido 2, com 0s municipios da baixada
Santista, Registro e Taubaté; Macrorregido 3, Bauru, Marilia e Sorocaba;
Macrorregidao 4, Aracatuba, Presidente Prudente e S&o José do Rio Preto;
Macrorregido 5, Araraquara, Barretos, Franca e Ribeirdo Preto; e Macrorregiao 6,
Campinas, Piracicaba e Sdo Jodo da Boa Vista. Ainda em cada uma das
macrorregioes. Ainda temos os fatores de que todos estes municipios citados em cada
macrorregido, sdo sedes de Diretoria Regional de Saude, as chamadas DRSs do
Estado.
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Redes de Alengdo & Salde ¢ respectivas DRS ¢ Regebes de Saude.
Estado de Sho Paulo, 2012
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Figura 5. Redes de Atencdo a Salde e respectivas DRS e Regifes de Saude de Sao Paulo

Neste sentido, temos para DRS | - da Grande Sao Paulo, com 39 municipios,
subdivididos em 6 Regionais de Atencdo a Saude (RRAS): Grande ABC, Alto Tieté,
Franco da Rocha, Mananciais, Rota dos Bandeirantes, S&o Paulo; Ja a DRS Il — de
Aracatuba, é composta por 40 municipios, subdivididos em 3 RRAS: Central do DRS
II, Dos Lados da DRS II, Dos Consorcios do DRS II; DRS Il — de Araraquara, composta
por 24 municipios e subdivididos em 4 RRAS: Central do DRS IlIl, Centro Oeste do
DRS Ill, Norte do DRS Il e Coracéao do DRS lll; DRS IV — Baixada Santista, composta
por 9 municipios e subdividida em apenas 1 RRAS: Baixada Santista; DRS V —
Barretos, composta por 18 municipios e subdividida em 2 RRAS: Norte Barretos e Sul
Barretos; DRS VI — Bauru, composta por 68 municipios, subdividida em 5 RRAS: Vale
do Jurumirim, Bauru, Polo Cuesta, Jau e Lins; DRS VIl — Campinas, composta por 42
municipios e subdividido em 4 RRAS: Campinas, Oeste VI, Braganca e Jundiai; DRS
VIl — Franca, composta por 22 municipios e subdividido em 3 RRAS, Trés Colinas,
Alta Anhanguera e Alta Mogiana; DRS IX — Marilia, composta por 62 municipios e
subdividida em 5 RRAS: Adamantina, Assis, Marilia, Ourinhos e Tupd; DRS X -
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Piracicaba, composta por 26 municipios e que conta com 4 RRAS: Araras, Limeira,
Piracicaba e Rio Claro; DRS Xl — Presidente Prudente, composta por 45 municipios
de subdividida em 5 RRAS: Alto Paulista, Alto Sorocabana, Alto Capivari, Extremo
Oeste Paulista e Pontal do Paranapanema; DRS Xl - Registro, composta por 15
municipios e subdividida em apenas 1 RRAS: Vale do Ribeira; DRS Xlll - Ribeirdo
Preto, composta por 26 municipios e subdividida em 3 RRAS: Horizonte Verde,
Aquifero Guarani e Vale das Cachoeiras; DRS Séo Jodo da Boa Vista, composta por
20 municipios e subdividida em 3 RRAS: Baixa Mogiana, Mantiqueira, e Rio Pardo;
DRS XV — Séo José do Rio Preto, composta por 102 municipios, sendo esta a com
maior numero de cidades e subdividida em 7 RRAS: Catanduva, Santa Fé do Sul,
Jales, Fernandopolis, Sdo José do Rio Preto, José Bonifacio e Votuporanga; DRS XVI
— Sorocaba, composta por 48 municipios e subdivida em e RRAS: Itapetininga,
Itapeva e Sorocaba e por ultimo DRS XVII — Taubaté, composta por 39 municipios e
divididos em 4 RRAS: Alto Vale Paraiba, Circuito Fé — V. Historico, Litoral Norte e Vale
Paraiba-Reg. Serrana (SES - Sao Paulo, 2012).

A organizagao paulista contribuiu para que em 2015, fosse realizado o
levantamento epidemiolégico do Estado de Sdo Paulo, sendo que o CPOD
("cariados", "perdidos" e "obturados"”, e o D indica que a unidade de medida é o dente)
foi de 15,84 e 28,22 para os adultos e idosos, respectivamente, o que representou
aumento de 43,87% no indice de cérie dentaria quando comparado com os dados de
2010. O componente dente perdido (P) representou cerca de 90% do indice. No uso
e necessidade de proéteses, para prétese inferior 36,66% nado necessitava e 37,27%
necessitava de protese total. J& para arcada superior, 46,53% ndo necessitava de

protese e 41,11% necessitava de protese total. (SB-Séo Paulo, 2015).
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Figura 6. Mapa do Estado de S&o Paulo com o percentual dos habitantes cometidos de CPOD - SB-
Sao Paulo, 2015

Os dados coletados no SB-Sao Paulo trouxeram informacgdes preocupantes
para todo o sistema publico de saude. Ao analisar o grupo de individuos com 65 anos
ou mais, ficou constatado que 28,22% da populagdo ja precisaram de alguma

intervencao odontologica ou que ja sofreram perda dentaria.

A pesquisa evidenciou pouca variagao entre 0s percentuais, independente da

regido geografica/populacional paulista.

Em que pese o Estado de S&o Paulo seja tido como o mais rico e mais
desenvolvido da Federacéo, (SB-Sao Paulo, 2015), o acesso do idoso ao servico
odontoldgico publico ndo é acessivel a todos, posto que, 53,80% relataram que a
ultima consulta odontoldgica foi realizada no servigo particular, enquanto que 35,71%
fizeram o uso do sistema publico, sendo que no caso do servico publico, 40,54%,
procuraram o servico odontoldgico para procedimentos causados em decorréncia da
auséncia de tratamento preventivo e endodontia. Na esteira de atender as demandas
dos idosos, € fundamental a ampliacdo na oferta dos servicos de atencéo

odontoldgica, principalmente em nivel secundario, além da ampliacdo da reabilitacao
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protética, corroborando assim, para o cumprimento dos principios legais e éticos do
Sistema Unico de Saude (PINTO, 2013). O tratamento protético deve ser utilizado
como ultima opc¢ao vez que, a perda dentaria é algo irreversivel e o cidaddo ndo pode

perder seus dentes por auséncia de atencdo estatal a Saude Bucal.

E mais, ao analisarmos os resultados do SB-S&o Paulo, o indice de cidadaos
com proétese superior na faixa de 35-44 anos sobre de 5,45% para 64,71%, quase 12
vezes mais, sendo que no caso da prétese inferior a relacdo de adultos na faixa de
35-44, possui a marca de apenas 1,38%, contra 38,68%, uma relacdo 28 vezes
superior. Fato que comprova a auséncia de tratamento na faixa etaria dos individuos

gue segundo a pesquisa encontra-se no auge da atividade econémica.

A perda dentaria deve ser considerado como um ponto importante na saude
publica, vez que, a mesma ainda gera uma grande demanda por tratamento
protéticos, tornando-se um desafio para os gestores publicos em ofertar atengdo em
saude adequada as necessidades da populacdo (CAMPOS et al., 2014), vez que, a
mesma nao pode deixar de observar a importancia da presenca dos dentes ao longo
da vida do individuo. A manutencao de denticdo é um direito que merece ser
respeitado e cabe aos gestores a criacdo de meios para execugdo de programas e
politicas condizentes com as necessidades. Dessa forma, a implementacdo de um
servigo publico preventivo € algo que deve ser planejado e monitorado. Os cidadaos
precisam conhecer as medidas preventivas de modo que, com o passar dos anos, 0
sistema protético torne-se algo empregado em ultimo caso e para uma pequena
parcela da sociedade. Uma realidade diferente da atual, vez que, o aumento das
proteses demonstra como a saude bucal é tratada e suas consequéncias na
sociedade brasileira (COLUSSI; FREITAS, 2002)

O paciente deve compartilhar de responsabilidade de manter a saude bucal,
por meio dos cuidados de higiene, vez que todo tratamento pode sofrer destruicéo se

o individuo néo fizer a sua parte.
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Figura 7. Producao de proteses dentarias no SUS, durante o periodo de 2006-2014. Brasil, 2015

Vale destacar ainda, a auto percepg¢édo dos idosos quanto ao impacto das
condi¢cBes bucais na qualidade de vida, sendo que o maior problema identificado no
levantamento epidemioldgico (2015) foi “comer” (22,28%), seguido por “vergonha de
sorrir ou falar’ (15,94%). Fato este que salienta a importancia dos dentes
especialmente para comer, sorrir e falar, calcado no tripé da funcdo mastigatoria,
funcao, estética e fonética, e a consequente promoc¢ao da qualidade de vida dos

idosos.

Apés essa contextualizacdo das condicdes de vida e de saude do idoso frente
a situacéo juridica no tocante aos direitos, torna-se necessario o conhecimento do
padrdo do acesso dessa parcela populacional aos servigos publicos de saude bucal,
0 que possibilita, ndo somente verificar a qualidade dos acessos, resguardando o
Estatuto do Idoso, mas também disponibilizar aos gestores dados para a realizacédo
de planejamento estratégico da oferta desses servicos, corroborando assim para
melhoria na qualidade de vida dos idosos brasileiros e ao mesmo tempo, elaborar
politicas publicas de enfrentamento no sentido de promover tratamento preventivos e

restauradores, evitando a reabilitacdo oral para o menor numero de casos.

Ainda dentro do conteudo dos direitos e garantias individuais na reabilitacdo
oral dos idosos alguns citados anteriormente serdo relacionados as opc¢des do

conteudo
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Os dados referentes aos Levantamentos Epidemiolégicos 2003 e 2010, serdo
discutidos abaixo. Em relacdo a carie dentaria, pode-se verificar que entre os idosos
de 65 a 74 anos, o CPOD passou de 27,8 para 27,5, entre 2003 e 2010,
respectivamente, sendo que esta reducao se deu em funcao da extracdo dentaria. A
extracdo deu-se em funcdo da auséncia de importancia aplicada do individuo aos
dentes, tornando assim, componente extraido indicando assim, maior prevaléncia
correspondendo ao componente “extraido”. No SB-Sao Paulo (2015), o CPOD em
individuos acima de 65 anos foi 28,22, acima da média nacional. Dentre os
componentes do CPOD, dentes extraidos (25,87) foi o item mais prevalente (SB-Sé&o
Paulo, 2015).

Situacdo odontoldgica demonstrou que as condi¢cdes periodontais nesse grupo
etario mostraram que 90,5% tinham sextantes excluidos, o que evidencia a auséncia
de atencéo preventiva e curativa. Dos sextantes em condi¢bes de exame em idosos,
4,2% apresentavam calculo e 3,3% bolsas periodontais, sendo que, dessas, 2,5%
eram bolsas rasas. Tanto em ambito nacional quanto em cada uma das regides, foi
observado um percentual muito elevado de sextantes excluidos (90,1% para o Brasil).
Em 6,0% dos idosos foi possivel identificar perda de insercdo de 0 a 3mm e, em 3,9%,
perda de insercdo de 4mm ou mais. Observa-se que 0s idosos que apresentaram

sextantes preservados, tinha sua condicao bucal evidéncias de cuidado.

Nas condi¢des periodontais dos idosos (2015), o sangramento afetou 44,90%
dos idosos da amostra, calculo (60,63%), Bolsa Rasa (25,48%) e Bolsa profunda
(12,05%) foram observados. 59,01% dos idosos apresentou todos os sextantes
perdidos, além de 31,91% que apresentou um ou mais sextantes perdidos (SB-Sao
Paulo, 2015). Deve-se destacar que o devida a perda dentéria, os percentuais da
doenca periodontal pode se apresentar reduzidos, uma vez que nao entram no

calculo.

Dentre os individuos pesquisados desprovidos de denticdo, a faixa etaria de 65
a 74 anos, demonstravam que apenas 23,5% de idosos ndo usavam algum tipo de
prétese dentaria superior. A situacao agrava-se na regido Nordeste, que apresenta o
maior percentual do Brasil 31,4%, enquanto que a Regido Sul, torna-se a menor com
16,5%. Condicdo de perda dentaria demonstra numeros preocupantes quando

observado a porcentagem de usuarios de protese total foi de 63,1% para o Brasil,
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variando de 65,3% na Regido Sul a 56,1% na Regido Nordeste. J4 a propor¢cédo de
individuos que ndo usava protese inferior € de 46,1%, sendo maior nas regidées Norte
e Nordeste (55%). A porcentagem de usuarios de prétese total foi de 37,5% para o
Brasil, estando a maioria na Regido Sul (40,4%) e a menor porcentagem na Regido
Nordeste (30,8%). Os dados demonstram a caréncia da regido Norte, vez que, o

namero de usuarios sem as proteses demonstra variacao de quase 10%.

As desigualdades promovidas pela auséncia de observacgao e aplicagéo dos
direitos dos idosos tornam-se marcantes quando observado a proporcéo de individuos
de 65 a 74 anos que nao necessitavam de protese dentéria foi igual a 7,3%, sendo
marcantes as diferencas entre as regides. Na Regido Sul, a proporcéo foi de 12,7%
e, na Regiao Norte, de 2,8%. A maior necessidade foi a de prétese parcial em um
maxilar (34,2%), 15,4% das pessoas necessitava de protese total nos dois maxilares,
sendo a maior necessidade na Regido Norte (17,6%) e a menor na Regiao Sul (6,9%).
Um percentual de 5,0% apresentou necessidade de prétese parcial associada a
prétese total. Em relacdo ao uso de proéteses (2015), verificou-se que somente 24,21%
(superior) e 47,70% (inferior) dos individuos ndo utilizavam préteses, sendo que a
maioria utilizava proéteses totais (PT): 64,71% na arcada superior e 38,68% nha arcada
inferior. l1dosos que ndo usavam proteses em ambas as arcadas foram 21,05% da
amostra. O exame analitico dessas condicdbes demonstram que 0S numeros
escancaram a realidade da violacao da dignidade humana. Os individuos pesquisados
evidenciam o elevado numeros de idosos que ndo tiveram acesso ao Servico

odontoldgico preventivo e restaurativo.

Ao se analisar as diretrizes constitucionais, pode-se identificar elementos que
determinam o modelo pelo qual os cidadédos devem seguir e a0 mesmo tempo, expde
os direitos e garantias de cada um. Diante da norma maxima constitucional e em
decorréncia dos avangos sociais, o Brasil tanto ratificou tratados internacionais quanto
elaborou normas especificas para adequar os direitos contemplados de forma
genérica, assegurando aos grupos vinculados as normas protecdo e direito como no

caso do Estatuto do Idoso.

A vulnerabilidade inerente ao avanco da idade pode ser entendida como um
fator de risco para a saude do idoso. Desta forma, é essencial a observacéo e

aplicacado dos direitos daqueles com 60 ou mais anos de vida. Ao se analisar a
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situacdo da saude bucal dos idosos brasileiros, comprova-se a auséncia da aplicacao
das normas constitucionais e infraconstitucionais vez que, o estado de miserabilidade
social, demonstrado nas condi¢gbes bucais servem para atestar a ndo aplicacdo do
direito do cidaddo brasileiro ao longo da vida. Logo, devem os gestores elaborar
planejamento de programas de prevencdo e tratamento tanto em nivel nacional,
guanto nos ambitos estadual e municipal, para somente assim, disponibilizar aos
cidaddos meios efetivos para que eles possam ter o minimo assegurado em lei e que
nao contemplam as diretrizes legais promovendo no brasil uma sociedade marcada
pela iniquidade onde o adulto de hoje sera o idoso de amanh& com severas sequelas
de saude com inicio da boca e reflexos em todo o sistema biolégico vez que, as
comorbidades oriundas da auséncia dos cuidados bucais progridem em elevados
niveis, podendo, inclusive levar ao 6bito. A auséncia da mastigacao correta acarreta
distarbios que podem levar ao aumento de peso seguido da elevacao pressao arterial,
comprometendo os rins e alguns casos, o diabetes, sendo que nesta situacao os
dados causados pelo aumento da glicemia, pode desencadear problemas como a

cegueira chegando em alguns casos na amputagdo de membros.

Em todos os casos, 0s gastos com o tratamento das comorbidades junto ao
sistema publico gera despesas que poderiam ser evitadas com a observacdo e
aplicacdo das normas legais. Como se pode relacionar por meio do mapa de ideias
onde a vulnerabilidade aliada a idade avancada e pouco acesso de atendimento
odontologico aumentou a aplicacdo de recursos para a manutencdo da saude do

idoso.

Programas de saude bucal devem ter como publico-alvo jovens e adultos, no
sentido de orientar quando a manutencdo da saude bucal especialmente na
manutencdo dos dentes. Para que futuramente o individuo idoso ndo tenha se
submeter ao tratamento reabilitador como se pode observar nos dados do

levantamento epidemiologicos de 2010.

O universo populacional no ano de 2010 era de 194.890.682 brasileiros, sendo
14.265.998 de idosos com 65 anos ou mais, destes que precisavam de algum
tratamento reabilitador era 13.224.581, onde 2.196.963 eram edéntulos. A proporgéo
de idosos que nao precisavam de prétese dentéria foi igual a 7,3% e que necessitavam

de protese total nos dois maxilares foi de 15,4%.
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A necessidade de reabilitacdo oral no idoso € um grave problema de saude
publica, devendo ser analisado ndo s6 nas bases legais, mas também em questdes
econdmicas, sociais e humanitarias. O idoso deve ser respeitado em nivel digno para
se evitar a desnutricdo e a exposi¢cao as novas patologias em decorréncia da auséncia
da dificuldade da digestéo dos alimentos e da absorgéo dos nutrientes. Fato este que
leva o idoso a buscar alimentos de baixo valor nutricional, ricos em calorias deixando

0 organismo com debilidade e baixa imunidade.

A manutencao da saude bucal do longo da vida do individuo favorece os habitos
alimentares e reforca a imunidade, evitando que outras comorbidades tais como
hipertensédo, diabetes, dislipidemias, problemas cardiovasculares, entre outras,

possam necessitar de um grande aporte financeiro para atender essas necessidades.

Ainda que em 2010 tenham sido confeccionadas 183.152 proéteses para todas
as faixas etérias, deve-se analisar que a necessidade de proteses para a faixa etaria
65-74 anos foi de 13.224.581, o que representaria, no caso de todas as proteses terem
sido confeccionadas para os idosos, certa de 1,4% de toda demanda nacional. Em
relacdo aos procedimentos preventivos e de restauragdo, analisando todas as faixas
etarias no mesmo periodo o Brasil forneceu 635.300 mil procedimentos endoddnticos,
3.743.408 procedimentos restauradores de média e alta complexidade e 26.043.708,

realizaram a primeira consulta odontolégica.

Os dados apresentados e discutidos evidenciam a auséncia estatal na
prevencdo, promocao e recuperacdo da saude bucal do idoso, disseminando na
sociedade brasileira um grupo de pessoas vulneraveis que necessitam de cuidados e
atencao para obterem o minimo assegurado na Constituicdo. A falacia Constitucional

acarreta prejuizo e danos irreparaveis a saude do cidaddo, em especial a satude bucal.

A solucdo para equalizar os problemas apresentados afim de termos uma
nacdo onde as normas constitucionais e infraconstitucionais sado aplicadas em
beneficio da saude da populacéo € a reabilitacdo parcial ou total de todos aqueles que

necessitem e programas promocionais/preventivos para manuten¢éo da saude bucal.
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7 CONCLUSOES

ApOs o0 exame analitico e a andlise criteriosa dos elementos que contribuiram
para a elaboracéo deste trabalho, pode-se concluir que reabilitacdo oral do idoso
frente ao direito e as garantias fundamentais respaldados no estatuto é um direito
amplamente difundido, porém pouco executado. A associacao de ideias por meio de
mapas evidenciou que, a vulnerabilidade do idoso o qual esteve exposto a diferentes
fatores de risco para perda dentaria ao longo da vida, chegando as idades mais
avancadas com a necessidade de reabilitac&do oral, para mitigar os demais problemas

de saude.

O idoso brasileiro € carente de assisténcia odontoldgica especialmente na
reabilitacdo oral, demonstrando a necessidade premente de se ampliar o acesso ao
tratamento na rede publica e incentivar os cuidados basicos com a higiene bucal. E
fundamental que o Poder Publico garanta de forma efetiva a promocéao dos direitos de

todos, vez que, o jovem de hoje, sera o idoso de amanha.
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