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O direito a saude bucal na Declaragdo de Liverpool

Gabriela Rueda Martinez?, Aline Albuquerque?

Resumo

Baseado na analise de praticas discursivas, este artigo visa esbocar o liame entre direito a saude bucal e direito
a saude na Declaragdo de Liverpool, que estabelece areas de trabalho em saude bucal que deverdo ser forta-
lecidas pelos Estados até 2020. O exame desse documento permitiu verificar a incorporagao dos preceitos do
referencial tedrico-normativo do direito a saude, esmiugado pelo Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Cul-
turais. A Declaragdo de Liverpool ndo comunga completamente com os preceitos do mencionado referencial,
apesar de expressar a saude bucal como direito humano em seu preambulo. Considerando que a Declaragdo
assenta deveres dirigidos aos Estados, seria importante que tivesse sido ancorada nesse referencial, pois essa
medida lhe conferiria fundamento ético-juridico mais consistente, além de contribuir para consolidar o reco-
nhecimento global de que o direito a saude bucal é direito humano.

Palavras-chave: Bioética. Direitos humanos. Saude bucal. Servigos de satude bucal.
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Resumen
El derecho a la salud bucal en la Declaracion de Liverpool

Con base en el analisis de practicas discursivas, este articulo pretende esbozar la relacion entre el derecho a la
salud bucal y el derecho a la salud, en |la Declaracion de Liverpool, la cual establece areas de trabajo en salud
bucal que deberan ser fortalecidas por los Estados hasta el afio 2020. La revision de dicho documento permitié
verificar la incorporacion de los preceptos del referencial tedrico-normativo del derecho a la salud, tratado
minuciosamente por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. La Declaracion de Liverpool no
confluye completamente con los preceptos del referencial mencionado, a pesar de que expresa a la salud bucal
como un derecho humano en su predmbulo. Considerando que la Declaracidn establece deberes dirigidos a los
Estados, seria importante que hubiese sido anclada a ese referencial, pues tal medida le conferiria fundamento
ético-juridico mas consistente, ademas de contribuir a la consolidacién del reconocimiento global de que el
derecho a la salud bucal es un derecho humano.

Palabras clave: Bioética. Derechos humanos. Salud bucal. Servicios de salud dental.

Abstract
The right to oral health in the Liverpool Declaration

Based on the analysis of discursive practices, this article aims to outline the link between the right to oral
health and the right to health contained in the Liverpool Declaration. An examination of this document
identified the incorporation of the precepts of the normative-theoretical framework of the right to health,
as set out by the Committee on Economic, Social and Cultural Rights. The Liverpool Declaration does not
agree completely with the precepts of the aforementioned reference, although it expresses oral health as a
human right in its preamble. Considering that the Liverpool Declaration focuses on the obligations of states,
it is important that it is based on this normative-theoretical framework. Such measure would confer a more
consistent ethical and legal basis, as well as contributing to the consolidation of global recognition of the fact
that the right to oral health is a human right.

Keywords: Bioethics. Human rights. Oral health. Dental health services.
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A persisténcia de iniquidades sociais reflete-se
no status da salde bucal, que manifesta diferencas
em disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade dos cuidados odontoldgicos para os indi-
viduos®. Para Evans?, as desigualdades no acesso a
esse tipo de cuidados tém impulsionado o debate
global porque se reproduzem em varios paises e
grupos sociais, afetando diretamente a qualidade
de vida das populagGes. Sendo assim, fatores socio-
econdmicos influenciam o status clinico dental e a
qualidade de vida das pessoas, especialmente ado-
lescentes e idosos?.

Essa problemdatica esta associada ao orga-
mento dos sistemas de saude, pois a provisdo de
cuidados em saude bucal é dificultada pela baixa
disponibilidade orgamentaria para esse tipo de
servigo®. Deve-se reconhecer que os desafios dos
servicos publicos de saude bucal envolvem o Estado
e a alocacdo de recursos, o que deve ser consenta-
Nneo a seus compromissos nacionais e internacionais.
A reflexdao sobre documentos internacionais que
pautam o direito a saude bucal para superar iniqui-
dades nesse campo é ferramenta para entender a
forma como érgdos internacionais orientam os Esta-
dos a garantir esse direito.

Ademais, é necessario pontuar que a saude
bucal como componente da saude geral ja foi esta-
belecida em resolugdo promulgada pela Assembleia
Mundial da Saude®. Portanto, a saude bucal, de
modo similar a saude geral, ndo somente esta asso-
ciada a cuidados, mas, também, e intrinsecamente,
a determinantes sociais da saude.

Infere-se, portanto, que o direito a satde bucal
também incorpora os quatro elementos do direito
a saude — disponibilidade, acessibilidade, aceitabi-
lidade e qualidade —, além de obriga¢Ges estatais e
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determinantes sociais explicitados no Comentario
Geral CDESC 14°. Elaborado em 2000 pelo Comité de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (CDESC) das
NacGes Unidas, esse documento objetiva demarcar
o conteudo do direito a saude previsto no artigo 12
do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (Pidesc)’. Registre-se que o Co-
mentario Geral CDESC 14/2000 é reconhecido como
base para a compreensdo do contetido do artigo 128.

Sendo assim, sob a perspectiva do direito a
saude, fundamentada no Comentario Geral CDESC
14/2000, o objetivo deste artigo é analisar a ligagdo
entre direito a saude bucal e direito a saude, por meio
do estudo da Declaragéo de Liverpool®. Promulgada
em 2005, a Declaragdo foi elaborada pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) em parceria com Associacdo
Internacional para a Investigacdo Dental (IADR), Asso-
ciacdo Europeia para a Saude Publica Dental (EADPH)
e Associacdo Britanica para o Estudo da Odontologia
Comunitaria (BASCD). Esta andlise permitiu verificar
se houve incorporacao dos preceitos do referencial
tedrico-normativo do direito a salde estabelecidos
no Comentdrio Geral CDESC 14/2000.

Percurso metodolégico

Este artigo se encontra estruturado em trés
partes (Quadro 1). A primeira apresenta fundamen-
tacdo do referencial do direito humano a saide com
base no Comentario Geral CDESC 14/2000, a segun-
da trata do conteldo da Declaragdo de Liverpool e a
terceira apresenta exercicio analitico de comparagao
sistemdtica entre os dois documentos. O método
empregado, nessa Ultima parte, foi a andlise de pra-
ticas discursivas proposta por Spink?, aplicada a
documento publico.

Quadro 1. Estruturagdo ilustrativa do artigo: itens desenvolvidos

Fundamentagdo do referencial teérico-
normativo do direito humano a satde

Exposi¢cdo do contetdo desse direito, que envolve determinantes
sociais da saude; descrigdo de seus elementos; e, por fim,
apresentacdo das obrigacoes dos Estados-Partes

Conteudo da Declaragdo de Liverpool

Apresentacgdo das acepgGes do documento e das nove areas de
trabalho propostas

Exame analitico do conteldo da Declaragdo de
Liverpool

Método de analise de praticas discursivas, de Spink *°

Leitura em profundidade da Declaragédo de Liverpool e breve
apresentagdo do seu conteldo;

Elaboragdo de mapas de associagdo de ideias, que sdo instrumentos
para visualizar repertérios linguisticos, os quais se definem como
conceitos, vocabulos e figuras da linguagem que delimitam a
construgao dos sentidos

Conformagao de categorias de analise relacionadas ao referencial
do direito humano a saude

Inferéncias e comentarios sobre esses mapas

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252182

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 224-33

°)
©
(o4
©
=

Atual

225



(e)
©
(54
©
o

Atual

226

0 direito a saude bucal na Declaragdo de Liverpool

Segundo Spink°, praticas discursivas tém como
elementos repertdérios linguisticos que se definem
como figuras de linguagem orientadas a constru-
¢do de sentidos. O levantamento dos repertdrios
linguisticos da Declaragdo de Liverpool foi realizado
mediante elaboracdo de mapas de associagdo de
ideias que induzem a conformacao de categorias ge-
rais relacionadas ao referencial tedrico.

Essas classificagdes englobam conteldo do
direito humano a sadde, incluindo determinantes so-
ciais; elementos desse direito, e obrigagdes estatais.
Os mapas construidos sdo fragmentos associados a
interconexao entre direito a saude bucal e direito a
saude. O passo seguinte consistiu na elaboragdo de
comentarios e inferéncias sobre os mapas, que apor-
tam sentido a dita relagao.

Referencial tedrico-normativo do direito a
saude

Definig¢do do direito humano a saude

Conforme Comentério Geral CDESC 14/2000,
o direito a saude é definido como direito a instala-
¢Oes, bens, servicos e condigdes necessarios para se
atingir o mais alto padrao de saude fisica e mental.
Ou seja, o entendimento desse direito ndo se res-
tringe aos cuidados em saude, mas envolve o direito
aos determinantes sociais que afetam diretamente
0 processo salide-doencga. Assim, se enfatiza o direi-
to a saude como direito inclusivo, que incorpora o
direito a fatores sociais subjacentes, como nutricdo,
moradia, acesso a dgua potavel, seguranga, condi-
¢Oes sanitarias adequadas e, por fim, condi¢des de
trabalho e ambiente saudaveis®.

Naquele documento, os determinantes sociais
sdao compreendidos como as condi¢des nas quais as
pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e en-
velhecem, que, por sua vez, determinam a carga de
doengas. Sob essa perspectiva, referem-se aos de-
terminantes politicos, econémicos, sociais, culturais
e ambientais que afetam a saude'’. Cabe esclarecer
qgue a nogdo do direito a saude, segundo o CDESC,
envolve condigOes bioldgicas, socioecondmicas e a dis-
ponibilidade de recursos dos Estados. Ndo obstante, o
controle da saude das pessoas ndo recai unicamente
sobre o ente estatal, pois ha diversos aspectos in-
terferentes, isto é, fatores genéticos, suscetibilidade
individual as enfermidades e adogdo de estilos de vida
ndo sauddveis que influenciam a saude individual®.

O direito a saude foi definido como dependen-
te do exercicio de outros direitos humanos, sendo ao
mesmo passo indispensdvel para o exercicio destes.
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Desse modo, varios direitos se interconectam, como
o direito ao acesso a servicos de salde, que deverdo
prover oportunidades equitativas para que as pes-
soas desfrutem o mais alto nivel de saude atingivel.
Além disso, estdo envolvidos, entre outros, o direi-
to a gerenciar seu préprio corpo e saude — ou seja,
autodeterminagao na tomada de decisdes sobre a
vida sexual e reprodutiva — e o direito a ser livre de
interferéncias, seja no campo clinico ou no campo da
investigacdo biomédica®.

Elementos do direito a saude

O CDESC postulou quatro elementos
inter-relacionados e essenciais do direito a sau-
de — disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade
e qualidade —, que serdo desenvolvidos a seguir®.
Disponibilidade é entendida como a oferta de quan-
tidade suficiente de instalagGes, bens e servicos,
incluindo pessoal médico e profissionais da saude?®.
Inclui também determinantes subjacentes, como
disponibilizagdo de dgua potavel.

Acessibilidade implica que todas as pessoas po-
dem se beneficiar de instalagGes, bens e servicos . Para
tanto, a acessibilidade deve abranger quatro dimensdes:
ndo discriminagdo; acessibilidade fisica, disponibilizan-
do construgdes apropriadas para o deslocamento de
pessoas com necessidades especiais; acessibilidade
econdmica; e acessibilidade as informagdes, que englo-
ba o direito a procurar, receber e divulgar informagdes
e ideias relacionadas a temas de saude®.

Aceitabilidade é compreendida como o elemen-
to do direito a salide que se interconecta diretamente
a ética, como o estabelecido na sua definicdo: servigos
de saude devem respeitar a ética médica, assim como
as especificidades culturais. InstalagGes, bens e ser-
vigcos devem considerar a perspectiva de género e os
requerimentos dos diferentes estagios do ciclo de vida,
bem como respeitar a confidencialidade e melhorar o
estado de saude daqueles a quem se dirige ®. Finalmen-
te, a qualidade consiste na adequagdo das instalacGes,
bens e servigcos sob o ponto de vista cientifico e mé-
dico. Essa definigdo implica capacita¢do adequada de
profissionais de saude e equipes hospitalares, uso de
medicamentos cientificamente aprovados e condigdes
sanitarias apropriadas e seguras °.

Obrigagoes dos estados-partes sobre o direito
a saude

O Comentario Geral CDESC 14/2000 enfatiza
obrigacdes estatais classificadas em gerais, especi-
ficas, internacionais e essenciais®.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252182



Obrigagdes gerais

Neste tipo de deveres se explicita a realizagao
progressiva do direito a saude. Isto €, a legislacdo
em direitos humanos reconhece o fato de que a efe-
tivacdo imediata desse tipo de direito nem sempre
é possivel, especialmente em paises de baixa renda.
Nesse sentido, se impG&e aos Estados obrigaces de
carater imediato, como garantir que o direito a sau-
de seja exercido sem discriminagdo alguma e o dever
de iniciar gestdes concretas orientadas a completa
protecdo e realizacdo do artigo 12 do Pidesc®.

Obrigagées especificas

Cabe salientar que o direito a saide, como
todos os direitos humanos, impde trés tipos de obri-
gacOes: respeitar, proteger e realizar. O respeito, no
campo do direito a saude, se refere a obrigacdo dos
Estados de ndo prejudicar direta ou indiretamente o
desfrute do direito. Isso abrange, por exemplo, evitar
a imposicdo de restricGes a acessibilidade aos ser-
vicos, bens e instalagGes de saude, os quais devem
ser providos de forma igualitdria a todos, incluindo
detentos, pessoas privadas da liberdade, minorias e
imigrantes ilegais. Além disso, abstém-se de impor
praticas, tratamentos e politicas discriminatdrias re-
lacionadas a saude desses grupos?®.

A obrigacdo de proteger exige mecanismos que
impecam que terceiros ou instancias privadas violem
o direito a saude. Logo, é imperativa a promulgacao
de leis e regulamentos que supervisionem a priva-
tizacdo dos servigos de saude de modo que n3o se
tornem indisponiveis ou inacessiveis. Acrescente-
-se que o dever de proteger torna indispensavel o
controle estatal sobre a comercializacdao de medica-
mentos por parte de terceiros. Requer também que
profissionais da saude disponham de padr&es apro-
priados de educac¢do que garantam suas habilidades
e o cumprimento dos cddigos de ética profissionais®.

Finalmente, o dever de realizar refere-se a pro-
mulgacdo de normativas e medidas administrativas,
orcamentarias e judiciais que visem a efetivagdo
do direito a saude. Nessa linha, a realizagdo com-
preende agOes dirigidas a facilitar, proporcionar e
promover esse direito. Entende-se que a obrigacdo
de facilitar inclui a criacdo e implementacdo de me-
didas que permitam aos individuos e comunidades
usufruir o direito a saude.

O dever de proporcionar considera casos nos
guais pessoas ou grupos sao incapazes de atingir,
por si mesmos, a satisfacdo do direito a saude. Por
fim, a obrigagdo de promover compreende a execu-
¢do de ag¢Oes para criar, manter e restaurar a saude

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252182
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da populagdo. Um exemplo dessa obrigacdo é a ado-
¢do de politicas nacionais de saide que garantam a
provisdo dos cuidados em saude e o acesso equita-
tivo a determinantes como agua potdvel, nutri¢do e
condicBes sanitarias adequadas®.

Obrigagdes internacionais

O respeito ao direito a saude implica o reco-
nhecimento da cooperagdo internacional, isto é, os
Estados e a comunidade internacional tém respon-
sabilidade na assisténcia humanitaria a refugiados.
Adicionalmente, a cooperagdo internacional envolve
a adogdo de medidas preventivas com o intuito de
evitar que terceiros violem esse direito em outros
paises?®.

Obrigagdes essenciais

Consistem em deveres imprescindiveis para
alcangar o nivel minimo aceitavel de saude e, portan-
to, condigcdes dignas de vida. Esse tipo de obrigacao
ndo deve depender dos recursos financeiros dos
Estados °. ObrigacGes essenciais sdo instrumentos in-
substituiveis para orientar o debate sobre a alocagdo
de recursos escassos, servigos e instalagdes que o
Estado deveria priorizar para garantir o direito a sau-
de de forma imediata. Diante dessa normatividade é
possivel constatar aproximagdes com principios bio-
éticos estabelecidos na Declaragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) 2, entendida
como instrumento internacional sobre bioética que
respalda o vinculo desse campo do conhecimento
com os direitos humanos.

Observa-se o valor desse documento, pro-
clamado na 332 sessdo da Conferéncia Geral da
Organizacdo das NagGes Unidas para Educacgao, Ci-
éncia e a Cultura, em 2005, desde o seu preambulo.
Importa salientar dois aspectos. E reconhecido que
a saude depende da integracdo de multiplos fatores,
como resultados dos desenvolvimentos cientificos e
tecnolégicos e fatores psicossociais e culturais. O
segundo aspecto é o reconhecimento do impacto
das questdes éticas em medicina, ciéncias da vida e
tecnologias associadas em diferentes niveis que en-
globam desde o individuo até a humanidade como
um todo*2.

A partir dessas premissas adota-se a con-
cepcdo de bioética assentada no universalismo do
referencial dos direitos humanos. Dessa forma,
deve-se invocar a consideracao da saude integral,
consoante com a visdo ampliada da bioética, que
se preocupa principalmente com as necessidades
especificas das populagdes vulnerdveis, dado que a
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interpretacdo dos principios éticos é imanente aos
direitos humanos. Considerando as interfaces entre
bioética e direitos humanos acolhidas na DUBDH,
importa destacar pontos de convergéncia entre
esses campos do saber, que ineludivelmente rela-
cionam o direito a saude.

A dignidade humana é fundamento axiolégico
central tanto da bioética como dos direitos huma-
nos 3. Direitos humanos sdo de natureza ética,
justificada no seu alicerce em principios morais. Esse
carater ético dos direitos humanos se materializa no
acolhimento da dignidade na DUBDH, em seu artigo
39, que enuncia o dever de respeitar esse valor em
conjunto com direitos humanos e liberdades funda-
mentais. A dignidade é ainda referida no paragrafo
12 do Comentdrio Geral CDESC 14/2000: cada ser
humano tem direito ao desfrute do mais alto nivel de
saude, que conduz a viver uma vida com dignidade®.

Ainser¢do desse valor nessas diretrizes se jus-
tifica pela sua associagdao com a saude humana. Ou
seja, viver dignamente estd representado na garantia
da disponibilidade de bens, instalagGes e servigos de
saulde de qualidade, ética e culturalmente aceitaveis.
Outro ponto de convergéncia entre bioética e direi-
tos humanos que tange ao direito a saude é a alusao
a bens éticos, definidos como aspectos concretos do
bem-estar dos seres humanos vinculados a vida e as
condigdes que a tornam digna, e cujo alcance esta
determinado pela cooperagdo entre pessoas .

A bioética estd configurada por esses bens a
serem preservados e efetivados, que dispdem de
carater inviolavel e propiciam vida digna. Em virtude
dessas assertivas, tanto bioética quanto direitos hu-
manos tém como escopo a protecdo de bens éticos.
A saude é bem ético ndo instrumental, propdsito
essencial da acdo humana, indispensavel para sobre-
viver e viver dignamente *. A alusdo a bens éticos se
manifesta na DUBDH por principios éticos aclama-
dos em seu conteudo, especialmente no artigo 14,
que trata da responsabilidade social e saude, carac-
terizando saude como bem social e humano *.

Declaragdo de Liverpool: constitui¢cao e contetido
A Declaragdo de Liverpool foi aclamada no 82
Congresso Mundial de Odontologia Preventiva, orga-
nizado pela OMS em conjunto com a IADR, a EADPH,
e a BASCD. Participaram desse evento 43 paises com
vistas a enfatizar a prevenc¢do de enfermidades bu-
cais em criangas e adultos em ambito mundial®. A
IADR é a instancia maxima mundial que estimula a
pesquisa odontoldgica em todas suas especialida-
des . A EADPH é associagdo independente dirigida
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a profissionais interessados na saude publica dental
e organiza encontros e troca de informag0es entre
gestores e profissionais da odontologia’.

Por sua vez, a BASCD é responsavel por coor-
denar ensaios clinicos realizados no Reino Unido
sobre salde dental de criancgas, e tem como objetivo
discutir seus resultados e demarcar padrdes de qua-
lidade no Programa de Epidemiologia Dental dessa
regido . A OMS é érgdo internacional que tem como
meta garantir futuro mais saudavel para pessoas em
todo o mundo. Esse drgdo trabalha em parceria com
governos e outros socios para assegurar o mais alto
nivel possivel de saude para todos*°. A IADR, EADPH
e BASCD sdo organizagdes que impulsionam a pes-
quisa odontoldgica em ambito mundial e regional,
orientada para o aprimorar a prevencgdo e os trata-
mentos das enfermidades dentais e orais. Ademais,
essas sdo instancias que facilitam a cooperagdo
cientifica entre pesquisadores e profissionais, razdo
suficiente para o acolhimento de suas publicagées
relacionadas ao direito a saude bucal.

A selecdo da Declaragdo de Liverpool se justi-
fica por ser o Unico documento adotado pela OMS e
drgdos de pesquisa odontoldgica mundiais que reco-
nhece a saude bucal como direito humano. Embora
reconheca o vinculo intrinseco entre saude bucal,
saude geral e qualidade de vida, a Resolugdao WHA
60.17, da Assembleia Mundial da Saude, intitulada
Sadude bucal: plano de a¢do para a promogédo e a
prevencdo integrada a morbidade®, ndo declara ex-
plicitamente esse direito.

Cabe apontar que essa diretriz estimula Esta-
dos-Membros a adotar e implementar estratégias
que visem otimizar os servigos odontoldgicos, pre-
venir enfermidades da boca e integrar saude bucal
as politicas de prevengao de doengas cronicas nao
transmissiveis e as politicas de saide materna e
infantil.

A The Liverpool Declaration: promoting oral
health in the 21 century® consiste em chamado a
acdo em nove areas prioritarias de trabalho da saude
bucal, as quais devem ser fortalecidas pelos paises
até 2020. Os signatarios dessa Declaragdo firmaram
0 compromisso de apoiar agdes empreendidas por
autoridades nacionais e internacionais, institui¢ées
de pesquisa, organiza¢cdes ndo governamentais e
sociedade civil para promover a salde e prevenir
doencgas bucais. A Declaragdo apoia iniciativas da
OMS como o Programa de Saude Bucal Global, que
visa coordenar e apoiar o compartilhamento das
experiéncias entre paises no tocante a promogéo e
prevengdo da saude bucal®.
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A Declaragdo de Liverpool® determina a melho-
ria de nove aspectos do gerenciamento da saude em
seus Estados-Partes. Deve-se assegurar a populacdo
acesso a agua limpa, condigdes sanitarias adequadas
e nutricdo saudavel; garantir programas de fluora-
¢do economicamente accessiveis para a prevengao
da carie. Além disso, os paises devem adotar pro-
gramas de promocao da saude e de estilos de vida
saudaveis, visando reduzir fatores de risco modifica-
veis compartilhados entre satde bucal e saude geral;
considerar escolas como plataforma para promover
a saude, qualidade de vida e prevenir doengas em
criangas e jovens.

Além disso, é obrigacdo do Estado assegurar
acesso a cuidados primarios em saude bucal, enfati-
zando promocgao e prevencdo da saude; fortalecer a
promocao da salude bucal de pessoas idosas, visando
melhorar sua qualidade de vida; formular politicas
sobre saude bucal como parte integral dos progra-
mas nacionais de saude.

Compreende também apoio estatal a inves-
tigacdo em saude publica e, por fim, estabelece
sistemas de informacgdo de saude que avaliem a sau-
de bucal e a execucdo de programas baseados em
evidéncia cientifica, dirigidos a prevencdo da doen-
¢a, promog¢ao da saude e divulgagdo internacional
dos resultados das pesquisas®.

Exercicio analitico documental

Direito a saude bucal e deveres estatais

Com base no exposto, os Estados sdo respon-
saveis, a luz dos direitos humanos, por assegurar o
direito a saude bucal®, como preconiza o Comenta-
rio Geral CDESC 14/2000 ao se referir as obrigactes
estatais gerais, especificas, internacionais e essen-
ciais . A Declaragdo endossa em seu predmbulo que
a salde bucal é direito humano bdsico® e, portanto,
manifesta a no¢dao ampliada da saude bucal que con-
figura elemento a ser alcancado no desfrute do mais
alto nivel possivel de salde.

Observa-se que, apesar da referéncia ao di-
reito a saude bucal, a Declaracdo examinada ndo
desenvolve definicdo ou conteldo especifico sobre
esse direito, o que pode acarretar obstaculos para
implementda-lo e monitorar seu cumprimento por
parte da OMS. E imprescindivel esmiucar as obriga-
¢Oes estatais no contexto da saude bucal e a forma
como os elementos do direito a saude se expressam
no contexto dos servigos, bens e instalagdes odon-
toldgicas, a fim de orientar os atores envolvidos na
materializagdo e aplicagdo concreta desse direito.
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Constatou-se que a Unica area de agdo assen-
tada na Declaragdo de Liverpool que nao se refere
diretamente ao ente estatal estabelece que a escola
deve ser utilizada como plataforma para a promo-
¢cdo da saude, da qualidade de vida e prevencgdo da
doenga em criangas e jovens, envolvendo familias e
comunidades®. Ainda assim, o dever de utilizar esco-
las para atingir objetivos especificos de saude bucal
inevitavelmente incorpora a adogdo de estratégias
por parte do ente estatal, convergindo especifica-
mente para a obrigagdo de realizar o direito a saude.
Portanto, interpreta-se que essa estratégia também
encerra o Estado como principal responsavel.

Assim, constata-se o entendimento na Decla-
ragdo de Liverpool de fortalecer o papel da educacdo
a fim de cumprir o direito a saude bucal. A realiza-
¢do do mencionado direito também foi identificada
no conteudo da terceira e sétima areas de agao
propostas, transcritas a seguir: Os paises devem pro-
porcionar programas baseados em evidéncia para
promocdo de estilos de vida sauddveis e redugdo de
fatores de risco comuns para doengas orais e gerais
crénicas. (...) Os paises devem formular politicas de
saude bucal como parte integral dos programas na-
cionais de saude?'.

Portanto, fica claro o chamado da Declaragéo
de Liverpool para que os Estados implementem pro-
gramas de prevencdo de doengas bucais e cronicas.
Além disso, convoca a inclusdo de politicas de sau-
de bucal nos programas de saude geral, porquanto
a saude da boca seja concebida como componen-
te imprescindivel para se ter qualidade de vida e
bem-estar. Acrescente-se que outras prescri¢des da
Declaragdo de Liverpool que realgam a realizagdo do
direito a satde bucal sdo apresentadas em seus dois
ultimos enunciados, que enfatizam:

Os paises devem apoiar a investigagdo em saude pu-
blica e especificamente considerar a recomendagdo
da OMS, que sugere a aplicagdo de 10% do total do
orcamento dos programas de promogdo da saude
em sua avaliagéo;

Os paises devem estabelecer sistemas de infor-
magdo que avaliem a saude bucal a partir do
desenvolvimento de evidéncia em torno da promo-
¢do da saude e da prevengdio da doencga, por meio
de pesquisas cujos resultados devem ser divulgados
internacionalmente %,

Nesse sentido, as prescricdes estabelecidas
pela Declaragdo se coadunam com a realizagdo do
direito a saude bucal, particularmente com agdes
sobre promog¢do, uma vez que aludem a execugdo
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de a¢Oes estatais para instituir, manter e restaurar
a saude bucodental da populagdo. De acordo com
o Comentario Geral CDESC 14/2000¢, a promocg&o
do direito a saude também abrange o dever de ga-
rantir que os servicos de salde sejam culturalmente
apropriados. Engloba ainda a adequada qualificagdo
dos profissionais para responder as necessidades es-
pecificas de grupos marginalizados, orientando-os a
tomar decisGes informadas sobre sua saude®.

Convém salientar que as obrigagdes de respei-
tar e proteger esse direito ndo foram constatadas
nas areas de agao estabelecidas na Declaragdo de
Liverpool, que realgam prioritariamente o cumpri-
mento do direito a saude bucal. O documento nao
traz enunciados que apontem o dever estatal de ndo
prejudicar direta ou indiretamente o desfrute do di-
reito a saude bucal. Igualmente, ndo foi tracado o
dever de pbér em pratica estratégias que impegam
terceiros de violar o referido direito. No tocante as
obrigacGes essenciais demarcadas na Declaragdo,
que implicam sua efetivagao imediata, importa frisar
a primeira area de acdo, que determina que os pai-
ses devem assegurar a populagdo o acesso a dgua
potdvel, condigbes apropriadas de saneamento, die-
ta sauddvel e boa nutrigdo =.

Constata-se que a alusdo a esses deveres con-
fluem com condig¢des dignas de existéncia. Porém,
no documento ndo foram encontradas mencgoes a
outros deveres essenciais, como a garantia do direi-
to ao acesso a bens, instalagBes e servigcos de saude
bucodental sem discriminagdo, a vigilancia da sua
distribuigdo equitativa e a obrigagao de proporcionar
medicamentos de acordo com o disposto pela OMS.

Segundo esse 6rgdo, a lista dos medicamen-
tos essenciais inclui diversos farmacos utilizados no
tratamento de problemas de salde prioritarios para
a populagdo. Sua selecdo se embasa na prevaléncia
de doengas, seguranca, eficacia e comparagao entre
custo e eficacia®.

Ressalte-se que medicamentos como anestési-
cos locais, sedantes pré-operatorios, desinfetantes/
antissépticos, analgésicos, antibidticos, anti-herpéti-
cos e antifungicos utilizados em odontologia constam
na lista-modelo de medicamentos essenciais adota-
da por esse 6rgdo em 2007 %. Portanto, justifica-se
o desenvolvimento desse tépico na Declaragdo de
Liverpool.

Direito a saude bucal e seus determinantes sociais

O conteldo da Declaragdo de Liverpool expres-
sa os determinantes sociais em sua primeira drea de
trabalho, como explanado no item anterior. Assim,
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observa-se que a mencao pontual a esses determi-
nantes manifesta confluéncia entre direito a saude
bucal e direito a saude. No entanto, a Declaragdo em
exame nao remete a outros determinantes sociais
de enfermidades bucais. Por exemplo, a escassa ren-
da do paciente e sua familia é fortemente associada
a ocorréncia de carie e outras doencas da boca, visto
que caréncias econdmicas influenciam negativamen-
te a qualidade da alimentagdo e o acesso a servigos,
bens e instalagcGes odontoldgicas.

Acrescente-se que situacdo econOmica
desfavordvel também influencia a adogdo de com-
portamentos negativos para a adequada saude da
boca, como tabagismo e ma alimentagdo?®. Em re-
lagdo a agua potdvel, importa destacar a questdo
da sua fluoragdo, estabelecida na Declarag¢do de
Liverpool na segunda area de trabalho: os paises
devem assegurar programas de fluoragdo apropria-
dos e economicamente acessiveis para a prevengdo
da cdrie?. O flior é o mecanismo mais efetivo para
prevenir a carie dental, e a exposi¢do permanente a
ele concorre para a diminuir niveis de deterioragdo
dos dentes tanto em criangas como em adultos.

Por isso, programas de salde publica devem
implementar meios apropriados para manter o ni-
vel desse elemento na cavidade bucal, considerando
que o fldor pode ser obtido em fontes de agua de
abastecimento publico, sal, leite, enxagues e cremes
bucais, e mediante aplicagdo profissional . Ndo obs-
tante, reconhece-se que o teor de fldor abaixo ou
acima de concentragdo entre 0,6 e 0,8 mg/L é ina-
ceitavel para a prevencdo da carie e da fluorose 28,
Fluorose é condicao produzida pelo efeito téxico
do fluor, que produz defeitos de mineralizagdao do
esmalte na denticdo permanente. Nesse sentido,
a Declaragdo ndo chama a atengdo de gestores da
saude bucal nem de Estados sobre a imperiosida-
de de controle rigoroso e permanente da fluoragdo
das aguas de abastecimento publico a fim de ndo
exceder o limite do teor desse elemento quimico.
Limita-se a simples mencdo da obrigacdo de garantir
esses programas.

Direito a saude bucal e seus elementos

Em virtude da interface entre direito a saude
bucal e direito a saude manifesta na Declaragdo de
Liverpool, avaliou-se a alusdo a cada elemento. O
primeiro deles, acessibilidade, € nomeado na area
de trabalho sobre agua limpa e nutricdo adequada
e na quinta area, que enuncia que os paises devem
assegurar acesso aos cuidados primdrios em saude
bucal com énfase na prevengdo e na promog¢do da
saude®. O enunciado sobre programas de fluoragao,
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ja referido neste texto, coloca em destaque a dimen-
sdo econdmica da acessibilidade, sendo que assenta
o dever do Estado de garantir que esses programas
sejam economicamente accessiveis.

Por sua vez, a acessibilidade as informacgdes foi
tracada na ultima prescrigao da Declaragdo, ao se re-
ferir ao apoio estatal na divulgagdo internacional dos
resultados de pesquisas sobre saide bucodental °.
Constatou-se, no entanto, que outras dimensdes
gue constituem esse elemento, como a ndo discri-
minacgdo e a acessibilidade fisica, ndo sdo tratadas
na Declaragdo de Liverpool. Verifica-se ainda que a
falta de desenvolvimento do conceito do direito a
salde bucal no instrumento analisado se reflete na
precdria alusdo aos elementos que o conformam,
fato que confirma fragilidades na orientac¢do aos Es-
tados. Com efeito, os elementos da aceitabilidade,
disponibilidade e qualidade ndo sdo referidos nos
enunciados adotados pela Declaragdo de Liverpool.

Direito a saude bucal e grupos populacionais

Conforme referido anteriormente nesta se-
¢do, criangas e jovens sdo incorporados nas areas
de trabalho em salde bucal a serem fortalecidas a
partir da educagdo. As questdes que concernem a
pessoa idosa sdo apresentadas da seguinte forma:
os paises devem fortalecer a promogdo da saude
bucal para o crescente nimero de pessoas idosas,
visando a melhora de sua qualidade de vida *°. Nao
obstante, a prescri¢cdo nao considerou a necessidade
de implementar abordagem integral da satude bucal
nessa popula¢do que redina também aspectos como
programas preventivos, curativos e de reabilitacdo
dentaria orientados a preservagdo da funcionalidade
da boca.

A interconexdo entre saude bucal e saude ge-
ral se manifesta especialmente na pessoa idosa, em
razdo das caracteristicas progressivas e acumulativas
das doencas bucais e da suscetibilidade as enfermi-
dades cronicas, que aumenta com o passar dos anos.
Portanto, a melhoria da saude bucal da pessoa idosa
deve ser um compromisso alcancado em contexto
de maior abrangéncia. Por outro lado, verificou-se
gue outros grupos populacionais, como mulheres,
pessoas com necessidades especiais, detentos pes-
soas com privacao da liberdade e grupos indigenas,
nao sdo mencionados na Declaracgdo.

Essa auséncia denota distanciamento das
prescri¢cdes sobre o direito a saude, especialmente
de duas obrigagdes essenciais abordadas pelo Co-
mentario Geral CDESC 14/2000: garantir o direito
ao acesso as instalagbes, bens e servigos de saude
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sob base ndo discriminatdria, particularmente para
0s grupos vulnerdveis ou marginalizados ' e assegu-
rar distribui¢éo equitativa de todos os bens, servigos
e instalagbes de satde *2.

Consideragoes finais

O exame das praticas discursivas da Declara-
¢do de Liverpool permitiu identificar que essa diretriz
ndao comunga completamente com os preceitos do
referencial tedrico-normativo do Comentario Geral
CDESC 14/2000, apesar de definir satide bucal como
direito humano basico em seu predmbulo. Permitiu
também verificar que se fundamenta no referen-
cial dos direitos humanos, uma vez que estabelece
obrigacOes para os Estados. Ademais, demonstrou-
-se que o conteudo da Declaragdao confere maior
visibilidade ao elemento da acessibilidade, desconsi-
derando outros aspectos do direito a saude, os quais
sdo reciprocos e interconectados.

Observou-se completa omissdao sobre po-
pulagdes vulneraveis que também sofrem sérias
alteragcGes bucodentais agravadas pela exclusdo
social 33, O Comentario Geral CDESC 14/2000 re-
comenda aos Estados a integracdo particularizada
dessas populagcGes em programas e politicas que
visem atingir o mais alto nivel possivel de saude. Do
mesmo modo, proibe qualquer discriminagdo, seja
nos cuidados em saude, seja em seus determinan-
tes sociais subjacentes, enfatizando essa prescrigao
como obrigagdo essencial do ente estatal.

Essas acepgdes repercutem na implementacgdo
do direito a saude, pois a compreensao da saude
como bem ético a ser realizado pelos Estados impde
o cumprimento de deveres ao ente estatal, que é
reforcado pelas instancias internacionais em satde.
Uma orientagdo internacional incompleta, do pon-
to de vista dos direitos humanos, pode levar a ndo
efetivacdao dessas obrigacdes, fato que perpetua as
iniquidades sociais que se manifestam na condigao
bucal desfavoravel e reforca o ciclo de estigma e dis-
criminagdo de determinados grupos, mantendo sua
exclusdo social.

Nesse sentido, cabe assinalar que a garantia
do direito ao acesso de bens, instala¢des e servigos
de saude bucodental sem qualquer discriminagdo e
vigilancia de sua distribuicdo equitativa ndo sdo pre-
conizadas na Declaragdo de Liverpool, o que fragiliza
o documento.

Constatou-se que essa Declaracdo se limita a
se referir ao dever de assegurar programas de saude
bucal, mas ndo considera a obrigacao de monitorar
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sua implementac¢do e execu¢do, como acontece com
politicas publicas sobre fluoracdo das aguas de abas-

ferramentas internacionalmente consolidadas,
instituidoras de obrigacdes ético-juridicas para os

tecimento publico. Por essas razdes, afirma-se que
o liame entre direito e saude bucal e direito a sau-
de na Declaragdo de Liverpool ndo foi desenvolvido
adequadamente.

Estados. Considerando, por fim, que a Declaragdo de
Liverpool fundamenta deveres dirigidos aos Estados
na area da saude bucal, seria importante que tivesse
sido ancorada no referencial teérico-normativo dos
direitos humanos. Essa medida daria fundamento
ético-juridico mais consistente ao documento, e

Conclui-se que esta comparagdo sistematica
aponta a importancia de se incentivar a conexdo

[o) entre os campos da saude e os direitos humanos, contribuiria para consolidar o reconhecimento glo-
'8‘ tendo em conta que os ultimos consistem em bal de que o direito a saude bucal é direito humano.
©

o

TB Este artigo baseia-se em tese de doutorado apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Bioética da Universidade de
| Brasilia.
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