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VELHICE DIGNA: ESCOLHA DO TRATAMENTO MEDICO*
DIGNIFIED OLD AGE: THE CHOICE OF THE MEDICAL TREATMENT

Guilherme Calmon Nogueira da Gama®
Mariana Moncorvo de Mattos®

Marina Lacerda Nunes®

Resumo: O artigo apresenta o direito a velhice digna como expressao dos principios da dignidade da
pessoa humana, do melhor interesse do idoso e da solidariedade, que se desdobram no dever de
cuidado e na preservacdo da autonomia da pessoa idosa. Dada a vulnerabilidade do idoso, sobretudo
no campo da salde, a escolha do tratamento médico, observada a necessidade de consentimento
informado, mostra-se como meio de viabilizar um envelhecimento ativo e saudavel.

Key words: Elderly Law. Responsibility of care. Autonomy. Choice of medical treatment.

Abstract: The paper presents the right to a dignified old age as an expression of human dignity,
elderly best interest and solidarity, which open out to the responsibility of care and the preservation of
elderly autonomy. Due to old aged vulnerability, mainly in health’s field, the choice of medical
treatment shows up as a mean to fulfill active ageing, considering the need of informed consent.

Palavras-chave: Direito do ldoso. Dever de cuidado. Autonomia. Escolha do tratamento médico.
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“A coisa mais moderna que existe nesta vida é envelhecer.

Ndo é incomum testemunharmos pessoas idosas andando com dificuldade pelas ruas das
cidades, apoiando-se em andadores ou muletas, subindo ou descendo escadas com esforco, sofrendo os
impactos de transportes publicos lotados, aguardando atendimento médico nas filas de hospitais ou a

autorizacdo de planos de salde para realizacéo de procedimentos médicos, respondendo a processos de

! Doutor em Direito Civil pela UERJ. Professor Associado da UERJ. Professor Adjunto do PPGD da
Universidade Estacio de S&. Desembargador do Tribunal Regional Federal da 22 Regi&o.

Coordenador do Grupo de Pesquisa sobre “Direitos do Idoso”.

2 Integrante do Grupo de Pesquisa sobre “Direitos do Idoso” do PIBIC/UERJ

® Integrante do Grupo de Pesquisa sobre “Direitos do Idoso” do PIBIC/UERJ

* ANTUNES, Arnaldo; JENECI, Marcelo; Ortinho. Envelhecer. In: 18, I8, 1&. Rosa Celeste, 2009. 1 CD.

*Artigo recebido em 01 de julho de 2015 e aprovado em 10 de outubro de 2016.
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interdicdo em virtude do advento de alguma enfermidade mental, sofrendo repercussdes de um sistema
previdenciario deficiente e precério, recebendo tratamento infantil ou desrespeitoso, sendo

negligenciadas pela familia, mudando-se para abrigos por falta de opcao, entre outros.

Neste cenério é que o verso transcrito acima, da musica Envelhecer, de Arnaldo Antunes,
Marcelo Jeneci e Ortinho, se enche de significado e verdade nos dias atuais. Em 2001, os maiores de
60 (sessenta) anos representavam apenas 9% dos brasileiros; hoje, eles somam 12% da populagéo
brasileira, ou seja, 23 milhdes e meio de idosos. Estudos da ONU projetam que “uma em cada 9
pessoas ho mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de
2050”.° Segundo dados do IBGE, em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar em nimero de idosos do

mundo e estima-se que, em 2050, o planeta contard com cerca de 2 bilhdes de idosos. 6

Esses dados estatisticos apontam para uma realidade ja latente, qual seja, o envelhecimento
populacional, explicado pela combinacdo de dois principais fatores: (i) 0 aumento da expectativa de
vida, que hoje gira em torno dos 74,9 anos, gerado pelo avanco da ciéncia e da tecnologia, bem como
pela melhoria das condi¢cGes de moradia, saneamento bésico, salde, educagéo e socializagdo e (ii) a

queda da natalidade, associada a reducdo da mortalidade infantil.

A longevidade é uma conquista da humanidade, primeiramente manifesta em paises
desenvolvidos e mais recentemente verificada nos paises em desenvolvimento. Deve ser compreendida
de maneira bastante positiva; no entanto, provoca uma série de novos desafios a serem enfrentados

pelos paises nas préximas décadas, em diversos planos, entre eles, o previdenciario e o social.

Tendo em vista 0 envelhecimento como uma questdo reconhecidamente mundial, foram
promovidas duas Assembleias pela ONU, a primeira em agosto de 1982 em Viena, e a segunda em

abril de 2002 em Madrid. Vale frisar que o Brasil participou e é signatéario de ambas as Assembleias.’

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e consagrado em

seu art. 1°, 111, o principio da dignidade da pessoa humana, além de contemplar 0 amparo a pessoa

*Dados sobre o envelhecimento no Brasil/Secretaria de Direitos Humanos/ Coordenacio Geral dos Direitos do
Idoso, Brasilia, p.1. Disponivel em: <http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/dados-
estatisticos/DadossobreoenvelhecimentonoBrasil.pdf> Acesso em 15/09/2015.

® CAMARA DOS DEPUTADOS. Idosos serédo 30% da populacdo mundial em 2050- Bloco 1. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/radio/materias/ REPORTAGEM-ESPECIAL/445916-1IDOSOS-
SERAO-30-DA-POPULACAO-MUNDIAL-EM-2050-BLOCO-1.html> Acesso em 20/09/2015.

" ALCANTARA, Alexandre de Oliveira. SALES, Lilia Maia de Morais (orientadora). O direito fundamental &

velhice digna: limites e possibilidades de sua efetivagéo. Disponivel em:
<http://www.mpce.mp.br/esmp/apresentacoes/seminario_do_direito_fundamental a_ velhice digna-
limites_e possibilidades de sua efetivacao/o_direito fundamental a velhice digna.pdf> Acesso em

14/09/2015.
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idosa em seus arts. 229 e 230. Destarte, o direito a velhice digna pode ser concebido como direito

humano fundamental, eis que consiste em uma das muitas facetas do direito a vida digna.

Sobreveio em 1994 a Lei n° 8.842- o Plano Nacional do Idoso- cujo escopo é garantir 0s
direitos sociais do idoso, criando condicGes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo
efetiva na sociedade (art. 1°). A referida lei considera idoso “a pessoa maior de sessenta anos” (art. 2°).
Ainda, prevé a criagdo do Conselho Nacional do Idoso- muito embora este so tenha sido efetivamente
constituido em 2002-, de Conselhos Estaduais e Municipais, 6rgdos permanentes, paritarios e

deliberativos, compostos por organizacdes governamentais e ndo-governamentais.

Posteriormente, foi editada a Lei n® 10.741/2003- o denominado Estatuto do Idoso-, em parte,
como forma de critica a auséncia de efetividade do Plano Nacional do Idoso, e em parte como projeto
de tutela diferenciada para um grupo especifico e vulneravel da sociedade - no caso, 0s idosos - tendo
como paradigmas o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Estatuto de Defesa do Consumidor,

sancionados no inicio da década de 1990. 8

O Estatuto do Idoso se utiliza de um sistema de garantias a pessoa idosa, formado por um
conjunto de drgdos publicos responsaveis pela viabilizacdo dos direitos nele previstos. Essencial
destacar que o art. 8° da Lei n® 10.741/03 prevé o envelhecimento como um direito personalissimo e

sua protecdo, um direito social.

Sao direitos da personalidade ou personalissimos aqueles reconhecidos a pessoa humana
tomada por si mesma e em suas projecdes na sociedade, inerentes ao homem e, portanto, positivados e
protegidos pelo ordenamento juridico, como a vida, a higidez fisica, a intimidade, a honra, 0 nome, a
intelectualidade, entre tantos outros. A melhor doutrina classifica os direitos da personalidade como
inatos, absolutos, extrapatrimoniais, intransmissiveis, imprescritiveis, impenhoraveis, vitalicios,

necessarios, ilimitados e oponiveis erga omnes.’

Isso significa que o envelhecimento constitui parte natural da vida, deve ser um direito

resguardado pela legislacdo brasileira por ser inato a qualquer ser humano, pode ser oposto ao Estado,

® Vale ressaltar aqui a distingdo entre codigo e estatuto. O codigo pode ser definido como um “corpo tnico e
sistematizado de disposi¢des legais referentes a um mesmo setor do direito” (ACQUAVIVA, Marcus Claudio.
Dicionario juridico brasileiro Agcquaviva, 122 ed. ampl., rev. e atual. S8o Paulo: Editora Juridica Brasileira,
2004). Por sua vez, o estatuto regula determinada matéria juridica, no entanto, sob as perspectivas de diferentes
setores do Direito. A titulo de exemplo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei n° 8.069/1990-, o Estatuto
de Defesa do Consumidor - Lei n® 8078/1990-, o Estatuto do ldoso -Lei n° 10.741/2003- e o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia -Lei n°® 13.146/2015- tratam destas matérias juridicas, enfrentando-as sob diversos olhares,
como o do Direito Processual - prevé procedimentos- e do Direito Penal - prevé sangdes.

% LEITE, Rita de Cassia Curvo. Os direitos da personalidade. In: SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (org.).
Biodireito: Ciéncia da vida, os novos desafios. Sdo Paulo: Ed. Revista dos Tribunais, 2001, p. 157.
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a familia ou a qualquer individuo da sociedade e deve ser fomentado por politicas publicas

direcionadas a preservacdo da dignidade, da autonomia e da qualidade de vida do idoso.

Outrossim, os arts. 2° e 3° do Estatuto do Idoso servem-se da “protecdo integral” e da
“prioridade absoluta” no que se refere a garantia e a efetivagao dos direitos fundamentais dos idosos,
preconizados na Constituicdo Federal, em primeiro plano, e em normas infraconstitucionais, sobretudo

no Estatuto do Idoso.

Entende-se que os idosos sdo titulares dessa protecdo integral e especial por constituirem um
grupo vulneravel, vulnerabilidade esta ja deduzida da clausula geral de tutela da pessoa humana,
constitucionalmente assentada no ordenamento juridico brasileiro. O principio do melhor interesse do
idoso € coroléario direto da mencionada clausula, do principio da dignidade da pessoa humana e do
principio da solidariedade, que pode ser desdobrado no dever de cuidado com a pessoa idosa.

Neste sentido, a sociedade caminha, a passos lentos e com muitos tropegos, para uma
realidade na qual seja priorizada a qualidade de vida dos nossos ancidos, bem como o respeito a sua

autonomia, liberdade e dignidade, tendo em vista um envelhecimento ativo e saudavel.

Vale lembrar o significado encantador da palavra resiliéncia. Uma palavra que pode ser
empregada de forma multipla, sem perder, todavia, sua natureza axioldgica. O autor Pedro Caetano de

Carvalho esclarece:

“A nogdo de resiliéncia foi inaugurada pelas ciéncias exatas, a fisica e a engenharia,
que a definiram como a energia de deformacdo méaxima que em um material € capaz
de armazenar sem sofrer alteragdes permanentes.

Em Ciéncias Sociais, a resiliéncia é uma qualidade de resisténcia e perseveranga da
pessoa humana face as dificuldades que encontra. Em Biologia, é a capacidade que a
natureza tem de se reorganizar ap6s passar por uma situacdo de devastacdo. Em
Psicologia, é a capacidade que o ser humano tem em superar situacbes adversas
(perdas, estresse, crises) com o minimo de disfuncionalidade no seu comportamento,
adaptando-se ou ajustando-se a nova situacdo. Em Medicina, é a capacidade que o
individuo tem de resistir, por si préprio ou por medicamentos, a uma doenga,
infeccdo ou intervengéo.

()

Significa a habilidade de acomodar-se e reequilibra-se constantemente frente as
adversidades(...). Na Saude Publica, encaixa-se perfeitamente na otica da prevencéo
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e da promogdo da salde, do bem estar e da qualidade de vida de individuos e
sociedades. **°

As situacdes adversas as quais se refere o conceito de resiliéncia, neste contexto, podem ser
concebidas como uma série de dificuldades enfrentadas por toda pessoa que envelhece. No entanto, o
processo de envelhecimento ndo pode ser visto como adversidade, anomalia ou enfermidade, dado que

é uma fase prépria da vida humana, que chega inevitavelmente com o decurso do tempo.

Assim, a velhice deve ser encarada com esperanca e criatividade. Se é uma etapa, por vezes,

caracterizada pelo surgimento

de problemas de saude, de impasses previdenciarios, de obstaculos relacionados a inclusao
social, faz-se urgente e necessario refletir sobre solugdes facilitadoras e inspiradoras que permitam a

adaptacdo do individuo aquela nova situagéo.

Para experimentar uma velhice digna, é fundamental que o idoso encontre possibilidades de
re-significar sua vida, reformulando-se diariamente, transformando-se, superando e aprendendo a lidar
com os obstaculos oriundos da idade avancada. Ao mesmo tempo, ele ndo pode abandonar a esséncia

de quem é, o livre desenvolvimento de sua personalidade, suas historias, construcdes e sonhos.

Para isso, é fundamental que a familia, o Estado e a sociedade estejam preparados para

proteger, cuidar, preservar, encorajar, respeitar, considerar e amparar a pessoa idosa.

1 CUIDADO, SOLIDARIEDADE E O MELHOR INTERESSE DO IDOSO

A Constituicdo da Republica, ao estabelecer a dignidade da pessoa humana como fundamento
do Estado Democratico de Direito —art. 1°, Il -, elevou o ser humano a valor maximo do ordenamento
juridico brasileiro, assegurando-lhe tutela integral e privilegiada em situacGes existenciais. A pessoa
humana é o cerne das preocupagdes do Direito atual, tanto o publico quanto o privado. Logo, do

préprio principio da dignidade da pessoa humana emerge a clausula geral de tutela da pessoa humana.

YCARVALHO, Pedro Caetano de. Doenca, cuidado e resiliéncia. In: BARBOZA, Heloisa Helena; PEREIRA,
Ténia da Silva; MENEZES, Rachel Aisengart (coords). Vida, morte e dignidade da pessoa humana. Sao
Paulo: GZ Editora, 2010, pp. 331-340.
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Essa clausula geral “ndo admite a exclusdo de quaisquer direitos e garantias, mesmo que ndo
expressos, desde que decorrentes dos principios constitucionais, e condiciona o intérprete e legislador

ordinario, modelando todo o tecido normativo infraconstitucional. ™

Na dtica da doutrinadora Heloisa Helena Barboza, a vulnerabilidade apresenta-se sob
multiplos aspectos existenciais, sociais e econémicos. Com efeito, a nocao de vulnerabilidade refere-
se a qualquer ser vivo, sem distingdo, que pode eventualmente ser “vulnerado” em situagdes

contingenciais. Trata-se, entdo, de caracteristica ontoldgica de todos os seres vivos.

Justifica-se, além da tutela da pessoa humana - ontologicamente vulneravel ndo s6 nas
relagbes patrimoniais, mas, sobretudo nas relagfes existenciais- a tutela diferenciada, concreta,
especifica de grupos que se encontrem em situacdo de desigualdade em relagdo aos demais, como
modo de possibilitar igualdade e liberdade, expressées da dignidade da pessoa humana.*?

Neste cenario € que se vislumbra a figura do idoso como pessoa dotada de uma
vulnerabilidade potencializada, que necessita de uma protecdo especial, seja no ambito legislativo,
judicial, de politicas publicas ou no préprio seio familiar, para livre desenvolvimento de sua
personalidade e para efetivacdo de seus direitos fundamentais.

Essa vulnerabilidade acentuada pode ser explicada pela fragilidade fisica e psiquica que
provém da idade avancada, da interrupcdo da produtividade, do abandono, somados aos fatores que
moldam a cultura ocidental, venerando o moderno, novo, jovem, tecnoldgico e desprezando ou mesmo
ignorando o antigo, o velho, relegando-os a segundo plano num processo de marginalizacdo do idoso
em nivel social. Pode-se dizer até que sdo encobertos por um manto de “invisibilidade” na medida em

gque ndo compdem um setor economicamente ativo® e podem tornar-se dependentes de suas familias.

Dai falar-se em discriminacdo positiva, ou seja, um conjunto de medidas que devem ser
adotadas a fim de resguardar a dignidade da pessoa idosa, propiciar a ela oportunidades de agir de
maneira livre e autbnoma e garantir-lhe plena liberdade e igualdade material, viabilizando o exercicio

da cidadania e o desenvolvimento de sua personalidade. A igualdade aqui perseguida ndo é somente

1 TEPEDINO, Gustavo. A tutela da personalidade no ordenamento civil-constitucional brasileiro. In Temas de
Direito Civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2004, pp.49-51.

2 BARBOZA, Heloisa Helena. O Principio do Melhor Interesse do Idoso.In: PEREIRA, Tania da Silva;
OLIVEIRA, Guilherme de (coords.). O cuidado como valor juridico. Rio de Janeiro: Forense, 2008, p.66.

3 BARBOZA, Heloisa Helena. O Principio do Melhor Interesse do Idoso, cit., p. 67.



& ))p %,
5 2
F g = 3
S
b % N
—— P &
it Fucidae

Revista da Faculdade de Direito-RFD-UERJ - Rio de Janeiro, n. 30, dez. 2016
Pagina | 179

aquela abstrata “perante a lei”, mas “através da lei”**, tornando real o acesso aos direitos fundamentais

do idoso.

E preciso, antes de tudo, que o proprio idoso se conscientize que é sujeito titular de direitos e
deveres, que emanam de sua personalidade, tal qual qualquer outra pessoa. Deve conhecé-los e
reconhecé-los nas inumeras situa¢Ges do cotidiano, fazendo-se valer dos subprincipios consagrados no
Estatuto do ldoso, em seus arts. 2° e 3° respectivamente: o da protecdo integral e o da absoluta

prioridade.

Na licdo de Fabiana Barletta, ambos se consolidam no principio do melhor interesse do idoso,
expandindo seu campo de atuacdo e fazendo-o preponderar em eventual ponderacdo de valores ou
conflito de interesses.®

Frente a este panorama, pode-se deduzir o didlogo harménico que deve existir entre o
principio do melhor interesse do idoso, desdobramento do principio da dignidade da pessoa humana e
da clausula geral de tutela da pessoa humana, e o principio da solidariedade, elencado no art. 3°, 1, da
CF/88, que propugna a “constru¢do de uma sociedade livre, justa e solidaria” como um dos objetivos

fundamentais da Republica Federativa do Brasil.

Desta forma, solidariedade pode ser compreendida como vinculo reciproco em um grupo, € a
consciéncia de pertencer ao mesmo fim, & mesma causa, & mesma coletividade, apesar da
independéncia de cada um; concomitantemente, tem um aspecto moral, derivado de um elo de
responsabilidade e apoio mutuo a partir de um objetivo ou interesse compartilhado. A solidariedade,
com seu interesse voltado para o grupo, pode ser concebida como um justo meio aristotélico ou
virtude que se encontra entre dois excessos, 0 interesse centrado em si (egoismus) e o interesse focado

no outro (altruismus). *°

A solidariedade constitucional, um marco significativo de transicdo do Estado liberal
individualista para o Estado social democratico, é como a “mola propulsora” do livre desenvolvimento
da pessoa. Ela compele a um dever de abstencdo, caracterizado pelo respeito, contudo também fixa

condutas positivas voltadas a proteger e perfazer a dignidade da pessoa.

% AZEVEDO, Lilibeth de. O idoso e a autonomia privada no campo da satde. Dissertacdo de Mestrado. Rio
de Janeiro: UERJ, 2012, p.51.

> BARLETTA, Fabiana Rodrigues. O direito a satde da pessoa idosa. Tese de doutorado. Rio de Janeiro:
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, 2008, p.95-105.

® MARQUES, Claudia Lima. Solidariedade na doenca e na morte: sobre a necessidade de “agdes afirmativas”
em contratos de plano de saide e de planos funerarios frente ao consumidoridoso. In: SARLET, Ingo
Wolfgang(Org.). Constituicdo, Direitos Fundamentais e Direito Privado. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2003, p.186.
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Sob essa 6Gtica, ndo depende apenas da pessoa idosa conhecer seus direitos, lutar por eles,
descobrindo novos rumos e potencialidades e revendo seus papéis e atitudes bésicas para que se

alcance o almejado “envelhecimento ativo, prazeroso, saudavel, produtivo”.17

Os idosos estdo imersos num contexto sociocultural, recheado de relagdes sociais, portanto, a
visdo da sociedade -em geral- e do outro -mais especificamente com quem convivem- sobre o
envelhecimento serve de referencial para imagem que eles fazem de si mesmos e do processo pelo
qual estdo passando. Se sdo recebidos com aceitacdo e respeito, ou seja, se a aludida solidariedade se
revela no dia a dia e ndo apenas como um principio juridico, isso facilita a realizacdo de mudancas

necessarias para conferir ao idoso qualidade de vida, isto é, uma velhice digna.

Essa solidariedade, intimamente associada a dignidade da pessoa humana, é responsabilidade
do Estado, da familia e de toda a sociedade, seja através de entidades publicas ou privadas, bem como
das pessoas fisicas, que ficam vinculadas a deveres de protecao e respeito a pessoa idosa.

Cabe aqui ressaltar os principios da solidariedade e interdependéncia entre geragdes, definidos
como uma via de mao dupla, com pessoas jovens e idosas, em que se da e se recebe. A solidariedade
intergeracional é uma ideia que vem ganhando forca recentemente, eis que se trata de uma
contribui¢do inegéavel ao envelhecimento ativo. De acordo com o estudo Envelhecimento ativo: uma
politica de salde realizado pela Organizagdo Mundial da Satde, “a crianga de ontem é o adulto de
hoje e 0 av0 ou avé de amanhd. A qualidade de vida que as pessoas terdo quando avos depende nao sé
dos riscos e oportunidades que experimentarem durante a vida, mas também da maneira como as

geracdes posteriores irdo oferecer ajuda e apoio matuos, quando necessario.'®

A escassez de apoio social estd relacionada ndo apenas a um aumento da mortalidade,
morbidade e problemas psicoldgicos, mas representa também uma reducgdo de salde e bem-estar. A
titulo de exemplo, no Japdo, as pessoas idosas que informaram falta de contato social tinham uma vez
e meia mais chances de morrer nos 3 (trés) anos seguintes do que aqueles que tinham um apoio social

maior.*®

Emerge, entdo, o cuidado como valor juridico, que possibilita o livre desenvolvimento da
personalidade em toda a sua dimensdo. N&o se confunde com a solidariedade, que consiste em um

principio constitucional, muito embora sejam conceitualmente bem préximos. O cuidado, nas palavras

" BARBOZA, Heloisa Helena. O Principio do Melhor Interesse do Idoso, cit., p. 69.

¥Envelhecimento ativo: uma politica de satide/World Health Organization; traducdo Suzana Gontijo, Brasilia,
Organizacéo Pan- Americana de Saude, 2005, p.14. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf> Acesso em 05.09.2015.
YEnvelhecimento ativo: uma politica de satde, op.cit, p. 29.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf%3e%20Acesso%20em%2005
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de Leonardo Boff, representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, responsabilizacdo e
envolvimento com outro, entrando na natureza e na constituicdo do ser humano.? Logo, € da natureza
do humano e, por isso, uma atitude permanente, uma relacdo de sujeito a sujeito, identificada como

comunhao e ndo intervencao.

Vale aqui rememorar os versos de Sozinho, cancdo composta pelo musico Aroldo Alves
Sobrinho, mais conhecido por Peninha, e interpretada por Caetano Veloso, que diz: “Quando a gente

gosta/ E claro que a gente cuida”. **

O dever de cuidado afasta qualquer heranca assistencialista no trato com o idoso, esta
orientada pela e para a doenca.?? O assistencialismo, espécie do paternalismo, acaba por néo atender
toda vastiddo de necessidades reais e diversas da pessoa idosa; ao contrario, opera na base de uma
relagéo de poder e interferéncia nas escolhas do idoso. Viola diretamente a autonomia da pessoa idosa,
sem respeitar sua capacidade de autodeterminacao e, consequentemente, sua dignidade. Tratar-se-a no
item a seguir, com maior profundidade, sobre a necessidade de preservacdo da autonomia da pessoa
idosa como modo de exercicio do dever de cuidado e do principio da solidariedade, bem como de

concretizagdo do melhor interesse do idoso e da dignidade da pessoa humana.

2 PRESERVACAO A AUTONOMIA DA PESSOA IDOSA

Segundo o estudo previamente citado da Organizacdo Mundial da Satde, manter a autonomia
e independéncia ao longo do processo de envelhecimento é uma meta fundamental para individuos e
governantes. Ressalte-se o conceito de autonomia bastante elucidativo dado pela OMS como “a
habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se deve viver diariamente, de

acordo com suas proprias regras e preferéncias”.?

A autonomia significa autogoverno, manifestacdo da intersubjetividade, elaboragdo de
preceitos que guiardo a trajetoria do individuo, observadas as leis externas prescritas pelo Estado para
que se conviva em sociedade. E a possibilidade do homem autodeterminar-se livre e racionalmente,

conforme seus interesses e sem sofrer coagdes, desde que ndo afete terceiros.

% BOFF, Leonardo. Justica e cuidado: opostos ou complementares? In: PEREIRA, Tania da Silva; OLIVEIRA,
Guilherme de (coords.). O cuidado como valor juridico. Rio de Janeiro: Forense, 2008, p.7.

I SOBRINHO, Aroldo ALVES (“Peninha”). Sozinho. Intérprete: Caetano Veloso. In: Prenda Minha.
PolyGram, 1998. 1 CD.

22 BARBOZA, Heloisa Helena. O Principio do Melhor Interesse do Idoso, cit., p. 70.

ZEnvelhecimento ativo: uma politica de satde, op.cit, p. 14.
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Foi o filésofo Immanuel Kant que difundiu o conceito de autonomia, caracterizada por uma
vontade capaz de agir segundo principios praticos que ela mesma se impBe, ou seja, a vontade é
determinada simplesmente pela razdo, independente dos mobiles sensiveis. Logo, ndo é possivel
prever se a acdo de um individuo vem acompanhada de um modo correto de agir, mas pode-se
concluir que sempre € parte da subjetividade de cada ser humano. N&o é compativel, outrossim, que as
pessoas sejam tratadas de modo desigual, de acordo com a sua dindmica pessoal, uma vez que a

analise a ser feita deve embasar as condicdes e possibilidades de cada uma.?*

No atual Estado Democratico de Direito, a Constituicdo Federal determinou um rol aberto de
direitos fundamentais concentrados, principalmente, em seu art. 5°, para que possam ser exercidos
livremente por todos. Cuida-se de possibilidades atribuidas a cada pessoa para que ela escolha a

melhor forma de se realizar: é o viés existencial da autonomia privada. %

Ensina a professora Maria Celina Bodin de Moraes no que diz respeito a tutela da vida

privada:

“(...) no que se refere as relagdes extrapatrimoniais, o Cddigo Civil, a luz de
interpretacdo constitucionalizada, possivelmente regrediu. Com efeito, debate-se
atualmente se, em virtude do mesmo principio fundamental da protecdo da
dignidade humana, ndo derivaria, logicamente, uma expansdo da autonomia privada
no que se refere as escolhas da vida privada de cada pessoa humana? Ou seja, a
privacidade garantida pela Constituicdo a uma pessoa digna, plenamente capaz, ndo
deveria significar, pelo menos em linha de principio, mais amplo poder de escolha
sobre os seus bens mais importantes? 2

Quando se trata da autonomia da pessoa idosa, € mais importante ainda atentar-se para o fato
de que velhice ndo é sindnimo de prejuizo ou falta de discernimento. E verdade que o processo de
envelhecimento pode conduzir ao desenvolvimento de enfermidades mentais, entre elas as ndo raras
deméncias, como € o caso do mal de Alzheimer. No entanto, esse tipo de correlacdo é evidentemente
equivocada e pode causar sérios danos ao idoso capaz, que tem plenas condi¢des de testar, de decidir

em qual regime de bens quer se casar, qual tratamento médico deseja fazer, qual comida deseja comer,

?* SANTIN, Janaina Rigo. BOROWSKI, Marina Zancanaro. O idoso e o principio constitucional da dignidade
humana. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, v.5, n.1, jan/jun 2008, p.
150.

% TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Satide, corpo e autonomia privada. Rio de Janeiro: Renovar, 2010, p.
171.

% BODIN DE MORAES, Maria Celina. Ampliando os direitos da personalidade. In: VIEIRA, José Ribas (org.).
20 anos de Constituicdo cidadd de 1988: efetivacdo ou impasse constitucional? Rio de Janeiro: Forense,
2008, p.372.
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como deseja gastar seus proventos, entre tantas outras decisdes cotidianas, seja na esfera patrimonial,

seja na esfera existencial.

N&o podem os familiares desse idoso ou o Estado se incumbirem da responsabilidade de tomar
decises por ele ou coagi-lo a escolher de acordo com interesses alheios. Para que a pessoa idosa tenha

9927

oportunidade de experimentar um “envelhecimento ativo™’, € necessario preservar sua possibilidade

de autodeterminacéo, de fazer escolhas autorreferentes.

A personalidade é atributo inerente a pessoa humana e a acompanha em todas as fases da vida.
Dela decorre o0 axioma da dignidade humana e o dever de respeito de terceiros a essa dignidade, ndo
da capacidade de fato. A capacidade é a regra, incapacidade, excecdo; logo, esta ndo pode ser
presumida, deve ser provada por apurada e minuciosa pericia em processo judicial. E mesmo a
curatela, medida assistencial utilizada para suprir a incapacidade, deve ser tratada na exata proporcao
da doenga incapacitante, possibilitando ao maximo que o curatelado participe das decisdes que

envolvem situagdes existenciais.

Recentemente, com o advento da Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015-0 Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia-, o ordenamento juridico sofreu consideravel reestruturacdo no que tange ao regime
das incapacidades resultantes de deficiéncia fisica, mental, intelectual e sensorial. O art. 6° desta lei é
categérico ao prever que “A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa” e lista, em
seguida, uma série de situacGes existenciais, sem pretensdo de ser exaustivo, nas quais a pessoa com

deficiéncia, seja idosa ou ndo, é protagonista de suas préprias decisdes.

Ademais, o art. 5° paragrafo Unico, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia aponta o idoso
como pessoa especialmente vulneravel para fins da protecdo mencionada no caput do mesmo artigo,
qual seja, a protecdo contra qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,

tortura, crueldade, opresséo e tratamento desumano ou degradante.

Urgia no Brasil uma lei que disciplinasse especificamente a situacdo das pessoas com
deficiéncia, ainda que haja variacdo na andlise do caso concreto. Portanto, louvavel a iniciativa do
Poder Legislativo nesse sentido; ao mesmo tempo, nos impde uma gama de novos desafios para

adaptacdo da letra da lei a realidade brasileira.

Em suma, vale frisar que a velhice é uma etapa natural da vida pela qual toda pessoa passara

um dia. A autonomia, pilar imediato do principio da dignidade da pessoa humana, principio este

2 Envelhecimento ativo é o processo de otimizagdo das oportunidades de salide, participacéo e seguranga, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. (Envelhecimento ativo:
uma politica de saude, op.cit, p. 13).
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irrenunciavel e intransferivel - ainda que com o consentimento do individuo- ndo cessa com o

processo de envelhecimento.

3 DIGNIDADE DA PESSOA IDOSA

O conceito de velhice digna resume-se ao alcance por parte da pessoa idosa de sua dignidade
enguanto pessoa humana. Isso implica um complexo de direitos e deveres fundamentais que lhe
assegurem contra todo e qualquer ato degradante e desumano, como venha a lhe garantir as condicdes
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua participacgéo ativa em

sua proépria existéncia, como define o autor Ingo Wolfgang Sarlet®.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 230, disciplina que "A familia, a sociedade e o
Estado tem o dever de amparar as pessoas idosas, (...) defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes a vida". Logo, é possivel extrair-se que a dignidade da pessoa humana restam

associados os direitos a igualdade, a liberdade e a vida.

Para Tania da Silva Pereira, também ndo se pode afastar o direito do cidaddo de “ser
informado de suas efetivas condi¢Ges de salde e alternativas de tratamento e sobrevida, permitindo-lhe

~ - 29
uma opg¢ao por um menor sofrimento”.

O Estatuto do Idoso, a fim de regulamentar o dispositivo constitucional, garante o
envelhecimento como um direito individual e sua protecdo como um direito social. E obrigacdo do
Estado garantir a pessoa idosa protecdo a vida e a salde, que consistem no respeito a integridade fisica

e moral.

Desde que preservadas as faculdades mentais, a pessoa idosa tem o direito, assegurado pelo
Estatuto do Idoso em seu art. 17, de optar pelo tratamento que considerar mais adequado para si. O
referido artigo estabelece, ainda, que os idosos gozam dos direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana e, que "é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico", assegurar-

Ihes, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, ao lazer, a cidadania, a

%SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo de 1988.
5 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007, p. 62.

» PEREIRA, Tania da Silva. “O direito a plenitude da vida e a possibilidade de uma morte digna”. In:
PEREIRA, Tania da Silva, BARBOZA, Heloisa Helena; MENEZES, Rachel Aisengart. Vida, morte e
dignidade humana. Rio de Janeiro: GZ, 2010, p. 3.
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dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.

Apesar de o Brasil haver avangado em termos de leis e politicas que regulamentam os direitos
dos idosos, a realidade estd aquém de tais garantias, uma vez que hoje ndo ha unidades pablicas de

satde, nem mesmo de informac&o, especializadas no atendimento ao idoso.

Por ser mais vulneravel, a pessoa idosa tende a sofrer mais enfermidades, aumentando a
probabilidade de internacéo hospitalar em decorréncia de agravo a saude. A partir dos 50 (cinquenta)
anos de vida a taxa de internagdo aumenta progressivamente e quadruplica na faixa de 80 (oitenta) ou
mais anos, o que ja foi confirmado por meio de estudos do Hospital Universitario Pedro Ernesto.*

Com isso, nesta faixa etaria sdo diversos os conflitos e dilemas que surgem, por exemplo, na
frequente situacdo de inaptiddo para dar consentimento na decisdo a respeito do tratamento médico a
ser adotado em seu préprio corpo, sobre a manuten¢do da vida ou a retirada de suporte de vida, entre
outros. Ou seja, percebe-se no mundo atual que, a medida que a idade progride, a autonomia declina.
Fato é que, nessas circunstancias, a salde esta intrinsecamente vinculada a autonomia e a dignidade,

devendo ser intimamente respeitadas.

O direito a autonomia € entendido aqui como a capacidade de determinar eticamente a forma
de vida a ser seguida, sendo uma violagdo inaceitavel condicionar a liberdade de escolha da pessoa,
seja ela idosa ou ndo, induzindo-a ou impedindo sua participacdo ativa na tomada de decisdes que

afetem o seu futuro e, principalmente, no tocante ao seu corpo.

A doutrinadora Heloisa Helena Barboza também destaca que a “autonomia privada, enquanto
exercicio da liberdade, constitui instrumento de expressdo e concretizagio da dignidade humana™®',
Constata-se, portanto, que “a partir do momento em que o ser humano passou a ocupar 0 ndcleo do
ordenamento juridico, reconhecido em sua dignidade e liberdade, que outros direitos Ihe foram
assegurados, por serem inerentes a qualidade de ser humano”, dentre os quais se encontram aqueles

referentes & relacéo do individuo com seu préprio corpo.*

Idosos ndo podem ser vistos nem mesmo considerarem a si proprios como receptores passivos

de servigos de saude. Precisam e devem ser agentes ativos na construgdo de um novo

°PEREZ, Maridngela. “A populagdo idosa e o uso de servigos de saude”— Revista Hospital Universitario Pedro
Ernesto, Vol. 7,N.1 - Envelhecimento  Humano.  Jan/Jun  2008. Disponivel — em:
<http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=188> Acesso em: 28 set. 2015.

31 BARBOZA, Heloisa Helena. “Autonomia em face da morte: alternativa para a eutandsia? ”. In: PEREIRA,
Tania da Silva; BARBOZA, Heloisa Helena; MENEZES, Rachel Aisengart. Vida, morte e dignidade humana.
Rio de Janeiro: GZ, 2010, p. 36.

%2 BARBOZA, Heloisa Helena. Ob. cit., p. 39.
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modelo de cuidado a salde,no qual ha a sua participacdo na escolha do tratamento e apoio,

tanto emocional quanto racional, em todas as etapas. Isso requer acesso a informacdes claras e

atualizadas, além de maior contato com o médico e com um servico de apoio ao doente.®

No préximo ponto, sera abordado o direito a escolha do tratamento médico pelo paciente idoso

como mecanismo de viabilizagao da velhice digha no campo da salde.

4 CONSENTIMENTO INFORMADO* E O PACIENTE IDOSO

Tradicionalmente paternalista, a relacdo profissional entre meédico e paciente encontra novos
conceitos e perspectivas, principalmente quanto ao direito & autodeterminacdo. Direito este que é
fundamental para a efetividade do principio da dignidade da pessoa humana, pois é essencial que o

paciente tenha liberdade para optar, ou ndo, pelo tratamento
ao qual ira se submeter.

A fim de que o direito a autodeterminagdo seja pleno, faz-se necessario preservar e proteger a
capacidade e a autonomia do paciente. Como preconizava Kant, a escolha do que fazer com o préprio
corpo e decidir o que é melhor para si ndo pode ser determinada por terceiros sob o risco de reificagcdo

da pessoa. *

Nesse contexto, a pessoa idosa merece uma atencdo especial ja que, muitas vezes, pelo
simples fato de ser idosa, é tida como vulneravel e indbil. Esse pré-conceito em relacdo ao idoso acaba
o0 tornando sujeito passivo nas decisfes sobre seu proprio corpo e sua propria vida. 1sso ocorre porque
a velhice é equivocadamente considerada uma anormalidade que precisa ser curada, independente da
vontade do idoso, principalmente dentro do ambiente hospitalar, onde é latente o confronto entre os

principios bioéticos da beneficéncia e da autonomia.

% Costa SI. F. Bioética clinica e a terceira idade. VI Congresso Brasileiro de Bioética; 2005 set.; Foz do
Iguacu, Brasil. Dalmaso ASW; Nemes Filho, A. Promogéo a saude. Manual de condutas médicas. cited 2006
fev 20. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/36manual_condutas.pdf>. Acesso em: 28
set. 2015.

% PORTUGAL, Entidade Reguladora da Salide. Consentimento Informado — Relatério Final. 2009.
Disponivel em: <http://www.esscvp.eu/wordpress/wp-
content/uploads/2015/06/ConsentimentolnformadoEntidadeReguladoradaSa%C3%BAde.pdf>.  Acesso  em:
29set. 2015.

®KANT, Immanuel, Fundamentagdo da metafisica dos costumes e outros escritos, traducio de Leopoldo
Holzbach, S&o Paulo: Ed. Martin Claret, 2004, p. 59.
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Esta inaptiddo presumida precisa ser comprovada por meio de processo de interdi¢do, pois, do
contrério, o idoso deve ser visto como homem Ilcido e suas escolhas devem ser respeitadas, como as
de qualquer cidadao.*

O art. 17 do Estatuto do Idoso estabeleceu, em relagdo ao tratamento médico que a
pessoa idosa serd submetida, que lhe é assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude
que Ihe for reputado mais favoréavel, desde que esteja no dominio de suas faculdades mentais.
Caso o idoso ndo esteja em condigdes de realizar a opgdo prevista neste artigo, o paragrafo
unico prevé um rol de pessoas que estariam autorizadas a agir em prol do idoso.

Infelizmente, esta norma ainda estd longe de ter efetividade perante a nossa sociedade e,
principalmente, perante a propria familia da pessoa idosa. E muito comum que as familias com o
objetivo de “proteger” o idoso, acabem expropriando sua autonomia, por entender, equivocadamente,
que estdo cumprindo com o dever de cuidado.

Neste sentido, resta evidente a dificuldade em estabelecer um limite entre o que é melhor para
o0 idoso e o0 que ele deseja, além da constatacdo da falta de preparo das familias, e da sociedade em
geral para lidar com o envelhecimento, provocando situagdes de truculéncia e desrespeito. Isso € ainda
agravado pelo fato dos idosos -vitimas de muitas formas de agressdo, seja no ambiente doméstico ou
ndo- deixarem de relatar esses casos em virtude do medo de ficarem sozinhos, ja que muitas vezes 0s
agressores sao parentes proximos ou cuidadores.

Ademais, por se sentirem um peso para a familia, o receio do abandono e a sensacéo de culpa
impedem que os idosos que estejam sofrendo algum tipo de agressdo a denunciem, constituindo um
verdadeiro obstaculo para a garantia efetiva de seus direitos.*’

O consentimento informado, ideia central presente no art. 17 do Estatuto do ldoso, encontra-se
intimamente ligado a autonomia e a capacidade da pessoa humana. Dispositivo este que é dificilmente
respeitado, sendo bastante recorrente os idosos encontrarem dificuldade no exercicio de atos comuns
da vida civil, quanto mais em relacéo ao campo da salde, no qual reina o entendimento de que o idoso
estaria inapto a tomar decisdes.

Segundo o autor Caio Mario, em regra, toda pessoa tem capacidade de direito, mas nem toda
pessoa tem a capacidade de fato. No primeiro caso, mede-se a possibilidade de ser titular de situaces
juridicas. Ja a segunda envolve a possibilidade de alguém praticar, por si e livremente, atos juridicos

em sentido amplo.®

% BRAGA, Pérola Melissa Vianna. Ob. cit., p. 74.

% PEREIRA, Tania da Silva; OLIVEIRA, Guilherme de; MELO, Alda Marina de Campos. Cuidado e
Sustentabilidade. So Paulo: Ed. Atlas, 2014, p. 424.

PEREIRA, Caio Mério da Silva. Instituicdes de direito civil. Vol. 1.21. Ed, rev. e atual. Maria Celina Bodin
de Moraes. Rio de Janeiro: Editora Forense, 2005, p. 264.
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A capacidade de direito decorre apenas do nascimento com vida da pessoa fisica, enquanto a
capacidade de fato depende da capacidade natural de discernimento, inteligéncia e vontade prépria da
pessoa humana. O ordenamento juridico brasileiro prevé a incapacidade absoluta e a incapacidade
relativa. Cada uma possui fatores proprios, dentre eles a idade e a doenga, ressalvada a tenra mudanca
operada pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. A velhice ndo é uma causa normativa de

incapacidade, salvo se impeditiva de qualquer manifestacdo de vontade.

Afirmar gque a velhice é fator de incapacidade seria ir de encontro aos avancos cientificos,
sobretudo da Medicina. Os idosos estdo cada vez mais aptos a agir no mundo civil e, por isso,
presumir sua incapacidade seria ferir o principio da igualdade e fortalecer o preconceito em relacéo

aqueles com idade avancada.

Pietro Perlingieri afirma que, em relacdo a interdicdo do incapaz, as situacdes existenciais
prescindem de capacidades intelectuais ou de alguma forma de inteligéncia comumente entendida,
devendo ser privilegiadas, sempre que for possivel, as escolhas de vida que o deficiente psiquico é
capaz, concretamente, de exprimir, sob pena de a interdi¢do ser traduzida em uma morte civil.*Deve-
se promover, portanto, a reconstrucdodo instituto da curatela, flexibilizando-o, a fim de que o previsto
na Lei n® 13.146/2015 seja efetivamente posto em pratica, respeitando-se também o principio da

dignidade da pessoa humana.

O mesmo raciocinio deve ser aplicado na interpretacdo do paragrafo Unico do art. 17 do
Estatuto do Idoso, pois nas situagdes em que o idoso ndo tiver totais condicdes de manifestar sua
vontade quanto a opgéo do tratamento que deseja, o seu curador, familiar ou médico, deve, na medida

do possivel, respeitar

os desejos manifestos, enquanto conscientes, pelo idoso. Assim, sucede um aproveitamento

maximo do discernimento da pessoa, como

também a concretizacdo da funcdo do dever de cuidado e respeito a promocdo da pessoa

interditada, permitindo e garantindo que ela exer¢a sua autonomia mesmo sem poder expressa-la.

O grande desafio atual é viver a velhice com autonomia e dignidade, tendo o conhecimento
claro de seus direitos e a possibilidade de usufrui-los. Nessa perspectiva, o Estatuto do Idoso veio

reforcar esses direitos e, dentre eles, pode-se incluir o direito a vida e a morte digna.

% PERLINGIERI, Pietro. Perfis de Direito Civil: Introducéo ao Direito Civil Constitucional. Traducdo Maria
Cristina De Cicco. 22 ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p. 164.
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O doente idoso, como qualquer pessoa em igual condi¢do, ciente da sua temporariedade e com
a perspectiva de morte inevitavel, deve buscar a realizacdo de uma morte com dignidade, que se
resume ao respeito da vontade do paciente, através, por exemplo, da possibilidade de optar por nédo
prolongar a sua vida mediante um tratamento sem boa perspectiva, ou mesmo de optar por prolongar a
vida, atendendo sempre suas convicgdes e escolhas.

Entretanto, quando a op¢ao parte do idoso, existe uma tendéncia da familia, e até mesmo dos
médicos, de ndo a acatar, como se a pessoa que esta expressando esta vontade ndo mais fosse dono de
sua propria vida ou corpo, o que afeta diretamente sua autonomia e dignidade.

Vale lembrar que a dignidade da pessoa humana é um direito fundamental, previsto na
Constituicdo em seu artigo 1°, Ill, que independe de idade, por esta razdo é novamente lembrada no
Estatuto do Idoso em seu artigo 10, § 3°, que prevé: “E dever de todos zelar pela dignidade do idoso,
colocando-o a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou
constrangedor”.

Desta forma, a morte digna deve ser vista como uma concretizagdo da velhice digna, pois o
idoso deve conduzir sua vida e efetivar sua personalidade conforme suas préprias escolhas e
concepcoes, desde que ndo afete direitos de terceiros.

O direito a autonomia da pessoa € especialmente importante para os idosos, principalmente
nos momentos finais da vida, quando a pessoa se encontra em maior vulnerabilidade social.

A falta de informacdes claras e o cerceamento da autonomia no momento de escolha s&o os
principais problemas enfrentados pelo idoso quando da opgdo pelo tratamento médico a que sera
submetido. Por esta razdo, os médicos, enfermeiros e cuidadores devem interagir com a pessoa
enferma, com o intuito de informéa-la e respeita-la.

Esta conclusdo se encontra prevista no art. 18 da Lei n° 10.741/03, em que consta: “As
instituicGes de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as necessidades do
idoso, promovendo o treinamento e a capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a
cuidadores familiares e grupos de autoajuda”. Desta forma, os médicos e enfermeiros devem manter
uma relagdo mais personalizada com o idoso e ndo meramente profissional, proporcionando conforto
ao doente e sendo acessivel as suas ddvidas.

O tratamento médico deve ser humanizado, em especial,aqueles que estdo mais vulneraveis, a
fim de garantir a preservacdo da integridade fisica, psiquica e da autonomia do idoso. E importante
destacar que, neste momento, hd uma doenca em fase terminal e ndo um doente terminal, o que faz
necessario dar atencdo a pessoa enferma, as suas vontades, e ndo apenas ao tratamento da doenca,de
modo que 0 idoso seja um sujeito ativo da sua prépria vida, inclusive em seus momentos finais. Sua
familia também é fundamental neste proceso, devendo ouvir, conversar e, maxime,considerar suas

decisoes.
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A legislacdo brasileira ainda ndo regulamentou o direito a morte digna, entretanto, a
Resolucdo n° 1.805/2006, do Conselho Federal de Medicina,permite que, com o consentimento do
paciente ou de seu representante legal e em conformidade com o Estatuto do Idoso, o médico possa
suspender ou limitar tratamentos que prolonguem a vida do paciente com doenca em fase terminal,
estando ainda assegurados a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico e social do paciente e 0
direito de alta hospitalar, quando houver possibilidade.

Além do consentimento livre e esclarecido, as diretivas antecipadas materializam uma
alternativa para o idoso escolher o tratamento a que quer ser submetido quando ndo mais puder
expressar esta escolha, fazendo com que esteja assegurado o respeito a sua subjetividade e a sua
autonomia.

Previstas na Resolucdo n° 1.995/2012, do Conselho Federal de Medicina, as diretivas
antecipadas definem-se como “0 conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade”. Desse modo, o médico deve acolher
0 querer do paciente quando este estiver inapto a expressar de maneira livre e independente suas
vontades.

Ao contrario de outros paises como Estados Unidos, Alemanha e Portugal, no Brasil ainda ndo
ha regulamentacéo legal que disponha sobre as condi¢des de validade das diretivas antecipadas.

Desta forma, é necessario recorrer ao Poder Judiciario para validacéo das diretivas antecipadas
e, devido aos procedimentos processuais do Brasil, os pedidos de suspenséo do tratamento pelo doente
ou seu representante legal sofrem com a demora de sua apreciagdo. Diante disso, uma medida que
poderia ser uma solugdo rapida torna-se quase ineficaz, prolongando o sofrimento do paciente em fase
terminal, impedindo que sua vontade seja respeitada e, consequentemente, retirando-lhe a sua

dignidade e autonomia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A imagem do idoso, salvo em raros momentos de nossa historia e em certos paises orientais,
sempre foi marcada pelo déficit ou falta de reconhecimento social. Em inimeras linguas o idoso
recebe denominacdes no vocabulo local que denotam sua depreciacdo social, como “caduco” ou
“decrépito” no portugués e “crone”, “old bag” ou “oldbat” no inglés.

Apesar desta realidade,0 ser humano ndo pode ter seus direitos ignorados porque
envelheceu.Pelo contrario, eles devem ser fortalecidos com a aquisi¢do de novos direitos, a fim de que

esteja assegurada uma velhice digna para todos.
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Desta forma, 0 aumento da populacao idosa, propiciado pela evolugdo médica e cientifica dos
Gltimos anos, requer do Estado e da familia uma mudanca de postura com relacdo as pessoas dessa
faixa etaria. E necessaria a realizacdo de politicas publicas voltadas a atender as necessidades dos
idosos com o proposito de efetivamente os incluir na sociedade.

O marco inicial para a construcdo da cidadania e a inclusdo do idoso na sociedade atual foi a
promulgacdo da Constituicdo brasileira de 1988, que inovou ao garantir direitos especificos e
beneficios aos idosos. Porém, passados 27 (vinte e sete) anos da promulgacdo da Constituicdo Federal
e 12 (doze) anos do Estatuto do Idoso, as pessoas mais velhas ainda encontram muitas dificuldades em
relacéo a efetividade de sua autonomia e dignidade.

Além do problema “estrutural”, como a falta de hospitais qualificados, médicos e informagdes
atualizadas disponiveis, ha também problema quanto a percepcao da solidariedade e do cuidado que
influem diretamente na relagdo entre 0 médico e o paciente idoso.

Em aberta afronta ao art. 17 da Lei n°® 10.741/03, os medicos, muitas vezes, desconsideram o
desejo do paciente idoso e tratam de suas patologias sem mesmo obter seu consentimento, muito

menos seu consentimento informado.

Antes soberano nas decisdes clinicas, o0 médico passa agora a assumir a obrigagao de informar
0 paciente sobre todas as questdes referentes a sua salde e aos riscos dos tratamentos, passando a ser,
portanto, alguém que apenas informa o paciente, sendo este o real titular do direito de decidir. Esta
mudanca tende a horizontalizar a relacdo médico-paciente, o que ainda ndo € visto com bons olhos por

alguns profissionais da area e mesmo por parte da sociedade.

O dever de cuidado deve ser entendido como dever de comunhdo e ndo intervencdo.” A
pessoa,quando idosa,se encontra em situacdo de vulnerabilidade,sendo indispensavel os profissionais e
os familiares que acompanham o tratamento deste idoso atentarem-se para o fato de que, muitas vezes,
guando se cogita estar ajudando o idoso, na verdade, retira-se o seu poder de escolha, a sua dignidade

esua autonomia.

A fim de que o interesse do idoso seja concretizado, é necessario que todas as informagdes
acerca de sua condi¢do de salde e dos tratamentos médicos possiveis a serem adotados sejam
expostas, tanto ao idoso quanto, eventualmente, ao seu representante legal, antes da tomada de
decisdo. Quanto aos eventuais representantes, sua decisdo final deve buscar concretizar o melhor

interesse do idoso, observando seus valores mais intimos, viabilizando o dever de cuidado e

0 \VERAS, Renato Peixoto. Terceira idade:alternativas para uma sociedade em transicdo. Rio de Janeiro:
Relume-Dumara, 1999, p. 158-159.
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possibilitando que a pessoa idosa tenha uma velhice digna, mesmo quando impossibilitada de

expressar seu querer.

A velhice digna, no entanto, ndo se restringe simplesmente aos casos de idosos enfermos;
inclui, essencialmente, a garantia de que qualquer idoso, em qualquer momento de sua vida, tenha sua

dignidade e autonomia resguardadas, tanto pelo Estado quanto pela sociedade.
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