COMISSAO DE LEGISLACAO PARTICIPATIVA

REQUERIMENTO N° , DE 2011

(Da Sra. Luiza Erundina)

Requer a realizagdo de reunido de
Audiéncia Publica para discutir a situacao
da saude bucal dos brasileiros de baixa
renda.

Senhor Presidente:

Requeiro, com fundamento no art. 255 do Regimento
Interno, a realizacdo de reunido de Audiéncia Publica nesta Comissdo de
Legislacéo Participativa, para discutir a situacao da saude bucal dos brasileiros
de baixa renda.

Requeiro, ainda, sejam convidadas a comparecer as
seguintes autoridades e especialistas:

e Fabio Bibancos, Presidente da Turma do Bem

¢ Hilario Rocha, Coordenacéo de Educacao da Turma do Bem

e Gilberto Pucca, Coordenador Geral de Saude Bucal e
responsavel pelo Programa “Brasil Sorridente”

e Deputado Darcisio Perondi, Presidente da Frente Parlamentar
da Saude



JUSTIFICACAO

O Projeto SB Brasil € uma ampla pesquisa realizada pelo
Ministério da Saude, nas capitais e em mais 150 municipios do interior das
cinco regides brasileiras, com o proposito de avaliar as condicbes de saude
bucal da populacéo.

De acordo com os dados divulgados da ultima edicdo da
pesquisa, no final de 2010, constata-se que o pais alcancou algum progresso,
notadamente no que diz respeito a diminuicdo da incidéncia de céarie dentaria.
Segundo estudos cientificos recentes, o dentifricio fluoretado (pasta dental)
considerado o principal agente responsavel pela diminuicdo nos indices de
carie no Brasil e no mundo.

Entretanto, sabe-se que a carie, o edentulismo e a perda
dentaria precoce continuam sendo um sério problema no pais e que a
necessidade de algum tipo de prétese surge muito cedo, entre as idades de 15
e 19 anos, em especial nas regides mais pobres. O préprio Projeto SB Brasil
2010, revela, inclusive, alguns aspectos que continuam a merecer maior
atencdo das autoridades e adequacdo da politica publica de saude bucal,
conforme ja se manifestou o préprio coordenador-geral da pesquisa, Angelo
Giuseppe Roncalli: “... (a) as diferencas regionais na prevaléncia e gravidade
da cérie sdo ainda marcantes, indicando a necessidade de politicas voltadas
para a equidade na atencdao; (b) foi pequena a reducdo da carie na denticdo
decidua (18%), sendo que 80% dos dentes afetados continuam néo tratados;
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Em particular, € de se notar que o declinio na incidéncia
de carie ndo acontece igualmente em todas as classes sociais. As camadas
mais pobres ndo apresentam os mesmos resultados por néo ter pleno acesso
ao dentifricio fluoretado, diferentemente das classes média e alta, que se
beneficiaram muito e apresentaram grande reducéo na incidéncia de cérie. O
fldor, junto com a escova e o fio dental, € o Unico remédio do dentista para
prevenir a cérie.

Uma familia pobre ndo tem acesso regular, mas
esporadico ao creme dental, a escova e ao fio dental. Em muitos lares, ha

! http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n1/01.pdf



apenas uma escova de dente para todos; creme dental, as vezes; e fio dental,
quase nunca. Para uma familia de quatro pessoas que sobrevive com um
salario minimo por més, comprar o “kit” de higiene bucal (creme dental, fio e
escova), para todos os integrantes, é quase impossivel.

Atualmente, h4 alunos de escolas publicas que recebem
gratuitamente o “kit” de higiene bucal; porém, essa distribuicdo ndo tem sido
suficiente, pois muitos alunos ndo sdo devidamente instruidos da sua
importancia e utilizagdo e, além disso, por vezes o “kit” sequer chega aos
demais membros do ndcleo familiar. Sem prejuizo dessa politica publica,
melhores resultados seriam obtidos se a distribuicdo fosse feita nas farmacias
populares e constassem das cestas basicas dos trabalhadores.

Pretende-se, portanto, debater de que maneira o0s
avancos obtidos pelo pais na esfera da saude bucal podem ser estendidos a
todos os segmentos sociais, notadamente aqueles menos privilegiados, social
e economicamente.

Sala da Comissao, em

Deputada LUIZA ERUNDINA
(PSB/SP)



