Camara dos Deputados
PROJETO DE LEIN®  DE 2011.
(Do Sr William Dib)

Da nova redacdo ao art. 15 da lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde smbre
Estatuto do idoso e da outras providéncias.

O Congresso Nacional Decreta:

Art. 1° Esta lei da nova redagéo ao art. 15 da lei n410de 1° de outubro
de 2003.

Art. 2° O art. 15 da lei n® 10.741, de 1° de outubro d¥82passa a vigorar
com a seguinte redacéo:

“Art. 15. E assegurada a atencao integral & sddddoso, por intermédio
do Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lheessa universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das acdes e servigas a prevencdo, promocao,
protecdo e recuperacdo da saude fisica, mentafl@gica, odontoldgica, incluindo a
atencao especial as doencas que afetam preferaanial 0os idosos.(NR)

VI — atendimento odontoldgico em clinicas e nodgode saude durante as
campanhas de vacinacéo; (NR)

VIl — atendimento psicologico e fisioterapico ermidas especializadas ou
credenciadas. (NR)”

Art. 3° Esta lei entrar4 em vigor na data da sua publicaca

JUSTIFICATIVA

A compreensao da velhice imp6e a consideracdo pectas culturais
importante. As culturas tratam de seus velhos féeathites formas, algumas valorizando
este periodo, enquanto outras desvalorizando dgg@muidosa em aspectos sociais de
forma cruel.

N&o se pode negar, que neste periodo existencatemem muitas perdas
significativas. Em algumas culturas ha perdas deda profissional e de padrédo
econdbmico, assim como de autonomia e responsatelidBm culturas onde essas
perdas sao mais valorizadas do que os ganhos déam&l conhecimento, experiéncia,
ha de se esperar que possa ocorrer queda da #ote;egisdo negativa da auto-
imagem.

Muitas vezes, incluido em culturas que negativaenweelhecer, o idoso
pode sentir a mais profunda dor de viver, difioulta o enfrentamento de situacdes
naturais desta etapa da vida do ser humano: painognte a perda da acuidade visual,
auditiva e motora. Desta forma, pode ser que ooidesorra a mecanismos mais
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regressivos , infantilizando-se no trato com asangds fisicas normais para sua idade,
transformando-as em sumarizagdes, trazendo sofias@nensos a si e seus familiares.

Uma estrutura familiar sdlida e saudavel garantedaso um lugar com
papel ativo e participativo, o qual todos o0s sdmamanos necessitam para uma
existéncia plena e saudavel. Isso pode facilitaloso a refazer o mapeamento de suas
relacoes familiares e convivéncia social, garactiie qualidade de vida fundamental
nesta etapa. A manutencdo de uma vida de relagiesemta a saida saudavel do
individuo que envelhece, pois se evita 0 recolhtmemarcisico e a regressao,
responsavel por tantos sofrimentos.

Desta forma, o Estatuto do Idoso precisa ser adpli@ atendimento a
saude do idoso, incluindo o atendimento odontot)gsicolégico e fisioterapico
clinico ou hospitalar ao idoso que tem caractedstiespecificas que precisam ser
observadas com cautela.

Na clinica, o diagnéstico acurado de seu estadaiema, assim como o
conhecimento de seu estado fisiolégico, tratameatosedicacbes utilizadas, além da
contextualizacdo social, permitird um planejamelg@dratamento mais adequado a este
individuo.

A salde bucal, parte integrante e inseparavel @desgeral dos individuos,
tem sido relegada ao completo esquecimento, nolrasdeiro, quando se discutem as
condi¢des de saude da populacéo idosa. Perceheeseperda total dos dentes é aceita
pela sociedade como algo normal e natural com ncavda idade, 0 que evidentemente
é falso.

No que tange a acdes programaticas de saude knitadas para a terceira
idade, estas s&o praticamente inexistentes em nuaso Sob o ponto de vista
epidemiolégico as pesquisas no Brasil, que estugl@mblematica da saude bucal do
idoso sdo praticamente inexistentes. A titulo destibgcdo pode-se citar apenas o
“Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal’, mld em 1986 (zona urbana)
(MINISTERIO DA SAUDE, 1988), porém deve-se salientme a faixa etaria mais
avancada pesquisada, foi de 50 a 59 anos.

Mesmo com uma amostra inteiramente urbanizada, adosd do
levantamento mostraram condi¢cdes bastantes critieage grupo etario: 27 dentes
atacados pela céarie por pessoa , com 86% dos dantetraidos, e 3% com extracdo
indicada. Do ponto de vista periodontal, um pou@isnde 1% foi considerado sadio ,
ao passo que 50% eram edéntulos e 72% usavam essitagam de pelo menos uma
protese total.

Percebe-se que o idoso demanda atendimento ps@wldiferenciado,
dependendo de seu estado, mas , certamente, nwifoode oferecer para seu
reequilibrio e remanejamento de defesas com intléteeestruturacdo de seu ambiente
interno, abalado , em alguns casos, pelo processendelhecimento,assim como por
adoecimentos diversos.

O envelhecimento vem acompanhado por alteracOefofizas em nosso
corpo como diminuigdo da forca e flexibilidade muac, redugdo da massa Ossea e
fibras musculares, desgaste das articulacfes, dedig elasticidade da pele, alteracdes
de equilibrio e outras, que em conjunto contribypama uma maior propensao a quedas,
reducao das atividades do dia a dia, e o0 aparetondercomorbidades.

A fisioterapia, cujo objetivo de estudo é principahte o movimento
humano, vem colaborar lancando méao de conhecimentesursos fisioterapicos, com



Camara dos Deputados
o intuito de melhor compreender os fatores quegmsacarretar perda ou diminuicao
da qualidade de vida e bem-estar nos idosos.

Dessa forma, a fisioterapia geriatrica € uma aueangerece atencao e que €
importantissima no processo de envelhecimento, numde fisioterapeuta contribuir,
além da reabilitacdo, na conscientizacdo da popolédosa exercendo seu papel de
agente promotor de saude e colaborar para o ecvaketo bem sucedido.

Assim, este projeto vem aperfeicoar o texto lggatmitindo uma condicao
digna ao idoso, cumprindo o que determina o teatsiitucional.

Temos a certeza que 0s nobres Pares aperfeicostd@igreposicao e ao
final com a sua aprovacédo a sociedade tera umaanoroderna de protecdo da nossa
populacao idosa.

Sala das Sessfes, em de de 2011.

WILLIAM DIB
Deputado Federal

PSDB-SP



