D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 362, DE 2011

(Do Sr. William Dib)

Da nova redacao ao art. 15 da lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003,
gue dispde sobre o Estatuto do Idoso e d& outras providéncias.

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD); E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional Decreta:

Art. 1° Esta lei da nova redacdo ao art. 15 da lei n°® 10.741, de 1° de outubro de
2003.

Art. 2° O art. 15 da lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art. 15. E assegurada a atengio integral & saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Sadde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acbGes e servicos, para a prevencdo, promocao, protecdo e
recuperacdo da saude fisica, mental, psicoldgica, odontoldgica, incluindo a atencao especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos.(NR)

VI — atendimento odontolégico em clinicas e nos postos de salde durante as
campanhas de vacinacdo; (NR)

VIl — atendimento psicoldgico e fisioterapico em clinicas especializadas ou
credenciadas. (NR)”

Art. 3° Esta lei entrara em vigor na data da sua publicacéo.
JUSTIFICATIVA

A compreensdo da velhice imp6e a consideracdo de aspectos culturais importante.
As culturas tratam de seus velhos de diferentes formas, algumas valorizando este periodo,
enquanto outras desvalorizando a populacdo idosa em aspectos sociais de forma cruel.

Ndo se pode negar, que neste periodo existencial acontecem muitas perdas
significativas. Em algumas culturas ha perdas de funcédo profissional e de padrdo econdmico,
assim como de autonomia e responsabilidade. Em culturas onde essas perdas sdao mais
valorizadas do que os ganhos de sabedoria, conhecimento, experiéncia, ha de se esperar que
possa ocorrer queda da auto-estima, visao negativa da auto-imagem.

Muitas vezes, incluido em culturas que negativam o envelhecer, o idoso pode
sentir a mais profunda dor de viver, dificultando o enfrentamento de situagdes naturais desta
etapa da vida do ser humano: principalmente a perda da acuidade visual, auditiva e motora.
Desta forma, pode ser que o idoso recorra a mecanismos mais regressivos , infantilizando-se
no trato com as mudancas fisicas normais para sua idade, transformando-as em sumarizacoes,
trazendo sofrimentos imensos a si e seus familiares.

Uma estrutura familiar sélida e saudavel garante ao idoso um lugar com papel
ativo e participativo, o qual todos os seres humanos necessitam para uma existéncia plena e
saudavel. Isso pode facilitar o idoso a refazer o mapeamento de suas relacbes familiares e
convivéncia social, garantindo-lhe qualidade de vida fundamental nesta etapa. A manutencéo
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de uma vida de relacdo representa a saida saudavel do individuo que envelhece, pois se evita 0
recolhimento narcisico e a regressdo, responsavel por tantos sofrimentos.

Desta forma, o Estatuto do Idoso precisa ser ampliado no atendimento a saude do
idoso, incluindo o atendimento odontoldgico, psicoldgico e fisioterapico clinico ou hospitalar
ao idoso que tem caracteristicas especificas que precisam ser observadas com cautela.

Na clinica, o diagnéstico acurado de seu estado emocional, assim como o
conhecimento de seu estado fisiologico, tratamentos e medicacBes utilizadas, além da
contextualizagdo social, permitird um planejamento de tratamento mais adequado a este
individuo.

A saude bucal, parte integrante e inseparavel da saide geral dos individuos, tem
sido relegada ao completo esquecimento, no caso brasileiro, quando se discutem as condicdes
de saude da populacdo idosa. Percebe-se que a perda total dos dentes é aceita pela sociedade
como algo normal e natural com o avanco da idade, o que evidentemente é falso.

No que tange a acdes programaticas de salde bucal voltadas para a terceira idade,
estas sdo praticamente inexistentes em nosso pais. Sob o ponto de vista epidemioldgico as
pesquisas no Brasil, que estudem a problematica da satde bucal do idoso sdo praticamente
inexistentes. A titulo de ilustracdo pode-se citar apenas o “Levantamento Epidemiologico em
Satde Bucal”, realizado em 1986 (zona urbana) (MINISTERIO DA SAUDE, 1988), porém
deve-se salientar que a faixa etaria mais avancada pesquisada, foi de 50 a 59 anos.

Mesmo com uma amostra inteiramente urbanizada, os dados do levantamento
mostraram condicdes bastantes criticas neste grupo etario: 27 dentes atacados pela cérie por
pessoa , com 86% dos dentes ja extraidos, e 3% com extracdo indicada. Do ponto de vista
periodontal, um pouco mais de 1% foi considerado sadio , ao passo que 50% eram edéntulos e
72% usavam ou necessitavam de pelo menos uma protese total.

Percebe-se que o idoso demanda atendimento psicolégico diferenciado,
dependendo de seu estado, mas , certamente, muito se pode oferecer para seu reequilibrio e
remanejamento de defesas com intuito de reestruturacdo de seu ambiente interno, abalado ,
em alguns casos, pelo processo de envelhecimento,assim como por adoecimentos diversos.

O envelhecimento vem acompanhado por alteracdes fisiolégicas em nosso corpo
como diminuicdo da forca e flexibilidade muscular, reducdo da massa Ossea e fibras
musculares, desgaste das articulac@es, reducdo da elasticidade da pele, alteracdes de equilibrio
e outras, que em conjunto contribuem para uma maior propensdo a quedas, reducdo das
atividades do dia a dia, e 0 aparecimento de comorbidades.

A fisioterapia, cujo objetivo de estudo € principalmente o movimento humano,
vem colaborar lancando méo de conhecimentos e recursos fisioterapicos, com o intuito de
melhor compreender os fatores que possam acarretar perda ou diminui¢cdo da qualidade de
vida e bem-estar nos idosos.

Dessa forma, a fisioterapia geriatrica € uma area que merece atengdo e que €
importantissima no processo de envelhecimento, podendo o fisioterapeuta contribuir, além da
reabilitagdo, na conscientizacdo da populacdo idosa exercendo seu papel de agente promotor
de salde e colaborar para o envelhecimento bem sucedido.

Assim, este projeto vem aperfeicoar o texto legal, permitindo uma condicédo digna
ao idoso, cumprindo o que determina o texto constitucional.

Temos a certeza que 0s nobres Pares aperfeicoardo esta proposicao e ao final com
a sua aprovacgdo a sociedade tera uma norma moderna de protegdo da nossa populagéo idosa.
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Sala das Sessdes, em 10 de fevereiro de 2011.

WILLIAM DIB
Deputado Federal
PSDB-SP

LEGISEACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Dispde sobre o Estatuto do ldoso e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO I
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

CAPITULO IV
DO DIREITO A SAUDE

Art. 15. E assegurada a atencdo integral & saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Satde - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acbGes e servicos, para a prevencdo, promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doengas que afetam preferencialmente
0s idosos.

§ 1° A prevencdo e a manutencéo da satde do idoso serdo efetivadas por meio de:

| - cadastramento da populacéo idosa em base territorial;

Il - atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatérios;

Il - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia social,

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e
acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente
conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V - reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducéo das sequelas
decorrentes do agravo da salde.
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8 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proéteses, Orteses e outros recursos relativos
ao tratamento, habilitacao ou reabilitacdo.

§ 3° E vedada a discriminacio do idoso nos planos de satde pela cobranca de
valores diferenciados em raz&o da idade.

8 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagcdo incapacitante terdo
atendimento especializado, nos termos da lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as condi¢es adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo unico. Caberd ao profissional de saude responsavel pelo tratamento
conceder autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade,
justifica-la por escrito.

FIM DO DOCUMENTO
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