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REFLETINDO SOBRE O CUIDADO ODONTOLOGICO E A RESPONSABILIDADE PARA COM A
VIDA E O VIVER MAIS SAUDAVEL DAS PESSOAS IDOSAS.
[Reflecting about oral health care and the responsibility for a better and healthy living of elderly

people]

1 INTRODUCAO

O cuidado a saude vem sendo um dos
maiores desafios a sociedade moderna. Desafio
para gerar oferta suficiente em adequado padréo
de qualidade, que satisfaga uma demanda—de
atencdo continuamente mais diversificada e
crescente. Desafio para democratizar o acesso das
pessoas aos conhecimentos e praticas que a
ciéncia desenvolve. Em tal contexto destacamos a
necessidade de avancar na fundamentacéao e
difusdo do valor do cuidado a salude engquanto ato
de responsabilidade diante da vida e da aspiragao-
direito de um viver saudéavel.

Neste artigo tratamos de um fenédmeno
relevante no campo da saude coletiva para o qual
escassa atencdo tem sido dada: a
responsabilidade e o cuidado da saude bucal
daqueles que atingiram a idade avancada,
geralmente fragilizados, para assegurar-lhes o
acesso universal a agfes de promocdao de saude
bucal, numa perspectiva de abordagem integral a
pessoa em seu processo de melhor viver e
envelhecer com saude.

ETTINGER e MULLIGAN (1999) ressaltam
a importancia do diagnostico, prevencao e
tratamento das doencgas que acometem a cavidade
bucal e estruturas associadas que possam
comprometer as fungdes de mastigacdo, degluticdo
e paladar na pessoa idosa. Estas limitagdes e suas

*Cirurgid-dentista, Especialista em Odontogeriatria, Mestre em Salde
Bucal Coletiva, Aluna do curso de Doutorado em Enfermagem da UFSC,
Bolsista CAPES.

**Professora Titular do Dpto Enf. UFSC e PEN/UFSC, Pesquisadora do
CNPq. Doutora em Filosofia da Enfermagem/UFSC.

Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello*
Alacoque Lorenzini Erdmann**

conseguléncias, e tantas outras que afetam inclusive
a sociabilidade, estdo presentes no cotidiano da
maioria dos idosos, penalizando, por 6bvio, 0s
pobres. Ademais, é também relevante considerar
gue os pacientes idosos portadores de outras
doencas ou condi¢fes/limitacbes de carater
sistémico e cronico, relacionadas tanto a problemas
fisiologicos, fisicos como psicoldgicos, requerem
atendimento odontoldgico especial e integrado no
cuidado preventivo e curativo de sua saude geral.

Em seu aspecto particular, o cuidado a saude
bucal de idosos é caracterizado pela atencéo
especial ao atendimento preventivo e curativo de
pacientes com doencas ou condi¢cdes de carater
sistémico e crénico associados a problemas
fisioldgicos, fisicos ou psicoldgicos (SBOG, 2001),
e inclui, segundo Ettinger e Mulligan (1999), pelo
menos, o diagndstico, a prevengao e o tratamento
das doencas que acometem a cavidade bucal e
estruturas associadas que possam comprometer as
funcdes de mastigacgéo, degluticéo e paladar.

O resgate do cuidado odontogeriatrico,
como componente indissociavel do cuidado a
saude numa perspectiva de coletividade, e a sua
efetiva incorporagéo na pratica cotidiana estimulam
reflexdes e provocam algumas indagacoes: que
dimensdes de cuidado sdo importantes para o viver
humano mais saudavel? Os conhecimentos e
procedimentos ja estabelecidos do cuidado da
saude bucal materializam uma pratica voltada para
um viver saudavel? Qual a extensao temporal do
cuidado odontolégico, particularmente o destinado
as pessoas idosas? O cuidado odontolégico
permeia uma responsabilidade ética para com a
vida, o futuro, o viver mais saudavel ao longo da
vida?
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2 O CUIDADO ODONTOLOGICO E O
ENVELHECIMENTO HUMANO

Inicialmente, vale enfatizar que envelhecer
nao é um problema, todos estamos envelhecendo
em qualquer momento de nossas vidas e
deveriamos ter a oportunidade de fazé-lo de uma
maneira saudavel e ativa (WHO, 1999). O
envelhecimento € um processo natural e gradativo
de alteragcdes bioldgicas, psicoldgicas e no
comportamento social ao longo da vida e cujo inicio
ocorre antes mesmo do nascimento. Reflexo da
evolucdo conceitual sobre a postura perante o
envelhecimento, em 1995, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) alterou a denominacdo do seu
Programa “Saude dos idosos” para
“Envelhecimento e saude” e, em 2000, denominou-
o “Envelhecimento e curso de vida” (WHO, 2002).

O envelhecimento € um processo gradativo
de alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais que
acontece nos individuos ao longo da vida e cujo
inicio ocorre antes mesmo do nascimento.
Envelhecer ndo é um problema, mas uma parte
natural do ciclo vital. Todos estamos envelhecendo
em qualquer momento de nossas vidas e
deveriamos ter a oportunidade de fazé-lo de uma
maneira saudavel e ativa (WHO, 1999).

De valor apreciavel, a OMS publicou, em
1999, o documento “A life course perspective of
maintaining independence in older age”, no qual a
“responsabilidade” é resgatada como categoria
norteadora na apreciacdo do tema saude e
envelhecimento. Ressalta a importancia de as
pessoas tomarem a seu cargo a responsabilidade
por determinadas posturas e comportamentos
(“fatores individuais”™) durante a vida, de modo que
sejam capazes de influenciar seu processo de
envelhecimento adaptando-se a alteragcdes tempo-
dependentes. E em outra dimenséo proclama a
responsabilidade das organizagfes publicas e
privadas e de seus agentes, pois suas decisdes
atuam sobre “fatores coletivos”, em especial sdcio-
econdbmicos e ambientais, afetando e
condicionando a saude e o envelhecimento das
pessoas.

Nossa reflexdo parte de uma premissa: a de
gue a melhor maneira de assegurar boa salde para
as futuras coortes de individuos idosos € prevenindo
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doencas e promovendo saude através do curso da
vida. Aceita esta premissa, a responsabilidade
ética associada ao cuidado odontoldgico ao longo
davida e dos deveres que a ela correspondem, vai
muito além da usual atencado tdpica, episodica,
emergencial, e nos coloca diante de titulares de
direito a uma atencao continua e sistematizada, a
ser proporcionada com responsabilidade por uma
rede de protecao a ser tecida. Nesta perspectiva, o
cuidado odontoldgico na prética cotidiana, para
atender aos principios de eficacia e efetividade,
devera emanar do exercicio da responsabilidade,
gue lhes corresponda, nas esferas individual,
familiar, organizacional e publico-estatal.

A literatura tem dirigido maior atencédo a
descricdo do quadro epidemioldgico da saude
bucal de idosos, sobressaindo-se o olhar sobre os
idosos institucionalizados, pois estudos tém
mostrado o aumento da demanda por instituicdes
geriatricas de longa permanéncia (BRAVO et al.,
1999; OMS, 1974; VIEIRA, 2003) nas quais a
situacdo de dependéncia, determinada pela
incapacidade e também pela necessidade, requer
ajuda indispenséavel para a realizacdo de atos
elementares da vida. SCHNEIDER e GURALNIK
(1990) projetaram para o ano 2040 de 3,6 a 5,9
milhdes de norte-americanos residindo em casas
geriatricas. Também indicaram que a proporcéo de
pessoas idosas que permanecem em seus lares
necessitando de auxilio de terceiros nas atividades
diarias, aumenta acentuadamente conforme a faixa
etaria: de 10% entre 65 a 74 anos, para 37% nos
maiores de 85 anos.

No Brasil, a caréncia de estudos sobre a
institucionalizagdo de idosos dificulta inferéncias
acerca do assunto. Embora muitos idosos sejam
institucionalizados por problemas fisicos e mentais
gue causam dependéncia, a miséria, o abandono
familiar e a omissado governamental geralmente
estdo relacionados ao processo de
institucionalizacédo (CHAIMOWICZ; GRECO, 19969;
WALDOW, 1987).

Varios estudos tém demonstrado evidéncias
de negligéncia permanente do cuidado
odontoldgico em instituicbes geriatricas (FISKE;
LLOYD, 1992; JOKSTAD; AMBJORNESEN; EIDE,
1996; KNABE; KRAM, 1997; MELLO, 2001).

Em pesquisa que uma das autoras efetuou
(MELLO, 2001) em instituicdes geriatricas privadas,
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em Porto Alegre, o cuidado odontolégico
apresentou-se bastante insatisfatorio, resultado de
procedimentos de higiene bucal empiricos,
desassociados de adequada orientacdo técnica,
especialmente aquela de natureza odontogeriatrica.
As préticas ndo seguiam qualquer tipo de protocolo
e ndo constituiam parte integrante da rotina das
casas geriatricas pesquisadas. A presenca de
profissionais da odontologia na superviséo e
orientacao da coletividade residente era rara. Os
procedimentos de saude bucal costumeiramente
eram deixados sob o exclusivo critério dos
cuidadores e as instituicdes, numa viséo
reducionista do processo, ndo se percebiam
responsaveis pela provisdo do cuidado
odontolégico. Também nao existia programa publico
especifico de atencdo odontologica para idosos
institucionalizados. O estudo encontrou 111
instituicdes geriatricas que acolhiam 2113 idosos.
A taxa de institucionalizacao era de 1,44%.
Observou-se que o tratamento odontoldgico é
solicitado somente em caso de emergéncia e o
idoso ou a familia deve custeé-lo.

Em Floriandpolis, no primeiro semestre de
2003, no ambito de projeto de extensdo universitaria
da UFSC em trés instituicbes geriatricas
filantrépicas, levantamento procedido por uma das
autoras registrou a presenca de 98 pessoas idosas.
Tratamento clinico era prestado em apenas uma
casa por um cirurgido-dentista voluntario. Nenhuma
das residéncias possuia um protocolo definido de
atencdo e assisténcia que garantisse uma rotina de
cuidado em saude bucal, ao menos de higiene
dentaria e das proteses.

A observagdo simultanea da melhoria na
saude bucal da populacéo infantil (WHO, 2002) e
da elevacéo da expectativa de vida da populacao,
permite deduzir o crescimento cumulativo do
namero de pessoas necessitando de cuidado para
a manutencao da sua saude bucal durante o curso
da vida. Nesta populagcdo amplia-se o grupo de
idosos, e, neste, agueles que necessitam de
cuidado odontolégico especial em casa ou em
instituicbes geriatricas.

3 A ETICA DA RESPONSABILIDADE

A sociedade esta defrontada com um
fenbmeno relevante no campo da saude coletiva,

para o qual pouca atencdo tem sido dada.
Irrecuséavel o cuidado aqueles que atingiram a idade
avancada mais fragilizados e imprescindivel uma
abordagem integral & pessoa em seu processo de
melhor viver e envelhecer com qualidade,
proporcionado o0 acesso universal a acdes de
promocédo de saude bucal ao largo de toda sua
existéncia.

A constatacdo destas caréncias e
deficiéncias colhidas na literatura e nas
experiéncias pessoais, confrontam-se com 0s
valores maiores atribuidos a preservacao da vida
humana e sdo impeditivas de um viver saudavel.
Este ambiente de pouco compromisso
organizacional privado, institucional publico, e até
familiar, no qual acontece o cuidado odontolégico,
sugere a oportunidade de examinarmos mais de
perto a responsabilidade enquanto categoria
nuclear, central, no desempenho de tais atividades
com as pessoas idosas.

Aresponsabilidade perpassa as dimensdes
guantitativa e qualitativa do cuidado, a dimenséao
pessoal e sobretudo a dimenséao social. Portanto,
€ um reducionismo perverso vé-la apenas na
relacéo cuidador-paciente. E indispensavel cautela
evitando o equivoco de langar um olhar unidirecional
sobre os trabalhadores da saude e os cuidadores,
em sentido estrito. E imprescindivel contemplar
“esferas de cuidado”, que interligadas contribuem
para a construcdo/manutencdo da condicado de
saude bucal. O olhar deve rastrear a
responsabilidade enquanto atributo nas esferas:
pessoal (do idoso consigo); atributo profissional
(dos profissionais que efetivamente cuidam dos
idosos); atributo institucional/organizacional (da
organizagcdo que se propde a cuidar, da que
emprega idosos, da que fabrica medicamentos e
outros insumos, da que opera plano de saude bucal,
etc.); atributo estatal/governamental do Estado
como dever/compromisso da sociedade e dos
governos pela geragcédo/implementacéo/regulacao
de politicas); atributo familiar (compromisso
solidario das pessoas que lhe devem afeto); atributo
da academia (do conhecimento posto a servigo das
pessoas). S6 esta abordagem compreensiva e
sistémica pode contribuir para a construgdo de uma
rede de protecdo, tanto mais resistente quanto
melhor configurada cada esfera de
responsabilidade.
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A expressao “responsabilidade” tem sua
génese no verbo responder. Segundo os estudos
de Santos (2002), o termo responsabilidade se
origina da expressao latina re spondeo (re = prefixo
de anterioridade; spondeo = esposar, assumir), ou
seja, assumir antecipadamente pelo que vai fazer
e, extensivamente, significa a habilidade e a
capacidade de assumir conscientemente todas as
consequéncias das proprias agdes e omissoes.

Em ética, responsabilidade significa assumir
(tomar cargo) o que foi feito frente ao afetado. Disto
é corolario o cuidar, em sua mais ampla acepcéao,
de outro ser humano quando este estd ameacado
em sua vulnerabilidade.

A ética aplicada atribui responsabilidades
aos individuos a partir do pressuposto que cada ato
tenha sido livremente escolhido por um agente
moral, gue sempre € responsavel por suas decisdes
e conseqguéncias (SCHRAMM; KOTTOW, 2001).

Schramm (2003), numa  visao
antropocéntrica, afirma que a responsabilidade
esta no cerne da ética, pois 0s objetos de avaliacdo
ética sdo justamente os atos escolhidos livremente
e pelos quais podemos ser cobrados.

Segundo MORIN; NAIR (1997),

“...0 problema da responsabilidade deve ser colocado
em termos complexos. De um lado, cada um deve
reconhecer-se responsavel por suas palavras, por seus
escritos, por seus atos. De outro, tomando como base
a ecologia da agéo, ninguém é responséavel pelo modo
como suas palavras sdo entendidas, como seus
escritos sdo compreendidos, como seus atos sdo
mal interpretados, distorcidos. Cada um, em suma,

€ 100% responsavel e 100% irresponsavel.”

De outro modo, Morin (1986) enfatiza que a
ética ndo pode vencer a complexidade, isto €, a
pluralidade, a contradi¢cao, a incerteza, os pontos
vazios. Etica contém injuncdes muiltiplas, de niveis
diferentes que podem ser complementares,
concorrentes ou antagdnicas. Assim, a ética nao
escapa a complexidade antropossocial, cuja
ecologia da agdo escapa a acdo moral.

Morin; Nair (1997) discorrendo sobre
responsabilidade nos remete a Hans Jonas quando
apontam:

“Ha uma outra responsabilidade, que é oriunda de
nossa comunidade de destino planetario. E ela que
sempre relembra nossa parcela de responsabilidade
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nesse destino comum, e ndo somente no que diz
respeito ao presente, mas também ao futuro.”

E instigante a abordagem da
“responsabilidade” em Hans Jonas ao situa-la numa
perspectiva de futuro. Afinal, a melhor qualidade de
vida na fase idosa dependera em boa medida do
cuidado responsavel da saude ao longo da vida. E
isto, por 6bvio, ndo se circunscreve ao auto-cuidado
e as suas efetivas possibilidades.

Alemao, Jonas (1902-1993) teve sua vida
marcada pelos horrores da segunda grande guerra.
A mée morreu em Auschwitz. Optou pelo exilio logo
gue os nazistas alcancaram o poder. Durante o
conflito lutou como soldado voluntario da brigada
judia no exército inglés. Depois da guerra, dedicado
a academia, viveu em lIsrael, Canad4 e Estados
Unidos. Sua formacéo intelectual foi influenciada
diretamente por Martin Heiddeger (1889-1976), o
filosofo da “ontologia do ser”, seu mestre em
Freiburg e Marburg. Em 1966, publicou obra
intitulada “O fenbmeno da vida: rumo a uma biologia
filoséfica”, e ali afirmou que a “ontologia € o
fundamento da ética” (JONAS, 1995). Na década
de 70, ja aposentado de suas tarefas docentes e
com a idade avancada Jonas dirige seu foco de
atencao para os problemas éticos da era moderna,
principalmente aqueles advindos dos avangos da
tecnologia.

O éxito de “O principio da responsabilidade:
ensaio de uma ética para a civiliza¢ao tecnolégica”,
publicado em 1979, o tornou entdo conhecido e
referenciado no mundo.

O principio da responsabilidade é a proposta
de Hans Jonas para a ado¢do de uma nova ética
em face dos novos desafios impostos pela
modificacdo do carater da acdo humana nos dias
atuais. Em suas reflexdes, as premissas éticas
conhecidas e aplicadas até recentemente ja ndo
podem ser mais consideradas ante & mudanca da
natureza da acdo humana. Os fundamentos éticos
antropocéntricos, que consideram o ser humano
como esséncia e ndo como objeto, desvinculados
de questdes extra-humanas, proximistas e
imediatistas, para os quais bem e mal e seus efeitos
tem um curto raio de alcance/efeito, sdo abalados/
guestionados pelo pensamento de Hans Jonas.
Segundo Zancanaro (2000), Jonas nao nega o
antropocentrismo, mas suas criticas a ética
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tradicional, kantiana, tém por objetivo mostrar as
limitagGes do agir individual e do seu pouco poder
de transformacao, num mundo onde as decisdes
sao coletivas.

A “ética da responsabilidade” foi trabalhada
inovadoramente por Max Weber no comeco do
século passado, referindo-se a responsabilidade de
cientistas e politicos. A retomada desta reflexao por
Hans Jonas, porém mais aprofundada, tanto nos
niveis individuais como coletivo, representou na visdo
de Schramm (2003) a primeira analise sistematica
da responsabilidade como principio moral. E que
Jonas propde um novo imperativo ético,
incondicional, fundamentado na ontologia do ser,
mais adequado as a¢des humanas recentes e
dirigido aos novos tipos de sujeito(s) da acao.
Assim, a partir do imperativo categérico de Kant
“Trabalhe de tal modo que possas querer também
gue tua maxima se converta em lei universal”’, Hans
Jonas deriva seu imperativo: “Trabalhe de tal modo
que os efeitos de tua a¢do sejam compativeis com
a permanéncia da vida humana na Terra”, ou em
outros termos, “N&o ponhas em perigo as condi¢cdes
da continuidade indefinida da humanidade na terra”,
ou ainda, “Inclua em tua escolha presente, como
objetivo também do teu querer, a futura integridade
do homem” (JONAS, 1995).

Segundo Siqueira (2000), Jonas propde
uma nova ética, considerando que o alcance das
prescri¢cdes até entdo vigentes, calcadas no modelo
kantiano, ficam reduzidas ao &mbito da relacdo com
0 proximo, numa “insatisfatéria premissa
antropocéntrica e contemporanea”’. O que Jonas
guer é uma ética voltada para o futuro, estendendo
NOSS0S compromissos morais de tal modo que
alcance as geragbes que estao por vir,
responsabilizando-nos também pelos cuidados com
a natureza extra-humana.

De acordo com Garrafa (2003), “a filosofia,
por meio da chamada “ética aplicada”, pode dizer
varias coisas concretas: que tipo e formas de vida
sao melhores do que outras, que coisas trazem
beneficios ou danos.” A apropriagéo do principio da
responsabilidade de Jonas, como perspectiva
tedrico-filosofica, para abordar o fenbmeno do
cuidado da saude bucal das pessoas, no quadro
de um viver saudavel ao longo da vida, parece ser
um caminho interessante e inovador, no que diz
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respeito tanto a compreensdo, quanto a

interpretacéo do fenémeno.

Na expressao de Zancanaro (2000), sob a
inspiracdo de Jonas, o “fim do ser” € a vida, mas
nao pode ser entendida como um mero viver, porque
outros animais também vivem; € um viver com
dignidade, qualidade e felicidade. E simplesmente
existir e continuar existindo indefinidamente. A vida
como bem concreto clama por respeito, ndo por
Imposi¢cao normativa ou prescritiva, mas por ser o
“bem substancial”, cuja exigéncia quanto ao viver
presente e futuro € dele mesmo, ndo por causa de
um desejo, necessidade ou escolha. Jonas (1995)
reporta-se a “responsabilidade primordial do
cuidado paterno” como sendo “a primeira que todo
0 mundo experimentou em si mesmo”, e conclui que
“neste paradigma fundamental se faz clara e de
maneira a mais convincente a vinculacao da
responsabilidade ao que é vivo”. Nesse passo,
assevera que o diferencial caracteristico do ser
humano, o fato de que sé ele pode ter
responsabilidade, implica cada humano ser
responsavel também por outros iguais a ele, e estes
por sua vez também serem possiveis sujeitos de
responsabilidade. De tal maneira que
“genericamente, a reciprocidade esta sempre
presente”, pois qualquer pessoa que tenha
responsabilidade por alguém, por viver entre
homens, é sempre também responsabilidade de
alguém. Assim “o prot6tipo da responsabilidade é
a responsabilidade do homem pelo homem”. Ainda
gue nao exercida nem sentida, o autor vé a
responsabilidade insculpida na esséncia do ser
humano, indissociavel da condicdo humana, e entéo,
como corolério, “no ser do homem existente esta
contido de maneira totalmente concreta um dever...,
uma obrigatoriedade objetiva na forma de
responsabilidade externa”.

O conceito de responsabilidade em Jonas
(1995) implica o dever; primeiro o de “dever-ser”
de algo, depois, o de “dever-fazer” a alguém em
resposta a este dever-ser. E segue,
“responsabilidade é o cuidado, reconhecido como
dever, por outro ser cuidado que, dada a ameaca
de sua vulnerabilidade, se converte em
preocupacao”. A pergunta norteadora sugerida por
Jonas €: 0 que ocorrera a isso se eu hdo me ocupar
dele? Quanto mais obscura a resposta, tanto mais
clara sera a responsabilidade”.

Zancanaro (2000) traduz o pensamento de
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preservacdo como parte intrinseca da
responsabilidade com o futuro. Promover a
educacdo, a saude, a conservagdo do meio
ambiente, a ética como politica publica, € uma
exigéncia do agir responsavel com o amanha, pois
0 agir e seu efeito estdo implicados com o bem
intrinseco”. “Preservar o “bem substancial” € uma
acado responsavel porque nela estado implicados o
respeito e a continuidade do fragil e do vulneravel.”

Retomando Morin (1986), a consciéncia da
responsabilidade passa pela responsabilidade
moral de cada ser humano de saber ver e saber
pensar 0 seu pensamento, no qual a
responsabilidade ndo exime a irresponsabilidade
da aposta, do risco, do perigo, ou seja, passa pelo
mundo subjetivo dos valores entre a verdade e o
relativismo, entre a consciéncia da
responsabilidade moral e a irresponsabilidade dos
riscos.

A consciéncia da responsabilidade pelo
cuidado odontolégico deve considerar que a
antecipacao da ameaca, a predi¢cao do dano psico-
organico, o enunciado dos problemas potenciais
podem “contribuir para tornar nossa agdo moral, j&
gue nela esta implicada a vida”. Sera que esta
consciéncia esta presente nas pessoas envolvidas
neste cuidado?

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ética da responsabilidade para com o
futuro “investe na globalidade do ser, na
singularidade e peculiaridade do ser humano.”
(ZANCANARO, 2000). Entao, o direito das pessoas
a um viver saudavel impde o afastamento de
qgualguer forma de discriminacao e recomenda uma
atuacao coordenada, de base comunitaria, eficaz,
multiprofissional, e que dé especial apoio aos mais
fragilizados, ou seja, aos que se encontram mais
vulneraveis frente as condi¢cbes de vida e de saude.

O gue se deseja é langar um desafio e propor
0 exercicio continuo da responsabilidade intrinseca
ao cuidado a saude bucal, proporcionando um
melhor viver ao ser humano idoso, individualmente
e nas suas relagcbes com as pessoas e 0 meio
ambiente. Toda acdo deve estar inserida num
contexto de promocdo de saude para,
conseqlentemente, evitar-se a negligéncia
continuada.
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A preservacao da vida como valor maior e
como meta inantigivel, mas sempre perseguida,
exige o conhecimento e a compreenséao do estado

do cuidado odontolégico das/para as pessoas na
perspectiva do curso da vida, bem como das que
chegaram a fase idosa mais frageis e dependentes,
muitas vivendo em novas coletividades,
institucionalizadas.

Conhecimento e compreensao também dos
fatores intervenientes na provisao deste cuidado, e
os limites e possibilidades de melhores praticas de
saude, de préticas eficientes e resolutivas de
recuperacdo e manutencgao da saude bucal, tendo
em vista a possibilidade de um viver mais saudavel
na perspectiva da continuidade e dignidade da
vida, o “bem essencial”’ a preservar.

Refletir sobre a categoria responsabilidade
tedrico-filoséficos que embasem a compreensao e
a interpretacdo dos fendmenos relativos ao cuidado
a saude bucal de pessoas idosas e de materializar
uma pratica voltada para um viver saudavel. Esta
serd uma contribuicdo para que o cuidado
odontolégico  também permeie uma
responsabilidade ética para com a vida, o futuro, o
viver mais saudavel. Os imperativos formulados por
Hans Jonas que fundamentam o principio da ética
da responsabilidade permitem o resgate do valor
do cuidado a saude bucal enquanto ato de
responsabilidade diante da vida e da efetivagao do
direito de um viver saudavel.

ABSTRACT: The article presents a reflection about
some questions that are involved with oral health
care provided to elderly people according to the ethic
of responsability of Hans Jonas. Considering the oral
health conditions of elderly people, the article discuss
the dimensions of care and reflects if the knowledge
and practices of oral health care are compromised
with an ethics of responsibility of life and with a better
and healthy living.

KEY-WORDS: Ethics dental; Oral health; Aged.
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