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Velhice ndo ¢ sinénimo de doenga, nem, alids, de fragilidade. Existem
distintas realidades vividas em idade mais avancada. Para algumas pessoas, pode
significar inclusive a etapa do ciclo vital vivida com mais satide, entendida em sua
ampla concepgido que, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, inclui aspectos
fisicos, sociais e mentais. Recordo-me aqui, apenas para ilustrar, de alguns relatos
de mulheres brasileiras, de diferentes situa¢des socioecondmicas e culturais, de que
foi apenas na velhice que vieram a encontrar um verdadeiro bem-estar, liberdade
para fazer o que bem entendiam, para falar o que pensavam. Uma delas, de classe
média, encontrou o tempo livre da aposentadoria e da independéncia dos filhos
para dedicar-se a novas atividades prazerosas e para viajar. A outra, viuva, e ainda
tendo a necessidade de trabalhar, contava-me a felicidade de, pela primeira vez na
vida, poder estudar e realizar atividades, outrora impenséveis em sua realidade, em
um centro de convivéncia. Isso ndo ¢ satude?

Contudo, ndo ha duvidas de que a velhice, vista como ultima etapa do ciclo
vital, representa, de certo modo, maior proximidade com a morte. Também nao
se nega que, estatisticamente, e em termos gerais, verifica-se maior comorbidade
em pessoas de idade mais avancada. E que o processo de envelhecimento implica
declinios de fungdes biolégicas, mesmo que em ritmos diferentes e atingindo dife-
rentemente cada pessoa. E que talvez, por todos esses motivos, as preocupagdes com
saude sejam tdo presentes para as pessoas idosas. Com efeito, de modo geral, como
demonstram alguns estudos, a saude passa a representar, na percep¢io do sujeito
com mais idade, uma das primeiras preocupagdes, algo peculiar dessa fase da vida.

Assim, se admitimos que a velhice encerra uma peculiar relagio com ques-
toes de saude, seja em aspectos praticos, seja em aspectos subjetivos, resta saber em
que e como essa especificidade se manifesta (ou deveria se manifestar) em termos
juridicos. O respeito a igualdade, para a popula¢do idosa, em aspectos relacionados
ao direito a saude, deve passar tanto pelo combate a algumas formas de discrimi-
nagéo (vide os aumentos abusivos em planos de satide em func¢io da idade) quanto
pela adogdo de medidas promocionais de inclusdo (e ai entram ag¢des afirmativas
necessarias para a busca de igualdade substantiva, material).

Para a promogido de saide, pensando-se em termos demograficos, por
exemplo, o envelhecimento populacional implica uma nova cultura do cuidado,
que deve somar-se as tradicionais dimensdes da prevengio e do tratamento, como
preconizado pela Declara¢do do Rio de Janeiro', fruto de evento promovido pelo
Centro Internacional de Longevidade do Brasil e pela World Demographic Association
no ano de 2013. Os cuidados necessarios para a realizacdo de atividades basicas ou
instrumentais da vida didria, fundamentais para um niimero crescente da popula¢éo
brasileira, ndo poderio ser vistos como um privilégio daqueles que podem pagar por
isso, mas devem ser concebidos e tratados como direito fundamental universal, por
sua intima relagdo com o direito a satide e com o direito personalissimo ao envelheci-
mento em dignidade. Assim, a responsabilidade pela garantia de acesso aos cuidados
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para aqueles que deles necessitarem nio recaira exclusivamente sobre o individuo
prevenido ou sobre as familias bem-afortunadas: trata-se de uma questao de cunho
social, e como tal deve ser também assumida pela sociedade e pelo Estado. Seriam
as politicas publicas relacionadas a esses cuidados para as atividades da vida didria
(formacao de cuidadores, programas de acompanhantes, centros-dias, seguros...)
de responsabilidade da saude, da previdéncia, da assisténcia social? Hoje, no Brasil,
os trés pilares da seguridade social se envolvem, em certa medida, dependendo do
local, com politicas relacionadas ao cuidado. Como coordenar essas politicas?

Ha muito a ser pensado sobre as relacdes entre saude e velhice, e as novas
politicas publicas necessarias num contexto de envelhecimento populacional. O
objetivo da presente se¢ao tematica foi o de abordar algumas dessas questdes, longe
de poder explorar a diversidade de matérias possivelmente relacionadas ao assunto
geral proposto. Assim, dois dos textos que compdem a triade de artigos aqui apre-
sentada trazem uma analise mais genérica e voltada ao contexto brasileiro, enquanto
o terceiro refere-se a um tema mais especifico e ilustrado a partir do direito francés.
Os dois primeiros trabalhos tratam de como, por que e o que priorizar em se tra-
tando de atendimento de saide & populagdo idosa, diante das limita¢des financei-
ras e materiais hoje existentes no Estado brasileiro. O primeiro deles considera a
necessidade de se pensar em um minimo existencial em matéria de satide para o
idoso. Parte da afirmagdo dos cuidados de satide como direitos fundamentais, con-
sagrados tanto em tratados internacionais quanto no direito interno. Questiona se
haveria um reconhecimento normativo da peculiaridade dos “cuidados de satde a
idosos”. Os textos das convengdes internacionais que se referem ao direito a saude
citados realmente ndo chegam a, explicitamente, mencionar qualquer peculiaridade
relacionada a saude do idoso. Porém, ao se observar o pouco que existe de afirma-
¢do de “direitos dos idosos” no Direito Internacional, percebe-se que, no sistema
interamericano de direitos humanos, a saide é expressamente citada, posto que:

Toda pessoa tem direito a protegdo especial na velhice. Nesse
sentido, os Estados Partes comprometem-se a adotar de maneira
progressiva as medidas necessdrias a fim de por em praética este
direito e, especialmente, a: Proporcionar instalacoes adequadas,
bem como alimentac¢io e assisténcia médica especializada, as
pessoas de idade avangada que carecam delas e nio estejam em
condigOes de prové-las por seus proprios meios [....]. (Protocolo
de San Salvador, art. 172 - grifos da autora).

1CENTRO INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE. Declaragao do Rio. Disponivel em: <http://www.sbgg.org.br/
cms/wp-content/uploads/2013/11/RIO-DECLARATION-Portuguese-FINAL.pdf>. Acesso em: 31 maio 2014.
2CONVENCAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Protocolo Adicional & Convencdo Americana sobre Di-
reitos Humanos em Matéria de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, “Protocolo de San Salvador”. Disponivel
em: <http://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/e.Protocolo_de_San_Salvador.htm>. Acesso em: 31 maio 2014.
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J4 a Carta de San José sobre os Direitos dos Idosos da América Latina e do
Caribe de 2012° detalha ainda mais o que seriam as agdes de saude para os idosos
(incluindo a implementagdo da atencgdo preventiva com enfoque gerontologico e
interdisciplinar, a oferta de servicos de reabilitagio, o acesso a cuidados paliativos
para a promogcio de uma morte digna a pacientes terminais, a formagéo de cuida-
dores, entre outras acdes). Embora nio se trate de um texto com carater normativo,
oferece um bom indicativo do que poderia vir a ser integrado, idealmente, num
tratado especial especifico para os idosos, coisa ainda inexistente.

Assim, podemos imaginar que havera, no plano internacional, uma evolugao
no sentido de se reconhecerem, expressamente, através de instrumentos normativos
especiais, as especificidades do idoso, com a reafirmacio do direito a saude para esse
grupo, que pode ser considerado como vulnerével. Tal caminho ja foi percorrido pelo
Direito Brasileiro, principalmente apds a Constituicdo de 1988, e, hoje, a legislagdo
de direitos dos idosos faz diversas referéncias ao direito a satide. Mas se a saude é
um direito fundamental social, o autor do primeiro artigo aqui apresentado ainda
questiona: trata-se de direito social absoluto? Argui, entdo, que pode haver restricoes,
desde que “proporcionais e constitucionalmente justificaveis” E segue afirmando
que: “O contetdo essencial de um direito fundamental social, atrelado ao principio
da dignidade humana, confunde-se com o minimo existencial [...]”>. A dificuldade,
como bem lembra o autor, estd também em definir esse minimo. Cita interessante
decisao do Tribunal Constitucional Aleméao de 2010, que menciona que o minimo
deve corresponder “ao nivel de desenvolvimento da comunidade e das condi¢des de
vida existentes, sujeitos a atualizagdo continua [...]"”. O autor propde entdo que, no
caso da saide, a judicializagdo das pretensdes materiais de fornecimento se acom-
panhem ou sejam precedidos pela judicializagdo do direito procedimental, a fim de
que se implemente a via administrativa para a obten¢ao do produto ou do servigo
de saude. Isso é necessario para evitar que as demandas materiais acabem sendo
suportadas por outros recursos financeiros, sem relagdo com aqueles destinados a
saude, o que ¢é fruto de desigualdade para os usuarios. A reflexdo proposta admite
que, mesmo cumprindo-se as exigéncias procedimentais que possam ser impostas,
o poder publico ainda pode esbarrar na insuficiéncia de recursos, e propde que os
conflitos gerados em funcéo disso podem ser examinados sob perspectivas distintas.
O autor sustenta que, sob um ponto de vista tedrico, a falta de recursos or¢amen-
tarios ndo é um obstdculo para a exigibilidade e a justiciabilidade dos direitos aos
cuidados de satide. Mas que, na pratica, a execugdo forcada de sentencas contra a
administragdo publica também encontrard algumas limita¢des, relacionadas ao
interesse publico e ao ndo sacrificio de outros servigos essenciais. Defende, assim,
pensar-se em um minimo existencial em matéria de saide, inclusive com relacao
ao idoso, trazendo diversas ilustragdes.

SCEPAL. Carta de San José sobre os Direitos dos Idosos da América Latina e do Caribe. Disponivel em: <http://
www.cepal.org/publicaciones/xml/0/48510/CartadeSanJosePortugues.pdf>. Acesso em: 31 maio 2014.
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O segundo artigo afirma o direito a saide como um direito prioritario na
velhice, com base no principio do melhor interesse do idoso. Uma das relagdes que
podem ser estabelecidas entre esse trabalho e o primeiro passa pela concep¢io pro-
posta para o principio do melhor interesse do idoso, segundo a qual este se apresenta
como “‘comando de otimiza¢do” no sentido de que o melhor interesse se realiza na
“maior medida possivel, de acordo com as possibilidades juridicas e faticas”. Quanto
a saude como direito prioritario, o artigo cuida da importancia da saide para a
populagdo idosa e sublinha a necessidade de efetivagao desse direito para o gozo de
outros direitos, como transporte, lazer e educagio. E, sem dtvida, importante frisar
a relevancia da satde para o gozo de outros direitos, mas cabe igualmente lembrar
que a falta de acesso & educacido ou ao trabalho, por exemplo, também vai afetar a
saude das pessoas: os direitos humanos sdo indivisiveis e interdependentes. A autora
chega, enfim, a dar uma pincelada em uma questdo que se relaciona com o terceiro
artigo aqui proposto: como conciliar o respeito a autonomia do individuo e a sua
protecdo (no sentido de assisti-lo com aten¢io diferenciada, quando necessario)?
Segundo a autora, encontrar esse fino equilibrio também seria uma forma de se
efetivar o principio do melhor interesse do idoso.

O terceiro artigo se apresenta como significativa contribui¢do em
termos de Direito Comparado, no caso, envolvendo o Direito Francés, para
que reflitamos sobre o quadro existente e possiveis evolugdes a serem pensadas
para o Direito Brasileiro em matéria de informac¢do do usudrio de servigos da
saude e da assisténcia social e de expressdo do consentimento e da vontade com
relacdo a tratamentos ou cuidados de que a pessoa possa necessitar. Houve evo-
lugdo recente no Brasil, com a Resolugido do Conselho Federal de Medicina n°
1995/2012% sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Contudo,
ainda pairam inimeras duvidas sobre como essas disposi¢oes serdo interpre-
tadas em casos concretos pela jurisprudéncia. Faco coro aos que defendem
que essa matéria deveria ser objeto de legislacdo especifica. Outrossim, urge
pensar-se, no Brasil, em uma reforma legislativa que integre a possibilidade
de manifestagdo antecipada pela pessoa quanto a escolha de curador para si,
em caso de interdi¢do futura. Nos tltimos anos, varios paises, como a Franga,
reformaram suas legislagdes nessa matéria, consagrando esse mecanismo.
Assim, esse tltimo artigo fecha o presente bloco tematico com um assunto que,
embora ndo se relacione exclusivamente com os direitos dos idosos, é de suma
importincia em uma sociedade que envelhece e com crescente populagdo que
enfrenta doencgas cronicas, neurodegenerativas e incapacitantes.

4“CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo no 1995, de 31 de agosto de 2012. Dispde sobre as dire-
tivas antecipadas de vontade dos pacientes. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/
CFM/2012/1995_2012.pdf>. Acesso em: 31 maio 2014.
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O direito a satde, como direito humano universal, é 0 mesmo para todo ser
humano. A implementac¢io deste direito deve, contudo, atentar para as especifici-
dades e necessidades de grupos vulneraveis, para que possamos concretizar o ideal
de uma sociedade inclusiva para todas as idades.
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