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RESUMO

Estapesquisaversasobreo direito a satdecomoum direito de todosos sereshumanos,
do qualo idosondopodeserapartadoassim,emrazaodacondicéobiolégicado sujeito
com idadeavancadaequisitarmais atencéono tocantea estebem fundamentalmais
investimentose gastosserdoreqleridos ao Estado,afim de atenderas necessidades
individuaisdessgarceladapopulagdo textoretratao liberalismode principioscomo
modelo tedrico capaz de fundamentaro dever do Estado de garantir o direito
fundamentak saldea todosos cidaddos a partir da concepcaale justicadistributiva
contemporaneale John Rawls. Da mesmaforma, os principios bioéticos foram
indicados como vetores para dirimir os casos emblematicos, possibilitando o
atendimentoequanimedas necessidadesm saude,especialmete do sujeito idosos.
Tratasede umaanalisedescritivaexploratdria,com abordagengualitativa,a partir da
populacddadosacomdoencarenalcronica,quenecessitalacoberturado SistemaJnico
de Saudeparatratamentode hemodiélise Foramrealizadagpesquisas de campocom
coleta de informacdessociais e diagndsticodos idosos com doencarenal crénica;
pesquisaibliograficaatravésdaleiturade produgcde<ientificas,paracompreensados
conceitosabordadosiestapesquisaalémde analisede documents oficiais do governg
processogm curso no judiciario; e, por fim, alegislacaopertinente A partir do recorte
metodoldgico,concluiuse que o Estadobrasileiro, apesarde obter um regramento
constitucionafjueatendeoscritériosdejusticadistributiva, no atodeimplementacaada
normanavida dosnecessitado® falho namedidaem quelimita o custeiodasacéesem
saudepublica,deixandoumamaioriadescobertalo segurosocial,constataca@xtraida
dasfilas de esperagspecialmentparatratamentale hemalialisecrescente cadadia.

Palavras-chaves Idoso, Direito & Saude Justicadistributiva.



ABSTRACT

This researchs abouthealthlaw asa basichumanright of all humanbeings,aright that
c a nbé excludedfrom the eldely, who are evenin more needof this due to their
biological condition, which will imply more investmentsand expensesnade by the
governmentith the goalto provide sanityfor everyonebut especiallyforthe old aged
population.The essayexposeghe liberalismof principlesastheoreticaimodelsthatare
capableof substantiatehe g o v e r n dugy oftptowding this humanright (health
law) to everycitizen,basedonJ o h Raivistheoryof distributivejustice.By the same
token,bioethicalprincipleswerestatedasvectorsto settlethe emblematiaccasesgiving
the chanceof an equal health service especiallyfor the elderly. | t @n®xploratory
descriptiveresearchwith qualitativeapproachfor the old agedpopulationthat suffer
chronickidney diseaseandthat needhealthhedgefrom thei Si s Urécox®eS a ¥%4d e 0
for hemodialysigreatments.

Field researchesvere madewith socialinformationandreal diagnosticsof thosewho
suffer chronickidney diseasebiographicalresearchthroughscientific perwsal, with the
aim to understandhe conceptsexplainedin this research;also, official government
documentsvere analyzed;egal processesandthe applicablelegislation. Throughthe
methodologicalprocess,we can seethat B r a zgoverdmnent,eventhoud it hasa
constitutionalregulationthat caresaboutthe distributivejustice,wheni t néesledthere
are limitations for the defrayalin the public sanity, leaving uncoveredhe majority of
the socialwelfare,for examplethe long waiting lists for those who needhemodialysis
treatmentwhichis biggereveryday.

Key words: Elderly, HealthLaw, Distributive Justice.
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INTRODUCAO

Uma das maiores conquistasda humanidadeé o envelhecimentode sua
populacaorefletindoumamelhoriadascondi¢cdesde vida. Ndo ha duvidade queuma
vida longa e saudavelé aspiracaoda maioria das pessoas|ogo, a longevidadecom
saudepossuivalor inquestionavel haja vista que ter boa saldeé condicionantedas
realizacdeslosprojetosde vida de cadaum. A experiénciado adoecimeto é um desvio
do projeto de felicidade, logo, reclamaalguma resposta,seja no campo da saude
publica,ou no planodevida pessoal.

As investigacdes o dominiodo envelhecimentinumanotém contribuidopara
0 aumentadaexpectativade vida, cujatransposigono cotidianoé imediatae direta No
mundo inteiro, a populacdoidosa aumentaem ritmo superior ao do conjunto da
populacao.

O Brasil tem experimentadoa partir da décadade 60 uma acelerada
modificacdoem suapiramideetaria,processqeloqualo fi pfé y 0 v elopaisvem
cedendacadavez maislugar paraumapopulacéade vida longd. O cen® demogréfico
do IBGE projetapara2050 o triplo do nUmerode idososno pais, indicandoparao
referidoanoumapopulacagréximade 50 milhdesdeidosos.

A velhice ndo é um fato estatico;é o término e o prolongamentode um
processoprocessaestedenominadale envelhecimentoChegara fasedavelhiceé um
processoinerente ao ser humano que aspira viver muitos anos. E um fenémeno
dinamico e progressivoque envole diferentesfatoreS e o envelhecimentotraz,
intrinsecamentepym conteddode vulnerabilidadeque cabe ao Estadoreconhecere
atendertendoem vista queviver maisestalongede serconsideradsindnimode viver
bem. Ter umavida longadignarepresenta capacidadelo individuo de responderas
demandagdo cotidiano de forma autbnomae independentepressupostdasico para
umavida saudavelha qual o detentorsejacapazde realizar os mais variadosfins e

valoreshumanos

! Informagesque podemserencontradasio estudofi P r o jd@populacicdo Brasil por sexoe idade
19802 0 5 Digponivelemhttp://www.ibge.gov.bracess@m12,jan, 2016

2PERESL. A. B etal. Estudoepidemiolégicadadoencarenalcronicaterminalno oestedo Paranauma
experiéncia  de 878 casos atendidos em 25 anos Disponivel em
www.scielabr/pdf/jbn/v32n1/v32n1al10.pdhcessoem30, jan, 2016.

¥ BEAUVOIR, Simonede.A Velhice. Tradugéade Maria HelenaFrancoMonteiro. Rio de JaneiroNova
Fronteira,1990.p. 17.



http://www.ibge.gov.br/
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Diante disspo Brasil se depareom um tipo de demanda por servicos médicos
e sociais, outrora restrita a paises desenvolvidos. Demanda que se verifica em funcéo da
longevidade requerer mais cuidados com a saude e, por conseguinte, politicas e
programas capazes de atender as necessidadse grupo etario.

Ocorre que, paralelamente era da longevidade,0 Estadose deparacom a
escassemoderadalerecursosAssim,sobo argumentale queé precisocompatibilzar
asnecessidadesm saudea capacidadelo Estadoem custedlas, estabelecse um teto
de custeiodestinadoa satidepublica, quandodo seuimplementovia SistemaUnico de
SaudgSUS),ficandoumaparceladapopulacaalescobertae protecacestatal

E preocupantéais questbeseremtratadagpelo viés genéricodo racionamento
da assisténciamédica pois tornar inacessiveisbens fundamentaiscomo a saude,
significadizer que a pessoanao seratratadacom dignidadedas doencasque possui,
agraxandosee causand@ morteprecocepor descasalo poderpublico.

E o casodos portadoresie doencaenas cronicasque deacordocomo quadro
clinico do paciente,deve ter oportunidadede tratamentoatravésdas terapiasrenais
substitutivasdenominadasle dialise ou transplantade rins. Todavia,sdocolocadosem
filas de esperaletratamentgor longosmesesemrazaodasuperlotacdaoscentrosde
hemodialisee escassezle 6rgdosparatransplantesmorrendoem condi¢desindignas
semobtera chancedo tratamentoAcreditase que 50% a 70% dosbrasileirosquetém
doencarenal crénica terminal morrem sem usufruir de qualquer modalidadede
tratamentd, issocorresponde, aproximadament&50 milhdesde mortesanuais.

Ora,asdoencaslo rim e do trato urinario adquiriramo statusde problemade
saudepublica mundial A maioria dos pacientes,egecialmenteaquelesem estagio
terminal, tem a capacidaddisica e psiquicatdo comprometidague sdoincapazede
realizar simplestarefasdiarias, em razdo das complicacdesdo organismo,0s quais
trazemdesfechosndesejados maioriadospacientes.

No Brasil,aprevalénciale pacienteemtratamentaladoencaaumentoul 50%

em umadécadae a incidénciaaumentaem torno de 8% ao ancd, sendoo avancarda

4 SILVA, G.D. Avaliacdo dos gastosrealizadospelo Ministério da Saddecom medicamentogle alto

custoutilizadosno tratamentada DRC por pacientesio SUSno Estadode Minas Geraisi 2000a 2004
[dissertacdo].Belo Horizonte (MG): Programade PoOs Graduagdoem Saude Publica. Universidade
Federalde Minas Gerais;2008. Disponivelem http://www.scielo.br/pdf/jbn/v37n1/0162800Gjbn-37-

01-0091.pdf. Acesscem13, jan,2016.

®PINHO,N. A; SILVA, G.V.; PIERIN,A. M. G. Prevaléncia fatoresassociados doencarenalcronica
em pacientesinternadosem um hospital universitirio na cidade de Sao Paulo, SP. Disponivel em

http://www.scielo.br/pdf/jbn/v37n1/0182800 bn-37-01-0091.pdf Acessoem 30, jan, 2016



http://www.scielo.br/pdf/jbn/v37n1/0101-2800-jbn-37-01-0091.pdf%20.%20Acesso%20em%2013
http://www.scielo.br/pdf/jbn/v37n1/0101-2800-jbn-37-01-0091.pdf%20.%20Acesso%20em%2013
http://www.scielo.br/pdf/jbn/v37n1/0101-2800-jbn-37-01-0091.pdf
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idadeum fator de risco parao desenvolvimentala DRC. Issodevecolocaro paisem

alerta,ja que o aumnento de idososja é umarealidadesentidapor quem é idoso ou

convive com idososnoslaresou em espacogoletivos logo, imperiososefaz a defesa
dos amplos direitos dos idosos a saudecomo condi¢cdode uma sociedadejusta e

igualitériae superacaaosdesafiosde custeiodasdemandas.

Tais questdespelo grau de complexidadeque denotam requeremum debate
mais qualificadoe, por conseguinteque ultrapassea observacadécnicae superficial
acercado direito fundamentala saide componentedo minimo necessariopara o
respeito a dignidade humana, cujo propésito é reforcar a construcaocritica do
conhecimento.

Mesmo considerandoque ndo ha solucéo juridicamente facil, tampouco
moralmentesimples nessapesquisasema menor pretencdode esgotara matéria,a
pesquisase propdea investigarqual a consequénci@raticada alocacaade recursosa
saudede forma limitada na vida dos pacientegenaiscrénicosidososno municipiode
Castanhal

Pararespader a esta questdode pesquisa,em um contexto mais restrio,
buscouseidentificar o perfil dosidososcom DCR no municipiode Castanhalrefletir e
contribuir para o debatepublico dos idosos com DRC e a justica distributiva no
municipio de Castanhal detectar elementos limitantes e desafiadores da
jusfundament&ddade a saude dos idosos com DCR no municipio de Castanhal,
investigarem que medidaas escolhasalocativasde recursospublicoscontribuempara
direito a saudedosidososcom DRC, no municipiode Castanhak analisaros principios
dabioéticaindicadoscomovetoresparadirimir oscasosmblematicos.

A estrutura do tradiho apresentano primeiro capitulouma discusio sobre a
justicéo distributia e o papel do Estado prestacional, como garanddominimo em
saude para todasluz da teoria d@ohnRawls, estabelecendse uma relagono campo
do direito fundamental a salde no Brasim muita cautelaespecialmente porque a
teoria de Rawls foi idealizada para uma sociedade bem ordenada, isto é, uma sociedade
onde exista uma equitativa distribuicdo deeitlis, deveres e de vantagens entre 0s
membros dessa sociedade e o pais ndo goza de instituicbes solidas para o efetivo
cumprimento desse mister.

Todavia,essaressalvandoinvalida a pesquisaao contrario,o texto a retrata
comoumadiretriz a serseguda como basede fundamentacapor diversasvias parao

estabelecimentdaequidadeinclusivepelavia judiciaria.
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No segundcacapitulo,a pesquisgroblematizaquestdesobreo idoso, bioética

no contextodapopulacddongeva,associadosomadoencaenal cronicg apresentando
conceitossobreo idoso e envelhecimentpe contacom o apoio da disciplina bioética
pararesolveros diversosdilemasa seremenfrentadosia medicina,haja vista que 0s
principios da bioética ofereceremalianga concretacom o lado historicamentemais
fragil da sociedadepor uma 6tica mais humanitaria,preocupandae em observara
realidadeecondmica,social e cultural em que a pessoaestainserida,buscandouma
interpretacaguridica da lista de esperapor transplantede rim, henodialise e dialise
peritoneak luz de taisprincipiosafim dedirimir oscasosembleméticos

No terceiro capitulo apresentsse o municipio de Castanhatom descricao de
localizacdo e histérico do municipim panorama dausteio dasaudepara 0s
padentes renais cronicasalgunsaspectoslo perfil sociados idosos com DRC

O desfecho da pesquisa relaciona a producao teérica com o enfrentamento da
demanda por saude dos sujeito idosos com doenca renal crénica, haja vistengue, ¢
naoha objecd@em dirmar que a saude € um direito humano corolario do direito a vida
e gque, como os demais direitos humarmmsstudse encerra na defessobretudpda
exigéncia @ envolvimento do Estadpara a distribuicdo de bens em saude a todos os
necessitados, sendms idosos um grupo de destaque pela condicdo requisitar ma

atencdo por parte do poder publico.
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1. A JUSTICA DISTRIBUTIVA DE RAWLS E O DEVER DE PRESTACAO
EM SAUDE PELO ESTADO

A U mikeoriada Justica propostapor JohnRawls em 1971, tornouseumadas
obrascentraisda filosofia politica contemporanea, hodiernamente¢ alvo de muitos
comentarioscriticas,aperfeicoamentosu desdobramentos.

Tratasede umadasmaisinfluentesteoriasda contemporaneidadegnaca mais
importante tese que sustentaas basesda justica distributiva contemporaneacujo
comprometiment@ garantiros bensfundamentais sociedades protecaodasgarantias
individuais

O modelo tedrico concebidopor John Rawls visa o beneficio de todos, na
medidaem quendoadmiteque osdireitosindividuaissejamsobrepujadoso calculode
interessessociais. Ao preocupaise com todos os individuos, em especial,0s menos
favorecidosyolta-sea estruturebasicadasociedade ndoparaa corre¢cdoou incorrecao
moralde condutadosagentesparticulares.

Dessemodo, as instituicdes sociais podem especificaros direitos e deveres
fundamentaisna sociedade,bem como determinar o esquemadistributivo mais

apropriadcemrelacdcaosencargo® beneficiogesultantesliacooperacasocial.

1.1 JusticaDistributivapor JohnRawls

i U meoriadaj u s t propostgpor JohnRawl$ em 1971, nascewsoba égide
dareformulacéodo capitalismo,que levou a globalizacdoatual. Rawls revitalizou em
seutempoo debateda filoséfia politica ao traze a tonaa ideia do contratosocial por
suaprépriaperspectivae romancedandoumanovaformulagao

Segundo Rawls,saegras de equidade séo atirsgictravés da cooperacao dos

cidadaos, sem saber quem ocupara posicaostatus na sociedade, decmio

® John Rawls, escritor e fildsofo, nasceu em Baltimore, em fevereiro de 1921 e morreu em novembro de
2002, em Lexington. Entre 1943 e 1945 ele foi inscrito nainlardos Estados Unidos, concluiu seu
doutorado pka Universidade de Princeton, em 1950, desenvolvaaiar parte de sua carreira de docente

em Harvard, onde foi professor eméritohtts://pt.wikipedia.org/wiki/John_Rawlsacesso em:
26.01.2016)


https://pt.wikipedia.org/wiki/John_Rawls
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precsamente os principiatasinstituicdes sociaiga distribuicdo delireitos e deveres
béasicos determinando divisdo dosleveres deneficioscomo um toda

A compreensaao conceitode Justicarequerumavisdo amplae ao mesmo
tempocentradanumadiscussacéticg historicae social.Nes® diapasaog filésofo Jonh
Rawls defendeque os dois pressupostodasicospara o estakelecimentode uma
sociedadgusta seriama igualdadede oportunidadesbertasa todos de modo que os
beneficiosauferidos pelos cidadaossejan redistribuidos,especialmenteaos menos
privilegiadosda sociedadegs sujeitosvulneraveis Na perspectivarawisiang justicae
equidadesignifica amparar prioritariamenteos desvalidos de modo a corrigir as
iniguidadessociais.

Nos ensinanentosde Brito Filho'®, o individuo, singularmenteconsiderado,
tem uma importancia primordial no estabelecimdn da teoria de Rawls e, mais
restritamente para os principios de justica que estabelecendo permitindo que os
direitos basicosreconhecidosgam afetadosa partir da consideracaale que isto é
melhorparaa comunidadeou parapartedela.

Os principios da justicdefendidospor Rawls sédo as liberdades publicas ou
direitos fundamentais, que sobrep&e a todo e qualquer direito ou dever, atédaesmo
natureza constitucional, ja que sdo alicerde préprio Estado de DireitdSegundo
Rawls, quaisquer desejos que entram em conflito com os principios de justica, devem
ser desestimulados.

Desse modo, ©principios de justica n& um duplo papel, primero de seem
justospor naturezae o segundo dencentivar a virtude da justica entre os cidadaos, de
modo a definir uma parte do ideal de pessoa que 0s arranjos sociais € econémicos
devem respeitae desestimular desejos e aspiracdes que com ela sejampativeis.

Nesse sentido, € possivel a afirmacao de que toda lei injusta € substancialmente
inconstitucional. Quando Rawls sustenta a possibilidade da desobediéncia civil, sempre
que houver descumprimento de tais liberdades, na realidade, sighi#feraque a
governabilidade corre sérios riscos, caso o sentimento de justica da sociedade néo

coincida com o ordenamento juridico. Muito embora a lei injusta possa ser vinculativa

VI LLARREAL, N. Justi-a como equi dReaiebes Tmbalhistasi c a
Faculdade de Direitb UDELAR. Fundamentos Filosoéficos. S/d.

Y BRITO FILHO, JoséClaudioMonteirode. A¢Besafirmativas.SdoPaulo.LTr.2012.p. 33.

1 RAWLS, John.Uma teoriadajustica Novatraducdobaseadaa edicioamericanaevistapelo autor,Jussara
Simdesreivisdotécnicae datraducidilvaro de Vita. - 32ed. SdoPaulo:Martins Fontes(Colecadusticae direito).

2008,p. 325.

n «Q
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nos casos de inocorréncia de inconstitucionalidade a mesma caira no desusnt,
a sua aplicacdo ocasionara o descrédito das institlicdes

A grande contribuicdo de Rawls é trazer a baila uma alternativa a coexisténcia
pacifica entre individuos pluralistae crencas,nteresses e valores concorrentes.
fato, € inconcebived existéncia de uma unidade a respeito de justica, eigivermos
em uma sociedade pluralcomplexaRawlsreconhece tal impossibilidade e enfrenta a
guestaa@om a proposta doonsens@obrepost@obre justica.

Dado o fato do pluralismo razoadlelna samiedade contemporanea, as
instituicdes politicas devem estabelecer arranjos em que todos concordem e sejam
publicos, com fins de repudiar acdes arbitrarias e unilaterias, bem como garantir a
estabilidade social diante de tantas perspectivas de vida cartesrentre os cidadaos
que da vida publica participam.

Neda seara,0 fato de que as pessoagndossana mesmaconcepcagolitica,
nao significa que elas tém a mesmaconcepc¢aode modo particularizado,demonstra
apenagjueelaspraticama tolerancialiberal e, passamao largo dascontrovérsiasnais
profundasa fim deendossaum nicleoduro por umabasesustentavetie um consenso
sobrepostt quelhesgarantan umaestabilidadesocial.

O caratemoraldasociedadg@ensadgor Rawlsoperacomumanoc¢aopublica
de justica, especificade uma sociedadebemordenadade modo que o valor moral é
endossadpor todosos cidaddose a concepcaale pessoastavinculadaa umapolitica

transparentegstabelecid@or apoiodo consens@obrepost@ue consegueaquiescéncia

12 RABELO JUNIOR, Luis Augusto.A justicacomoequidadeem JonhRawls. Disponivelem:
<http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos reeftartigo_id=1
0755 Acessoem:27.Jan.2016.

13 As basegla teoriapropostasdoapresentadaatravésde umahermenéuticaonstrutivadosfatose das
idéias que marcaramas sociedadescidentaiscontemporaneasntre os fatos Rawls enumera:(1) o
pluralisno razoavel,ou seja, a diversidadede doutrinasabrangentegsoexistindosob certascondi¢bes
politicase sociais;(2) o fato da opressému o reconhecimentale que a adesaale todosa umadoutrina
abrangentgarticularsé é alcancadatravésda opressae do usodo poderestatal;(3) o reconhecimento
de que um regime democréticosé se sustentacom o endossode diferentese inconcilidveisdoutrinas
abrangentes(4) o reconhecimentale que a cultura politica de uma scciedadedemocréticaengendra
ideias fundanentaisparaa concepcagolitica de justicade um regimeconstitucionak, finalmente,(5) o
reconhecimentale que nossosmais importantesjulgamentospoliticos sao de tal ordem que pessoas
razoaveis,apés ponderacbeschegamas mesmasconcluséesa seuregeito. (John Rawls, Justiceas
Fairness:a restatementCambridge,MA: Harvard University Press,2001. Resenhgpor: Dias, Maria
Clara.Disponivelem: < http://www.ifcs.ufrj.br/cefm/publicaces/rawls.pd$ Acessoem:27.Jan.201%

14 Considerandaue estamosdiante apenadle sociedadeslitas bem ordenadasRawls postulaaindasé
haverumaforma plausivelde justificagdode principios,a saber,umajustificacaopublicaque envolveo
apeloa elementoscompartilhadogelasdiversasoncepc¢deabrangentequecompdea totalidadede uma
sociedadeolitica. Os principiosresultantesdoassimaquelesobreos quaisé estabelecidam consenso
sobreposto. Individuos razoaveis seriam aqueles capazesde reconhecerem um certo ndcleo
compartilhadadeidéiaspoliticasalgode suaprdpriaconcep¢ca@brangentddem pp.2 e 3.



http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10755
http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10755
http://www.ifcs.ufrj.br/cefm/publicacoes/rawls.pdf
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medianteum ajuste de concordéanciade todos os individuos no estabelecimentale
padréeomportamentais

Retomandoa teoria do contrato social, Rawls se propdsa responderde que
modo podemosavaliar asinstituicdessociais,cheganda aconclusaale que a virtude
das instituicdes sociais consisteno fato de seremjustas. Em outros termos, para o
filosofo norteamericanoyma sociedadébem ordenadacompartilhade umaconcepc¢éo
publica de justica que regulaa estruturabasicada sociedadeAo deliberarsobreas
obrigacbes do Estado para com os cidadaos, € unanime que os individuos
representative, em seusjuizos ponderadosenquantoobservadorimparcial terdo o
mesmosensalejustica

O resultadodas escolhasunanimes apresentase conformeKant interpretoua
vontadegeralpropostagpor RousseauA vontadeemgeralparaKant, significasercapaz
de agir segundosuasmaximas como leis que o préprio agentese impde. A teoriada
justica, por sua vez, tenta formular uma interpretacaoprocedimentalda concepcao
kanianano reinodosfins, dasnogdesle autonomiae deimperativocategorico.

Kant defendequeaspessoaslevemserrespeitadasm suacondicdohumanaem
virtude de outra caracteristicaque possuema saber,a faculdadeda razio, logo, do
ponto de vista moral, as pessoasievemser avaliadascomo possuidorasie um valor
intrinseco,como fins em si mesmas.Ao fazeremuso da razéo pratica, gozam de
autonomia da vontade enquanto fonte da lei moraf®. Na segunda secdo da
Fundamentacada Metafisicados CostumesKant se pronunciousobrea lei moral nos
seguintesermos:

Tudo na naturezaopera segundoleis. S6 um ser radonal tem a
capacidadale agir segundoa representacadasleis, isto €, segundo
principios,ou: sé ele tem umavontade.Como paraderiva asagdes
dasleis é necessaria razao,a vontadendo é outracoisasenaorazao
pratica.

Essa passagemindica que somente o0 ser humano € capaz de agir
conscientementbaseada@m leis ou principiosque ele representaprincipiosdos quais
Kant denominoude maximas cujo vocabulo mais proximo da leitura atual séo as

escolhas A formuladalei moral paradetermina seumaacéaoé boa, bastatestarcom

> RAWLS, John.Uma teoria da justica. JohnRawis; novatradugiobaseadaa edicdoamericanaevistapelo
autor, JussareSimdes;reivsio técnicae da traducaoAlvaro de Vita. - 32 ed. SioPaulo:Martins Fontes.(Colec&o
justicaedireito).2008.Pag.328

8 KANT, Imannuel FundamentacadametafisicadoscostumesSaoPaulo:Abril, 1974,p. 229.
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basena seguinteporposicao i A gapenassegundouma m&ima tal que possasao
mesmatempoquererqueelasetorneleiu ni v é&r sal o

O imperativo categoricofunciona como ordenacdode uma conduta como
absolutamentdoa em si mesmae ndo como meio parase atingir coisaqualquer,por
conseguinteparaque umacondutasejaaceitaobjetivamenteno seio social, bastaque
facamoso testeda universalizagdale nossasnaximase nao haja nenhumainclusao
contraditoria.

Rawls equiparaos principiosde justicaao imperativocategoricoparadefinir as
escolhaglos bensfundamentaisTais escolhasaoimportantespa atual conjunturade
escasseanoderadade recursos,haja vista que, ao definir o que € bom a vida das
pessoaso Estadodevese pautarem umadistribuicaoigualitariade recursosjimitados
em proporcionarapenao que estano rol dos bensfundamentaisEssaé a concepcao
contemporanedaejusticadistiibutiva, pelaqual o Estadoé obrigadoa proporcionaraos
seuscidaddosim minimo de bemestarmateriat®.

Aristételesfoi o pioneiro em dialogar sobrea justica distributiva Segundoo
filésofo, tratase de uma virtude que consisteem dar a cadaum, benscomo honra,
riqueza, etc, com uma concepcaoassaiada a idéia de mérito, haja vista ter como
critério para se auferir a justa distribuicéo, a igualdadede relacéescomo propoc¢ao
geométricgpelo mérito de cadaparteenvolvida o quefoge daideia contemporanede
justicadistributiva

Essaé aleiturade Brito Filho do pensamentde Aristoteles ele consideragquea
justica distributiva nessesentido estarelacionadaa ideia de mérito, e ndo contémo
caraterde obrigatoriedadena distribuicdo dos bens e oportunidadesSegundoBrito
Filho, é entendimentaemancosogueno modelode justicadistributivaatual,o Estado
€ obrigadoa proporcionara seuscidaddaoesim minimo de bemestarmaterialaosseus
cidad&dosndependentementi méritode cadaum.

No Brasil, aindasegundoo autor, ha espacaraasinstituicdessociaislevarem
em considerago a buscado bemestar de todos os individuos, pautadana justa
distribucéo, postoquetemosa disposicdaum arcaboucamormativoconsistete nacarta
constitucionglquereservaumalugar a dignidadeda pessodhumara comofundamento

dalei maior, constituidode um EstadoDemocraticoao consagraa igualdadetantono

" KANT, Imannuel Fundamentacddametafisca doscostumesS&oPaulo:Abril, 1974,p. 223.
8 BRITO FILHO, JoséClaudioMonteirode. AgdesAfirmativas. Ltr: SdoPaulo,2012,Pay. 22.
¥1dem,pag.18.
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planoformal quantosubstanciag, por fim, tem comoum dosseusprincipaisobjetivos,
aconstrucdaleumasociedaddivre e juste®.

A atual concepcaale justicadistributiva, leva em consideraca@ue uma justa
distribuicdo é devida a todos, em virtude apenasda condicdo das pessoasserem
humana. Em matériade salide,um minimo de igualdadede acesscé devido a todos.
Por isso, € necessarioum esforco de desmistificar posi¢cdes que se prestam a
desautorizao deverde prestaca@statal pois asconsequénciggraticasdessesnodelos
revelamabarbarie Tais posicoeslenotamnsatisacdq emfacedaobrigacdodo Estado
deproporcionasaudeatodos.

Nesteaspectpé oportunomencionamovamentes ensinamentode Brito Filho,
guandodescreveconcepcOesedricasincapazesie sustentaa tesedefendidaaté entéo,
comoo libertarismo,0 comunistarisme o utilitarismo.

Segundoo autor, o libertarismo ndo permite sustentarquaisquer politicas
distributivas,0 comunitarismarecusaconsisténcia ideia de um conjuntode valorese
direitos protetivosdos individuos em qualquercircunstana e o utilitarismo deve ser
rechacado,na visdo do autor, em razéo de ser utilizado como modelo de justica
distributiva em que o Estadon&o estéd obrigado a proporcionaro minimo, a cada
individud™.

ParaBrito Filho, as ac6esestataigde implementacaala satdepublicano Brasil,
tendo por referénciaalgum dos modelos tedricos descritos acima, denotam uma
mesquinhariam proporcionarsaideenquantdemfundamentglvejamosnaspalavras

do autor.

N&o sendopossiveldesobrigaro Estadodo i 1 n wespdoporcioar
salde tentassenos que entendenque assimdeveriaocorrer limitar
ao maximo o direito dos individuos, circunscrevendaa obrigacao
estatala um espagocontroladopelo proprio Estado,onde é possivel
limitar o direito, ao ponto de torn&lo bem menordo que o que é
impostopelo texto constitucional e muito abaixodo que é necessario
paraos sereshumanos?

2BRITO FILHO, JoséClaudioMonteirode. AgdesAfirmativas. Ltr: SdoPaulo,2012,Pag.18.
“ldem p.15a18.
#2BRITO FILHO, JoséClaudioMonteirode. A¢desAfirmativas. Ltr: SdoPaulo,2012,p. 15-18.
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Denotase que as a¢fesde saudesdo ofertadasem um padrdominimo, muito
aquemdas necessidadeindividuais em total contradicdoda fungéoestats pela qual
existeparaserviraosindividuose naoo reverso.

Com relacado as circunstanciaarbitrarias, para as quais o individuo nao
contribuiu paramerecertal sorte bruta ou desventuragssaseoriasreagemde modo
diversoquantoa respostaestatal. Gargarellaexplicaqueoslibertariosndoadmitemque
a sociedade intervenha para tentar remediar ou suprimir tais circunstancias,
considerandaue qualquerremédioinstitucionalseriapior que a prépriaenfermidade,
gerandaumacertaconformacasociaf®.

Desta forma, a contribuicdo dessasteorias para a organizacdoda vida em
sociedadee pela buscado bemestarde seusindividuos sdo desastrosaspois nao
atendende maneirasatisfatoriaa concepca@tual de justicadistributiva,umaidéiaque
vai sefirmar a partir dateoriade justicade JohnRawls,quandoda publicacdoda obra
A Umeoriadaj usti - ao.

Comoja mencionadoRawlsretomoua tradicaolockeanafyusseniana kantiana
do contratosocial,a fim de superarasdificuldadesda doutrinautilitarista dominantee,
a debilidadetedricada filosofia moral comoum todo, predominanteno mundoanglc
saxaona décadade 60, a qual permitia a exploracdode uma minoria em beneficio
utilitaristade umamaiorig™.

O renovadanteressegawsianona politica comocontratosocial, trouxea no¢ao
de contrato hipotético, cuja validade do acordo a que se comprometemas partes
contratantesbaseiase no caraterracional de que se lhes fossemdado a opcao de
escolhdivre, seriainevitavela desejabilidadelosseusprincipiosdejustica.

Até esteponto,ndohanenhumaobjecdode quea tentativapersuasivaawlsiana
como um projeto racionalista, na medida em que nada difere dos argumentos
utilitaristas de JeremyBenthani®, pois pode se esperarque as pessoasoptem, no

momerno da deliberacdopor algo que possaproduzir um maior nimeropossivelde

% GARGARELLA, Roberto.As teorias de justica depois de Rawls: um breve manual de filosofia
politica.Martins Fontes:SdoPaulo,2008,p. 27-28.

4 RAWLS, John.Uma teoria da justica.Novatraducéobaseadaa edicdoamericanaevistapelo autor, Jussara
Simbesreivisdotécnicae datradugidAlvaro de Vita. - 32ed. SAoPaulo:Martins Fontes(Colecadusticae direito).
2008,p.13

% JeremyBentham (1748 i 1832), jurista e filésofo inglés. (N.T.) envolve uma conexdocom a
igualdade,de modo que todos devamser tratadosdo mesmomodo na obtencéode agregadosimples
comoa utilidadetotal. (SEN, Amartyae KLIKSBERG, Bernardo.As pessoagm primeiro lugar. A ética
do desenvolvimente os problemasio mundoglobalizado.Sa®aulo.CompanhiadalLetras.2010.p. 75).
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resultadospositivos, para um maior nimero possivel de pessoas,valendese da
estratégiagyeneralistale maximizacaalo bem.

O problemada opcé&o utilitarist?® é que, em um primeiro momento, até se
torna atraente,mas se analisadacom afinco, a propostase revela preconceituosa
elitista, pois exclui algunsindividuosdo sistemade protec&ocestatal,sob a justificativa
de beneficiarum maior nimero de pessoasAssim, acabapor subveter garantias
constitucionaisao alcancedo cdculo de interessesociais,penalizandoos individuos
vulneraveisou comoalgunscostuman chamaros menosfavorecidos

O fato € quetal sistemasomentecontemplapreferénciae esquemasle acdes
majoritarios ou seja,seo individuo tem umanecessidadqueé valorizadapelagrande
maioria, esteserdamplamentebeneficiado porém se esse mesmoindividuo tem uma
necessidadgqueapenasimaminoriavalorizae ndotemrecursodinanceirosparasuprir
afaltade coberturaestatal ele serdamplamentgrejudicadd’.

Paraobjetivara tematica exemplficamoscom a seguintesituacaohipotética:
caso um individuo néo tenha condi¢cdesde custearpor seus préprios meios uma
assisténcianédicade quenecessitepndea maioria sevale daestratégiagjeneralizadae
maximizacdodo bem e decide a satisfacdodaquelanecessidadale atendimentoa
saude encontrasefora da coberturaa que o Estadoestaobrigadoa fornecer,em razéo
de ndobeneficiarum maior nUmerode pessoaspestascircunstanciasp sujeitosofrera
asconsequénciasge umavidaindignaou atéa morte.

Levandoem contaessasconsequénciapraticasinjustasda teoria utilitarista,
Rawls se dedicoua convencerque, em circunstanciasle incertezase na condicaode
pessoaslivres e racionais, era improvavel que a opcao dos individuos fosse o

utilitarismo.

% Segundo Gargarella, o utilitarismo é uma concepcéo teleoldgica, ou seja, é teoria uma finalista, pois
coloca o bem como o objetivo a ser al@d® E segundo, Rawls o objetivo do utilitarismo é a
maximizacao da felicidade geral, ou sdfgyar a maioria da populacéo a uma condi¢do dedstar. Era

o Afantasmad que assombr deyvem juRaneriteso, utilitarsreongu® é LBma e X pr € s ¢
teoria da justica bastante poderosa e influente até os dias atuais, sendo a teoria politica mais utilizada
pelos governos dos quatro cantos do mundo. Assim, uma politica publica utilitarista vai ter como
finalidade a satisfac@o da maioria da populaGixcit., 2008: pg. 02.

" Na &rea da saude, por exemplo, um programa de vacinagao infantil, vai ser eficaz se o Estado conseguir
vacinar 90% das criangas de uma determinada localidade. Do ponto de vista ufilssestarograma foi

um sucesso, porque atinga maioria ds criancas. O utilitarismeai ignorar 0os anseios dd®) % das
criancasque ficaram de foraSe a politica publica foi eficaz e conseguiu maximizar o-bstar geral,

isso é que importa. As diferencas entre as pessoas ndo é consideratiitaNemo, o Estado € um
observador imparcial que trata todos os cidaddos de maneira igual, como se todos esses cidaddos fossem
uma sO pessaanao sao
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Faz sentidosuporque as pessoagjue pensamcom clareza,ndo concordariam
com um arranjo politico que as colocassemem desvantagemcaso estivessemem
condicdoextremamentevulneravel,ainda que a probabilidadede estaremexpostasa
essacondicaosejabaixa,poisaspessoaggmaversaaoriscodessdorma

Rawls, por suavez, teorizousobreum arranjopolitico em quea justicaé vista
como a primeira virtude das instituicbes sociais, atentandoparao fato dai | ot
n at @’ da fual os individuosséo posicionadosle maneiradesigualna sociedade
determinadoo graude desigualdadenaterialqueo sistemavai tolerar.

De acordocomo filésofo norteamericanc primordialareivindicacédado ideal
da autonomia individual e isso implica dizer, que i ¢ a @essoa possui uma
inviolabilidade fundadana justica que nem o bemestar de toda a sociedadepode
desconsiderd?

Exatamenteor preocupaise com todosos individuos,em especial os menos
favorecidosp enfoquedajusticanateoriarawlsianasevolta paraa estruturabasicada
sociedad®, cujafinalidadeé quea mesmapromovaos ajustemecessariopor meiodas
instituicbesparaque aspessoapossanperseguirde maneiraefetivaseusfins, semque
estejansujeitasa excessivasestricoes.

Em realidade Rawlsreconhecajue as condicdesnecessariaparaa justicade
basepodemser solapadagjuandoa forma institucionalda sociedadeé profundamente
injusta®! Portaro, certascondicdesde fundo séonecessariaparaevitar um ambiente
mantenedode desigualdademjustificadase restricbesa oportunidadegquitativas.

De fato, as instituicdestém papel fundamentalem modelar aquilo que as

pessoasaoe suasexpectatiasdevida. A realizacaadajusticanassociedadesonsiste

8 Umateoriaquepropdea supressadasdiferencagesultantesia”loteria natural”(talentos)e da" loteria
social" (destino) porquesdo”"moralmentearbitrarias”e, portanto,sdomoralmentearbitrariosos estados
resultanteslosseusefeitos.A "arbitrariedademoral”, no sentidoquelhe da Rawls,é aquelaresultanteda
naturezae do acaso,diferente, portanto, da arbitrariedadecausadapor uma decisdondo justificada
racionalmente(preconceitosmaldadesjulgamentg etc.). Ele confereao Estadoresponsabilidadeso
fornecimentode benspublicose no controledasinstituicbesresponsaveipelasliberdads individuais e
coletivase peladistribuicdoequitativadessedens.Pregatambéma redistribuicdocompensatériaos que
recebenmaioresvantagentém o deverde compensaa parcelamaior recebideemdecorréncialo quea
sociedaddhe proporcionou(por exemplo,impostosprogressivos)TJ § 81; 406) (THIRI-CHERQUES,
HermanoRoberto.JohnRawls:a economiamoral dajustica.RevistaSociedade Estado.Scielo.vol. 26,
n°3.Brasilia.Set/dez2011).

2 RAWLS, John.Uma teoria da justica.Novatraducéobasead na edicdoamericanaevistapelo autor, Jussara
Simbesreivisdotécnicae datradugidAlvaro de Vita. - 32ed. SAoPaulo:Martins Fontes(Colecadusticae direito).
2008,p.4.

%0 paraRawls,fi @struturabasicada sociedademoldaa formacomoo sistena social produze reproduz,

aolongodo tempo,certaformade culturacompartilhadaor pessoasjuetémcertasconcepcdegeb e mo .

(RAWLS, John.O liberalismopolitico. Martins Fontes:S&oPaulo,2011,p. 319).
*LRAWLS, John.O liberalismopolitico. Martins Fontes SdoPaulo,2011,p. 316.
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em organizarasinstituicdesde modoqueelasproduzamcondigbese vida equitativas,
que assegurenaos cidadaosas condicdesminimasnecessariaparaa manutencaale
suadiberdades igualdadede oportunidades.

A estruturasocial limita as ambicdese expectativasdas pessoastendo em
contaos meiose opotunidadescom os quais podemrealisticamenteontar?, logo, o
gue a teoria rawlsianapretenderegular sdo as desigualdadesle perspectivasle vida
entre os cidadaos que resultam de posc¢des sociais iniciais, vantagensnaturais e
contingénciasistoricas.

Shapiro descreveo projeto de Rawls como solipsistd®, diferentementede
outrostedricosque enfatizama deliberagdma tradicdodemocréaticaSegundoo autor,
fi acontratantede Rawls raciocinas o z i *h Bsseentendimenta o que solidifica a
importancia que o individuo, singularmenteconsiderado,tem na teoria da justica
rawisiana.

Outrossim,os principios servemcomo apoio em instituicdespara garanir a
todos os cidadaosvalorespoliticos, por conseguintealgunsdireitos sdo excluidosda
agendgoliticae sdocolocadodora do alcancedo calculodosinteressesociais®. Entre
eles,o direito a sauddigura deformainquestionavel.

Nesse contexo, Rawls sustentao argumentoda razéo publica para uma

sociedadequilibradanasseguintegposicoes:

a) Além dacapacidadeleter umaconcepcaale bem,os cidaddogém
a capacidadeale aceitarprincipios politicos razoéveisde justicae o
desejode agir em conformidadecom essesprincipios;b) quandoos
cidadaosacreditamque as instituicbese os procedimentogoliticos
saojustos(tal comoo especificanmessegrincipios),elessedispbema
fazersuapartenaquelesrranjos desdegueestejamsegurosie queos
demaistambémfardo a deles;c) se outraspessoasazem suaparte
comaintencdomanifestade fazera prépriaparte,0s demaistendema
desenvolverconfianganelas;d) essaconfiangase tornamaisforte na
medidaem que o éxito dos arranjosinstitudonais se prolonga;e) a
confiangca também aumenta conforme as instituicbes basicas

¥1dem,2011,p. 319

%3 Solipsismo(do latim "solu-, «sé»+ipse,«mesmox»+-ismo".) é a concepcadiloséfica de que,alémde
noés, s6 existemas nossasexperiénciasO solipsismoé a consequéncigxtremade se acreditarque o
conhecimentaleve estarfundadoem estadosde experiénciainteriorese pes®ais, ndo se conseguindo
estabeleceumarelagdodiretaentreessesstado® o conhecimentmbjetivo de algo paraalémdeles.O
"solipsismodo momentopresente'estendeesteceticismoaosnossosproprios estadogpassadosde tal
modo que tudo o querestaé o eu presente(Disponivelem: https://pt.wikipeda.org/wiki/Solipsismo>
Acessoem02,ago0,2015)

¥ SHAPIRO, lan. Osfundamentosnoraisdapolitica. SioPaulo:Martins Fontes 2006,p. 143.

% RAWLS, John.O liberalismopolitico. Martins Fontes SdoPaulo,2011,p. 190-191


https://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Experi%C3%AAncia_%28filosofia%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conhecimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ceticismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Solipsismo
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estruturadaspara garantir nossosinteressesmais fundamentaisse
tornammaisfirmes e voluntariamenteeconhecida.

Tal argumentoda razéo publica € o que determinaa acao individual na
cooperacasocial,na medidaem que todosestdoconectados umanocaopublicade
justica.Assim, considerand@ue os individuostém um sensade justiga,optampor um
ideial dejusticarazoavel no qualninguémeé favorecidoou desfavoreao peloacasaou
pelas circunstanciassociais na escolhados principios, estardodispostosa perseguir
essedins, especificand@s meiosparaalcancéos®”.

Nesse arranjo, podemos vislumbrar uma fi v ida médo d u p | paig, ,08
individuos pretendem buscar a satisfacdo de seus interesses privados, mas
comprometendse seriamentecom um ideal de justica que beneficie a todos
conjuntament®.

Dess forma o procedimentometodolégicodo acordorawsiano € exposto
com a descri¢caada situacachipotéticado véu de ignoranciagem umaposicaooriginal,
soba qual os individuosrepresentativose unem com o fito de escoller os principios
dejusticaantesda elaboracaala cartaconstitucionalqueira regera sociedadeem que
vivem.

Cobertospelo véu de ignorancia,os individuossdoimpedidosde conhecerem
suascondicBegarticularescomoo seulugarnasociedadea queposicdosuaclasseou
statussocial pertencemsuasorte na distribuicdode habilidadesnaturais,faculdades
fisicase mentaisjdade entreoutras®®

Somente nessas circunstancias semelhanteao estado de natureza, na
conjecturade Rawls'®, serapossiveldeixar os individuos em condicdode completa
igualdade paraque sejamcapazede firmar um acordoe decidir de forma imparcial,

conformemencionao préprio autor:

% RAWLS, John.O liberalismopolitico. Martins Fontes SdoPaulo,2011,p. 193

3" RAWLS, John.Uma teoria dajustica.Novatraduciopaseadaa edicdoamericanaevistapelo autor,Jussara
Simdesreivisdotécnicae datraducadilvaro de Vita. - 32ed. SdoPaulo:Martins Fontes(Cole@ojusticae direito).
2008,p.22

% RAWLS, John.Uma teoria da justica.Novatraducéobaseadaa edicdoamericanaevistapelo autor, Jussara
Simbesreivisdotécnicae datraducicAlvaro de Vita. - 32ed. SdoPaulo:Martins Fontes(Colegagusticae direito).
2008,p.414.

%9 RAWLS, John.Uma teoria da justica.Novatraducéobaseadaa edicdoamericanaevistapelo autor, Jussara
Simbesreivisdotécnicae datraducidAlvaro de Vita. - 32ed. SdoPaulo:Martins Fontes(Colecadusticae direito).
2008 p. 165166

“%1dem 2008,p. 22-23.
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Na justica como equidade, a situacdo original de igualdade
correspondeao estadode naturezada teoria tradicional do contrato
social.(...) Os principiosdajusticasdoescolhidogpor trAsde um véu
de ignorancia. Isso garante que ninguém sep favorecido ou
desfavorecidona escolhados principios pelo resultadodo acaso
naturalou pelacontingéncialascircunstanciasociaié™.

A guisade exemplo,a sociedadele risco que estamossubmetidaslemandaa
necessidadde nosresguardarmopor eventa futurosindeseados.A metaforado véu
deignoranciaé um convitea reflexdosobrequal escolhaseriafeita, casoo sujeitofosse
forcadoa fazéla, em umacondicdoem queignorassesuasconcepc¢oeparticularesde
bem.

O véu de ignorancia, portanto, expressaas exigénciasda razao pratica da
escolhados principios de justicg habeisa regero conjunto de instituicdespoliticas,
sociaise econdmicasgs quaisformama estruturabasicadassociedadeslemocraticas,
pluralistase liberais

Rawls aspiraa uma concepcaopolitica para dar forma as instituicbes da
estruturabasica,namedidaem que se possaestabeleaea deliberacéce a reflexda Seu
projeto funciona como guia paraajudar os individuos representativos alcangcarum
acordo politico, a0 menossobre 0os elementosconstitucionaisessenciaise sobre as
questdeslejusticabasica®

Nessagondi¢cdesps principiosdejusticaescdhidos pelosindividuos,navisao
de Rawls séo: (a) o principio dasliberdadesbasicasiguaisparatodos- universalista;
(b) o principio daigualdadede oportunidadeparatodos- tambémuniversalista)e (c)
o principio dadiferenca focalizadq os quaispodemsermelhorexplicadosna seguinte

passagem:

Cadapessoaemigual direito a um esquemalenamenteadequadale

liberdadesbasicaiguais que sejacompativelcomum esquemasimilar

de liberdadespara todos; as desigualdadessociais e econémicas
devem satisfazerduas condi¢cbes.Em primeiro lugar, devem estar
associadasa cargose posicdesabertosa todos sob condigbesde

igualdadeequitativade oportunidadese, emsegundodevemserpara
0 maior beneficio dos membros da sociedadeque tém menos
vantagen¥.

“!|bdem 2008,p. 14-15,
“2RAWLS, John.O liberalismopolitico. Martins Fontes:SaoPaulo,2011,p. 184.
3 SEN,Amartya.Desigualdadesexaminade&22Ed. Rio deJaneiroRecord 2008,pp. 129-130.
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Destes, 0 principio da diferenca implicito na segundaparte do excerto
supramencionad@ de amplointeresseparao debatedo direito a satdeparaos idosos
uma vez que, sugere, nos termos descritos por Gargarella "que ninguém seja
beneficiadoou punido por questdegpelasquaiscadaum néo é responseel T quesbes
que, em suma, ndo dependemdos gostos e escolhasde cach pessoa“,ou seja,
circunsénciasarbitrariad”.

E permissivelpelo projeto rawisiano, inclusive, que as pessoasde talentos
naturais obtenhamvantagensadicionais, para seremincentivadasa colocaremseus
talentosa disposicaale tarefasquefavorecama todos,em especial aossujeitosmenos
favorecido®>.

Adentrandoem um universo mais profundo da tese de Rawls, imperioso
ressaltar que a inovagcdo principal que o autor traz a lume diz respeito ao
reconhecimentaa diferencaentreas pessoasA dimensadgualitariade seupostulado
de autonomiaadmite desigwldade,sob a condicionantedess acdoestara servicode
um objetivo muito maior, qual seja, a cooperacacaocial. Rawls concebeas pessoas
como portadoas de duasfaculdadesmorais: (a) capacidadede possuirum sensode
justica(b) capacidadeleter umaconcepcéalebent®.

A discussdengendradaté aqui, permite compreendeque Rawls admite as
desigualdadesnasnao de umaforma desenfreadaPorisso,cabea tesede Rawlsno
esquemale alocacaode recursosparao custeioda saludepublicados pacientegenais
cronicosidosos na medidaem que se coadunacom a aplicacaopraticados principios
bioéticos osquaisseracapresentadosm subtépicaproprio maisadiante.

Por detr& do véu de ignoranciaé prudenteque o individuo representativo
aceiteum esquemalistributivo que favorecaquemestana situacaodesfavoravelpois
na pior das hipoteses,pode ser ele o0 sujeito que estejanessacondicdovulneravel.
Portantoa protecdaminimareservadao Estadodacontadessascolhgrudencial.

Contudo, ndo se pode olvidar de que a preocupacaocom 0S principios
fundamentaisndopermitequeastransferénciage benssejamfeitasde modoilimitado.

Osprincipiosservemcomovetoresdostermosdacooperagaasto é, estabelecertinhas

“ GARGARELLA, Roberto As teorias de justica depois de Rawls: um breve manual de filosofia
politica. Martins Fontes:SdoPaulo,2008,p. 80.

% GARGARELLA, Roberto.As teoriasde justica depois de Rawls: um breve manual de filosofia
politica.Martins Fontes:SdoPaulo,2008,p. 80.

“® Essacapacidadele ter umaconcepcaale bem,denotaumacapacidade de ser razoavetapaz de se
colocar no lugar do outreapacidade de ser raciofiaer, perseguir e alterar um plano de vida.
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limitrofes do que o Estadoestdautorizadoa fazer.Ha que se configurarum equilibrio
entreos preceitoso limite dorazoavel.

Ao se avancarsobre a questaoda protecdosocial, 0 pengmentorawsiano
contribui para que o governo enfoque nos direitos fundamentais seja qual for a
concepcaqoarticularzada de bem que cadapessoapossuj pois se pressupdejue no
contextodo pluralismorazoavelnerentea sociedadecadaum € donodo seuprojetode
vida, tendoo Estadoo deverdecriar condicdedavoraveisarealizacaaletaisplanos

Portanto,ndo cabe ao Estadointerferir na vida das pessoasseu papel € tao
somenteo de gerenciaras liberdadespoliticas e civis, definir a estruturalegal de
oportunidadgaraprogredirnasociedadeemrendae riquezae fornecerasbasesociais
da autoestimae do autorespeitf. O contelido destes postuladosé fortemente
influenciadopelaspoliticasgovernamentais vice versa,logo, instrumentaigparaqueo
individuoexecuteseuplanodevida.*®

Tais politicas, de acordo com Rawls, sdo implementadasjuandoa estrutura
basicaé reguladapor uma constituicdojusta que assegue as liberdadesda cidadania
igual; um processagpolitico conduzidopor um procedimentgusto; haja igualdadede
oportunidadena educaéo e salde nas atividadesecondmicase na livre escolhada

ocupacaoe, por fim, agarantiadeum minimosociaf®.

1.2. O Papeldo Estadocono garantidordo minimoem saldeparatodos

As instituicbessociaisque tenhampor fim o bemestardaspessoasgevemse
pautar na justa distribuicdo dos recursospara asseguraum minimo de bemestar
materialaosseuscidaddo?’. Tal postuladocolocaa justicadentrode um contextode
relacdes interpessoaisnao podendoser compreendidacomo um atributo de situagdes
individuaisisoladas.

Evocar a nocao de justica pressupdeque as pessoasestdo inseridasem

contextosde producdoe distribuicdo de bens, direitos e vantagenssociais e, ao

4" Rawls, citando John StuartMill, afirma que tais valoresséode fundamentaimportancia,pois fazem
parte dos préprios fundamentosda nossaexisténcia:governama estruturabasicada vida social e
especificamos termosessenciaisla cooperagdsocial e politica (RAWLS, John.O liberalismopolitico.
Martins Fontes:S&oPaulo,2011,p. 164).

“8 RAWLS, John.O liberalismopolitico. Martins Fontes:SdoPaulo,2011,p. 161.

49 RAWLS, John.Uma teoria dajustica. Novatraduciobaseadaa edicdoamericanaevistapelo autor,Jussara
Simbesreivisdotécnicae datraducidAlvaro de Vita. - 32ed. SdoPaulo:Martins Fontes(Colecadusticae direito).
2008, pp. 342-343.

*0 Cidadaniacompreendem sistemade direitoscompostogor tréselementoscivil, politico e social.
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reivindic&los, sdo motivadaspor mecanismosgarantidoresde que os cidadédosnao
sejamvitimas de dominac¢Bessociais, politicas e econémicasexercidaspor regras
injustas ou por assimetriasliversas

No Brasil, tais mecanismowieram a baila com as medidasde protecéosocial
governamentahormatizadasa ConstituicdoFederalde 1988 cujos direitos sociais
obtiveramum avancoem matériade reconhecimentguridico e a SeguridadeSociaf*
ganhoumaiorvisibilidade.

A Constituicdo Federal de 1988 definiu os principios basilaresda nacéo
brasileirae identificou o papeldo governoparagarantirquetudo funcionassele modo
ordenado Tendo em vista se constituir em verdadeiraclausulade protecaoao ser
humanoainsercaodo principio dadignidadeda pessodumanaoi garantidacomoum
dosfatoresfundamentaiparasuaelaboracéo.

O caput do artigo 1° da Constituicédo Federal® informa que o Brasil é
constituidode trés elementosformadoresa saber:EstadoDemocréaticoque garantea
soberanigopular,ou seja,o poderpolitico pertenceao povo, exercidopelo povoou no
minimo em seunomepor meio de seusrepresentantesscolhidogpelo povo; Estadode
Direito, o quesignificadizerqueo poderdo Estadcé limitado pelalei, ou seja,o Estado
ndo podeir além do que a lei permite, dessemodo, a lei funcionacomo limite da
atividadeestatal;e, por fim, compromissaom a melhoriada sociedadegquepressupde
abuscade seuaperfeicoamento.

Tais elementosnado surgirampor meraliberalidade,masem decorrénciadas
reivindicacdesia maior parteda populagdaemum cenariopolitico e socialconflituoso,
no qual JoséSarney,desdequandoassumiua Presidénciada Republicaem 1985, no
periodode redemocratizacado pais,pensavastrategicamenteasolucdodosreclamos
da maioria da sociedadebrasileiraa época,ja que o pais acabavade sair de uma

ditaduia queperduroupor vinte e um anos e demandavamanovaconstituicao.

> A expressacSeguridadeSocial foi introduzda no Brasil por influéncia da lingua espanholague
funcionacomo sinbnimode Segurancamasa ConstituicdoFederaldestinao segundovocdbuloapenas
para se referir & SegurancaPublica que esté previstano Art. 144 da CF/1988. (NASSAR, Elody
Boulhosa. Envelhecimentopopulacionale previdénciasocial: a questdosocial da longevidadee 0
financiamentodos sistemasprevidenciarios,sob a ética do principio da solidariedadesocial. Tesede
doutoradoUFPA,2011,p. 124).

2 Art. 1° da CF/1988: A Republica Fadéva do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constise@ em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos: } a soberania; It a cidadania; I} a dignidade da pessoa humana: Ids valores aciais

do trabalho e da livre iniciativa; Vo pluralismo politico. Paragrafo Unico: Todo o poder emana do povo,
que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicao.
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Ulisses Guimaraes,no discursode promulgacédoda ConstituicAode 1988,
introduziu uma espéciede preambulondo oficial intituladoA Const Coua g « mo ,
tornandoclaro os objetivosaosquaiso regramentcse propds,cuja pretencaale volta
parao combateda desigualdadeocial e aosgrotbesde pobrezana qual vivia a maior

partepopulacionato pais,vejamospartedessealiscursonaspalavragdo autor.

O Homem é o problema da sociedadebrasileira: sem salario,
analfabeto, sem saulde, sem casa, portanto, sem cidadania. A
Constituicdoluta contra os bolsdesde miséria que envergonhano
p a2 s A Cangtituicad...) mudougquandoguermudaro homemem
cidadao,e s6 é cidaddaoquem ganhajusto e suficiente salério, Ié e
escrevetemhospitale remédio Jazerquandodescansa

Logo, a ConstituicAoFederalde 1988representaim marcona historiajuridica
do Brasil, especialmentgor elencarem seu conjunto normativo, o valor da pessoa
humana traduzidopelo principio fundamentalda dignidadehumana’. Ingo Wolfgang
Sarlet define a dignidade da pessoahumanacomo sendo uma rede complexade

garantiasninimasdedireitose deveressendoyejamos:

A dignidade da pessoahumanaé uma qualidadeintrinsecae
distintivareconhecida&m cadaserhumanoqueo faz merecedodo
mesmo respeito e consideracdopor parte do Estado e da
comunidadeimplicando,nestesentido,um complexode direitose
deveredundamentaigjue assegurena pessoaanto contratodo e
gualquerato de cunhodegradante desumanogcomovenhama lhe
garantirascondi¢cdesxistenciaisninimasparaumavida saudavel,
além de propiciar e promover sua participacdo ativa e co-
responsavelnos destinosda prépria existénciae da vida em
comuntiio comos demaissereshumano?.

Ao consagrara dignidadeda pessoahumanacomo fundamentodo Estado
Democraticade Direito, o ordenamentguridico patriodevereconhececategoricamente
queé o Estadoque existeem funcdoda pessochumanage ndoo contrdio, ja queo ser

humanaoconstituia finalidadeprecipuag ndomeiodaatividadeestatal.

*3 Discursode promulgacéala Constituicdoproferido por Ulysses Guimardesa sessaale 05

de outubro de 1988. Disponivel em:
http://apache.camara.gov.br/portal/arquivos/Camara/internet/plenario/discurso/escrevendohistoria/constit
uinte198701988/pdf/Ulysses%20Guimaraes%20%20DISCURSO0%20%20REVISADQA\pdEso em

04 abr.15.

> Art. 10,111, CF/1988.

® SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoahumanae direitos fundamentaisna Constituicao
Federalde 1988.PortoAlegre: Livraria do Advogado,2004.p. 143.


http://apache.camara.gov.br/portal/arquivos/Camara/internet/plenario/discurso/escrevendohistoria/constituinte198701988/pdf/Ulysses%20Guimaraes%20%20DISCURSO%20%20REVISADO.pdf
http://apache.camara.gov.br/portal/arquivos/Camara/internet/plenario/discurso/escrevendohistoria/constituinte198701988/pdf/Ulysses%20Guimaraes%20%20DISCURSO%20%20REVISADO.pdf
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E nessesentido que a Constituicdo preconizanas diversas dimensées o
primado da dignidade, especialmenteem seu art. 170, ao determinarque a ordem
econdmicaassgure a todosuma existénciadigna e, em seuart. 193, ao exigir que a
ordemsocialtenhacomoobjetivoso bemestare a justicasocial.

Nessecontexb, a SeguridadeSocial, conformea redagédodo artigo 6° e no
Capituloll do Titulo VIII, queversasobrea OrdemSociaf®, funcionacomomecanismo
de protecdodos direitos humanosdosindividuos,face os riscosacs quaisos cidadaos
estdosubmetilospor circunstanciaalheiasas suasvontades.

E importantesalientara aplicacdomultidimensionaldessgprimado,necessario
paraquea pessodhumanapossase afirmar plenamenteenquantcsujeitode direitosna
sociedadecircundante,esseé o entendimentocorroboradopor Arnaldo Sussekind

acercadafinalidadedaSeguridadé&ocial:

A finalidade da Seguridadesocial € o bemestar social, sob os

pressupostodo respeitoa liberdadee a dignidadee davalorizacdado

homem.Mais queisso,seufundamentduridico (SeguridadeSocial)é

o reconhecimentdlo direito inalienaveldo homemao bemestar,que

ao Estadocumpreasseguar por meio da justica legal (fundamento
objetivo), com esteio na cooperacdoou Solidariedade Social

(fundamentasociol6gicoy’.

Nesse contexto, o Estado de bemestar social funciona como principal
provedordosdireitos sociaiscujo objetivo é garantiruma vida dignade servivida aos
seuscidadaossignificandoqueo governotemo deverpositivadoderealizara prestacéo
dos servi¢cos de educacao,saude, infra-estrutura, urbanizacéo,segurancapublica,
assisténciasocial, saneamentobasico, transporte, lazer ou esporte, habitacédo e
regularizacadfundiaria, empregoe geracadode renda, promocdoe extensaorural, e
desenvolvimentintegrado.

Desteddireitos sociais,aindaque a saldeestejacontidano conceitoamplode
SeguridadeSocial, o estudo se limitara ao conceito e aos caracteresda saude,
considerandopor conseguinteque a mesmaestaintegradaa um conjuntode protecao
social publicaparalelament& assisténcia a previdénciasocial, voltado a perspectiva

dacidadaniagcujosbeneficiose asformasde organizacadsaoguiadaspelo principioda

% Arts. 194a204daCF/1988.
" SUSSEKIND,Arnaldo. PrevidéncigSocialBrasileira.SaoPaulo:FreitasBastos,1955,p. 55.
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universalidad®. Vale lembrar, que a saldee a assisténciaoperam em carater
distributivoe a previdénciasocialem caratercontributivo.

Com efeito, a aten¢éicd satideé implementadaia um SistemaJnico de Saude
(SUS), que operasob a forma de umaredeintegrada,descentralizada regionalizada.
Tal propostadefendeum tratamentagualitario e universalparatodaa populagdopor
meio de a¢cbesgue envolvamo cuidadocom a saudedo serhumano,incluindo asagdes
e servicosde promocaoprevencaoteabilitacice tratamentale doencas.

Considerandaim contextode escassemoderadade recursos,essaacepcao,
fundadaem principios universalistastem servido de mote paramuitas discussée$0
que tange ao implementodas politicas publicasem satde E praticacomum que os
principios que assegurano EstadoSocial de forma universalsejaminterpretadosie
formaa atribuir um tratamentgaratodosos cidadaosle formastandard

Essaforma de distribuicdo contrastacom a ideia contemporaneale justica
distributiva, que toma por baseque a justadistribuicdoé dever do Estadoe reconhece
em cadaindividuo seumerecimenta@omopessodiumanatratandeascomoiguais nas
medidasde suasdesigualdadesndo o discriminandopor rag, sexo, idade, posicao
social e econOGmica, conforme aduz Brito Filho com base nos ensinamentode

Fleischacker:

Cadaindividuo é merecedode direitos basicos sendoque umacerta
parcelade bensmateriaisestacompreendidanessedlireitos; garantir
gue ocorreraa distribuicdo dessesbensi entendidaa distribuicdo
comoalgofactiveli competeprincipalmenteao Estadd’.

Logo, umajustadistribuicdoem saudequesepretendaespeitam dignidadedo
serhumanodevese empenhapor atenderaos cidadaosndividualmente semdescartar
asmedidascoletivas que o Estadopretendeprestar.Essaé a leitura acertadaque deve

serextraidado textoconstitucionalin verbis

A saudeé direito de todos e dever do Estado,garantidomediante
politicassociaise ecordmicasquevisemareducéaado riscode doenca
e de outros agravose ao acessouniversal e igualitario as acoese
servicosparaa suapromogaoprotecace recuperacad.

°8 Art. 194,CF/1988.
*¥BRITO FILHO, JoséClaudioMonteirode. A¢desAfirmativas. Ltr: SdoPaulo,2012,p. 24.
®*BRASIL i art.196,CF/1988.
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Portanto,o principio da universalidadalevegarantiracessandiscriminado
fundamentalpara que toda forma de discriminacaonegativaou exclusdosocial seja
removida aliado ao principio da equidade,que se funda no provimento de bense
servicosque sejamcapazedle identificar as necessidademais propriasde cadaser
humanoou determinadayrupa Concretizaressamutuareferénciaentretais principios
significaincoporara atencdaominimoemsaua a quecadaserhumanaoprecisa.

Considerandoque as pessoassao plurais e desiguais por natureza, no
entendimentale Brito Filho, o principio da diferengapropostopor Rawls,ndodeixade
proporcionardesigualdadetodaviao autorespecificague setratade umadesigualdade
controlada,concebendajue ninguémpodeter tudo, mesmoque isso sejaamealhado
licitamente, pelo que, ao menos pela tributacdo, uma parte devera se reverter a
sociedadeno esquemadistributivo. De outra sorte, ninguém pode ficar semalguma
coisa,cabendamosindividuosum minimodedireitosquedevemsergarantidos”

Do mesmomodo,a liberdadede quetrataRawls,ndopodeserconfundidacom
umaliberdadedesenfread& qualquerpessoaentendergue é titular de direito de uma
saudeperfeita,fazendocoro a umaculturamercadoldgicajue prometea realizacdado
sonhodaimortalidadefisica. Ha que se considerarconformealertaBrito Filho, quea
liberdadeque se pretendepreservaré somenteaquelacujos componenteslos ideais
politicosconduzanma umasociedadgusta?.

Desta forma, para esta pesquisa inter@ssplicacdada teoria de Rawls no
ambito do direito a salde no Bras#specialmentea primeira parte do segundo
principio, ou seja, o principio da diferenc&om efeitg aplicase a distribuicdo de
renda e riqueza direitos fundamentaiao escopo dastituicbes que fazem uso de
diferencas de autoridade e de responsab#idad

Assim,tendoem contao impactodo envelhecimentalapopulacdmasaide
e a maior incidéncia de doencarenal crénicasnos idosos,a eficaciada dignidadeda
pessoahumana,garantidaconstitucionalmentena vida destaparcelada populacao,

dependelaformaquea comunidadeespondeelativamenteo cuidado

®1 Direito Fundamentala Satde: propondo uma concepgéoque reconhecao individuo como seu
destinatariopublicadona RevistaA Leitura/Cadernoda EscolaSuperiorda Magistraturado Estadodo
Para\Vol. 5,n.9 (nov.2012)p. 136-145.Belém:ESM/PA,2012.

®2BRITO FILHO, JoséClaudioMonteirode. A¢desAfirmativas. Ltr: SdoPaulo,2012,p. 17.
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A ideiaquesequerimpingir € adeumadistribuicdodesigualde acess@ara
tratamentade saldena medidadasdiferentesnecessidadedaspessoashajavista que,
emboraresteclaro que as pessoast& vivendo mais, ainda ndo se sabe quanto do
aumento da expectativa de vida vai se traduziaeos de beneficios relacionados com
a boa saude.
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2.1DOSO, BIOETICA E A DOENCA RENAL CRONICA

Uma dasmaioresconquistagie um povo em seuprocessale humanizaca@ o
envelhecimentale suapopulagéorefletindoumamelhoriadascondigdesde vida. N&o
h&davidade queumavidalongae saudavek aspiragcdala maioriadaspessoadpgo, a
longevidadecom saudepossuiseuvalor inquestiofvel hajavista queter boasaudeé
pré condic® do exercicioderealizacdalosplanosdevida daspessoas

A sauldeg instrumentaparao alcancedo bemedar de todosos sereshumanos,
damesmdormaemqueasliberdades conhecimentalo quesomoscapaesde exercer
saocondiciorantesdasrealizacdeglos nossogprojetosde vida. Nao somoscapazesie
fazermuita coisase estamosncapacitado®u acometidosie doenca®’. A experiéncia
do adoecimenta um desviodo projeto de felicidade,logo, reclamaalgumaresposta,
sejano campodasaudepublica,ou no planodevida pessoal.

Fala de idoso, bioéticae cuidadocom o envelhecimentchumanono Brasil
dialogandocom as questbesde saludendo € tarefafacil, pois a conjunturade uma
populacdolongeva com maiores demandasde assisténciaque sejan capaes de
preservaio ambientepropicioparaqueo idosoconcretizesuaconepcaode vida boaa
servivida, ndoé vistacomoconquistasociais,precedenteslaslutasdemocraticapela
ampliacdoda cidadania.Pelo contrério, ela € associadageralmentea uma simples
assisténciale provisdo,desvinculadados direitos e de projetoscoletivosde mudanca
sociaf”.

2.1. ldosoe envelhecimentthumano

Antesdetratardiretamentaleidosoe envelhecimentoé importantepontuarque
existe uma diferengano uso entre tais termos.O envelhecimentaleve ser entendido

como um processanaturalda vida que traz consigoalgumasalteracdessofridaspelo

% SEN, Amartya e KLIKSBERG, Bernardo.As pessoasem primeiro lugar: A ética do
desenvolvimente os problemasio mundoglobalizado.Sa®aulo.CompanhiadaLetras.2010.
p. 85.

° PEREIRA, P. A. P. Formagaoem servicosocial, politica social e fenémenodo envelhecimentoln:
Seminério sobre educacgédosuperior e envelhecimentgopulacionalno Brasil, 2005, Brasil. Brasilia.
Ministério daEducacaoSESu,Capes2005.
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organismo, constderadasnormais na fase etaria das pessoaacima de 60 anos
Envelhecenosdesdeo momentoem quenascemogiseenvelhece&onformesevived®.

Ja o idoso é o sujeito do envelhecimenty. O termo idoso, pelo recorte
normativono Brasil, caracterizaodo e qualquerindividuoacimade 60 anosdeidade.O
conceitode idoso foi criado na Frangcaem 1962, substituindotermos como velho e
velhote osquaiseramadotads no Brasil emdocumentosoficiais, a modificagdosedeu
em razdoda conotacdomais pejorativaque € dadoao termo velho em suasdiversas
dimensdescomoumasignificacaosocialqueestesonceitosestdombricados.

Importadestacaguea velhiceé umaconstrugasocialquecria diversasformas
de se entendero mesmofendmeno,dependendale cadaculturd”’, consideradpara
algumaspessoagomo o ultimo ciclo davida, queindependeale condicbesde saudee
habitosdevida e podevir acompanhadde perdagpsicomotorassociais,culturaise etc

ParaNery, a velhice é a dltima fase do ciclo vital e é delimitada por eventos de
natureza mdultipla, incluindo, por exemplo, perdasgusbtoras, afastamento social, restricdo
em papéis sociais e especializacdes cognifivApesar disso, as sucessivas limitacdes nao
impedem o processo vita@p reverso, gelhice deve ser definida como o tempo de vida humana
em que o organismo sofre caleraveis mutacdes de declinio na sua forca e aparéncia, as quais,
porém, ndo incapacitam ou comprometem o process®vital

O envelhecimento, em termos gerais, € definido como um processo que
acompanha o organismo do nascimento até a morte. A velhicendomento especifico
dentro desse processo marcado pelo agudizamento de diferentes reducbes e
modificagdes do funcionamento de diversas fungbes, bem como determinadas
modificacées celulares, ndo implicando, todavia, um actimulo de ddéncas.

A experiénciadavelhice é subjetivae cronoldgicaO termo velhice €, portanto,
individual, mas o envelhecimento da populacdo é um problema que ultrapassa prismas
individuais, vinculando sociedade e Estado.

Norberto Bobbio considera a velhice um tema n&do académico, @ois

envelhecimento e a velhice, cada vez mais rejeitados, transforrearam um

% MessyJ. A pessoadosandoexiste.(TraducdalSM. Werneck).SdoPaulo:Aleph; 1999.p. 18.
®Disponivel em: http://www.portaldoenvelhecimento.com/comportamentos/item/24®&lhecimento
idosovelhiceouterceiraidade Acessoem: 25 defev. 2016.

®7 Disponivel em: http://www.portaldoenvelhecimento.com/comportamentos/item/24®lhecimento
idosovelhiceouterceiraidade Acessoem: 25 defev. 2016.

%8 NERI, Anita LiberalessoPalavrashavessmgerontologiaCampinasAlinea,2001.p.69.

%9 SALGADO, MarceloAntonio. Os Grupose a aciopedagégicalo trabalhosocialcomidosos.Politicas
publicasparaa habitacdalo idoso.A Terceiraldade,v. 39, SaoPaulo,2007.

© MUCIDA, Angela.O sujeito ndo envelhecepsicanalisee velhice. 22.ed. Belo Horizonte: Autentica,
2006,p.23.


http://www.portaldoenvelhecimento.com/comportamentos/item/3427-envelhecimento-idoso-velhice-ou-terceira-idade
http://www.portaldoenvelhecimento.com/comportamentos/item/3427-envelhecimento-idoso-velhice-ou-terceira-idade
http://www.portaldoenvelhecimento.com/comportamentos/item/3427-envelhecimento-idoso-velhice-ou-terceira-idade
http://www.portaldoenvelhecimento.com/comportamentos/item/3427-envelhecimento-idoso-velhice-ou-terceira-idade
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problema social no decorrer do século XXdesponteam no século XX| trazendo
consequénciasnportantes, principalmente devido o aumento demografico de idosos
que se acentuada vez mais.

Cabe a nds reconhecergue o envelhecimentgpopulacionalé um fendmeno
socialquerequeracdesafirmativasdo Estado,da sociedade de suasinstituicbescomo
forma de efetivar suaexisténciadigna e nédo a negar.Independentelasdefinicdes,as
pesquisasle naturezademograficandicam que a expectativade vida daspessoa®sta
crescendaadavez mais, porémde nadaadiantavalorizar os anosa mais se 0s idosos
ndopossuirenumaboaqualidadedevida e saude.

Identificar os fatores que assegrem uma boa qualidadede vida e saldena
velhice deve ser primordial tanto paraos idososquantopara profissionaisque lidam
com essesidosos. Politicaspublicase o dispéndiode grandesverbaspara mantera
populacdoidosa sdo necessariospois nessacondicéo, sdo demandadostendimento
médicocommaiorfrequénciabemcomoalternativagielazere aposentadoria.

De acordocom o sitio elet®nico da Secretariade Direitos Humanos umaem
cada9 pessoasio mundotem 60 anosou mais, e estimase um crescimeto paral em
cadab por volta de 2050.Em 2012,810 milhdesde pessoasinham 60 anosou mais,
constituindol1,5% da populacéaglobal. Projetase que esseniumeroalcancel bilhdo
emmenosde dezanos e mais quedupligueem 2050,alcancand@ bilhdesde pessoas
ou 22 % dapopulacaglobal Em 2050,haveramaisidososquecriancasmenoresde 15
anog?.

Segundd\assara populacaddosa,hoje, € majoritariamentdéeminina. A autora
aponta alguns fatores que resultaramna predominanciadas mulheres em idade
avancadacomo a reducaoda mortalidadematernal resultadodasmelhorescondicées
de saudee da quedade fecundidadea mortalidadediferencialpor sexo,com diferenca
de setea noveanos,favorecendoas mulheresnaexpectativade vida, e o fato dequeno
Brasil o homeam, emregra,casasecommulheresmaisjovens®,

Além disso,Nassatambémconsiderajuea predominancialasmulheesnafase

da velhice é devido a menor exposi¢doaos riscos de acidentesde trabalho, menor

" BOBBIO, Norberto.O tempo da meméria:de Senectutee outros escritosbiograficos. Tradugaode
Danielk Versiani.Rio de Janeiro.Campus]1997,p.17.

& Dados sobre 0 envelhecimento no Brasil. Disponivel em:
http://www.sdh.gov.br/ssuntos/pessoaidosa/dadosestatisticos/DadossobreoenvelhecimentonoBrasil.pdf.
Acessoem?20, mar,2016.

3 NASSAR, Elody Boulhosa.Envelhecimentgpopulacionale PrevidénciaSocial: a questéosocial da
longevidadee o financiamentodos sistemasprevidenciaris, sob a Gtica do principio da solidariedade.
Tese.UFPA.ICJ.2011.p. 108.



http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoaidosa/dadosestatisticos/DadossobreoenvelhecimentonoBrasil.pdf.%20Acesso%20em%2020
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoaidosa/dadosestatisticos/DadossobreoenvelhecimentonoBrasil.pdf.%20Acesso%20em%2020
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consumode &cool e tabacoa maiorescuidadoscom a satdee buscade tratamento,
sendo mais assiduasem hospitais que os homen$®. Neste cenarig desacase a

feminizac&adavelhice conformeatabelaabaxo

Tabelal- Projecaade envelheciment@or género.

2010 2020

Masculina Feminina Masculina Feminina
Proporgaale populagéo 8,4% 10,5% 11,1% 14,0%
idosa(60 e mais)
Proporcaalapopulacéo
Gruposdeidades
60-64 46,4% 53,6% 45,6% 54,4%
65-69 45,2% 54,8% 44,5% 55,5%
70-74 43,2% 56,8% 42,8% 57,2%
7579 40,2% 59,8% 39,9% 60,1%
80 oumais 34,7% 65,3% 33,8% 66,2%
Populacaadosa 7.952.773 10.271.470 11.328.144 15.005.250

Fonte:BRASIL. (Adaptado).

Simultaneamente participacaadafaixa com maisde 65 anosavancoude 5,9%
na ultima décadapara 7,4% até 2010. O envelhecimentcé reflexo do mais baixo
crescimentgopulacionahliadoa menoregaxasde natalidadee fecundidad&.

No Brasil, o envelhecimentala populacadorasileiraé acentuadale acordocom
anovapesquisalo IBGE’® (Instituto Brasileirode Geografiae Estatistica)conformese

observano graficoa seguir:

"1dem,p. 109

P INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA - IBGE. Cens02015.Disponivelem
http://www.ibge.gov.brAcessoem30 jan. 2016.

®INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA - IBGE. Censo2015.Disponivelem
http://www.ibge.gov.brAcessoem30 jan. 2016.
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Gréficoli Populagd@ommaisde 60 anosno Brasil

Populagdo com mais de 80 anos no Br
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‘Fonte:IBGE, Censa2015 (Adapiedo).

O IBGE registraque os idosos- pessoasom mais de 60 anos- somamz23,5
milh6esdosbrasileirosmaisqueo dobrodo registradoem 1991, quandoa faixa etaria
contabilizaval0,7 milhdes de pessoasNa comparacaaentre 2009 (Ultima pesquisa
divulgada)e 2011, 0 grupo aumentou7,6%, ou seja,mais 1,8 milhdo de pessoasHa

dois anos,eram21,7milhdesde pessoas.

2.2 A Bioéticano contextodapopulacddongeva

A populacéadosano Brasil ndogozade atencace respeitodevidoo queacaba
por subverterem todos os camposque aquelesque passamdos 60 anosno Brasil, ja
estdoem vantagenpelo simplesavancardaidade,ndomerecendatencagor partedo
deslocamentderecursogpublicosparamaior extengsio daexpectativale vida.

Nesse ambito, algumas indaga¢cdessdo postas em evidéncia diante da
emergénciada populacaolongeva frente a um ambientede escasseanoderadade
recursos:Quandoenvelhecemos;omo avaliar a necessidadem saude?Seraque um
idoso precisade umaintervencgaccirirgica que tem poucasprobabilidadegsie éxito de
Ihe salvara vida? A idade avancadado pacienterealmenteimporta? Seraque uma

pessoaacimade 60 anosprecisaou merecemais tratamentoque um individuo mais

" Dados sobre 0 envelhecimento no Brasil. Disponivel em:

http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoaidosa/dadosestatisticos/DadossobreocenvelhecimentonoBrasil. pdf.
Acessoem?20, mar,2016



http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoaidosa/dadosestatisticos/DadossobreoenvelhecimentonoBrasil.pdf.%20Acesso%20em%2020
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jovem?Porque?0 queseconsideralentrodo conjuntode responsabilidadeso Estado
de oferecero minimo de satdeaoidoso? De queforma proteger o direito fundamental
asaude?

Estasquestde® estdanterconectadasiofacetasie um pontonevralgicoque,
sobo viés de algumasteoriasem referénciafaz aluséoa dois pélosantagdnicosgquais
sejam: a protecdominimd® de uma vida digna a todos em lado opostoa realidade
econdmicale escassemoderada.

Os argumentosda oposicdoséo inimeros,0s mais comunssustentangue €
preciso compatibilizar as necessidadesnfinitas das pessoascom a capacidade
econdmicado Estadode custedas. De fato, isso € bem verdade mastal argumento
devesercuidadosamentavaliado.

Sustentam ainda, que caso as pretensdes dos individuos sejam
disponibilizadogle formauniversale absolutgpelo Estado ter-seia um custoaltissimo
ao sistemagcausandaim desequilbrio financeiroaoscofrespublicos,ao mesmotempo
gue, se impostoforcadamentgaragarantiro direito a um unico individuo, frente ao
orcamentgpublico indisponivel,é implementadale forma desordenadam detrimento
daexecucaale programagle politicaspublicasgeraisa populacéo

Visandoa corretaalocacaade recursosgessadiscussaala longevidadevale a
penaserconectadaom os ensinamentode AmartyaSene BernanddKliksberg, parao
gualdestacanemseutextofi A gessoagm primeirolugar: a éticado desenvolvimento
e os problemasdo mundog | o b a | queaa dhangegdde desfrutara vida longa séo
influenciadas pela renda pessoal e pela politica econ6mica, as quais estédo
intrinsecamenteelacionadaga quea primeiradependealo padraodistributivodarenda
nacional.

E de sumaimportanciadestacagueo estudodosautoresiefendenguearenda
ndo pode ser considerad um fator isolado para a garantiade uma vida digna a
populacado Eles consideramque a qualidadede vida requerboascondi¢fesfisicas e

sociais,como por exemploa disponibilidadede atendimentale satdee a naturezado

8 A temporalidade a mortefazemparteda condigdopermanentelo serhumanocomovulneravel e esta
consciénciade vulnerabilidadeaparecena velhice porqueo idoso se da contado passardo tempoe da
proximidade da morte. essasduas condi¢cdessao constantesantropologicastipicas do ser humano.
(JUNGES,JoséRoque.Bioética: hermenéutica casuisticaReflex@obioéticasobrea situacaodo idoso.
EditoresLoyola.s/d.p. 214).

9 Nao confundir protegdominimacom o minimo de sobrevivénciamascom a garantiade um minimo
vital ou minimoexistencial Paraver maisarespeitoyerificar NassarOp. cit. 2011.p. 410-413.
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seguromeédico i publico e privado i servigos sociais, incluindo educagéobasica,
ordenamentadavida urbanaacessa ciénciaméedicamoderna.

Assim, considerandoa questdoda longevidade na visdo dos autores, 0s
recursosgeradospelo crescimentoecondmico devem ser utilizados para expandir
servigossociaisrelevantesem particularo atendimentca saudee educagéologo, a
melhoria das condi¢desde vida do idoso estadiretamenteligada com o crescimento
econdmico namedidadascondicegle acessa assisténcianédicade que 0s sujeitam
idososnecessitam

Anande Ravallion,em estudocomparativoentredois paisesgdescobriramgue
a expectativade vida tem umarelagaocsignificativamentepositivacom PNB per capita,
masque a relacdofunciong sobretudo atravésdo impactodo PNB sobre(1) a renda
especificamentdospobrese (2) o gastopublico, especificamentemsatdeptblica®.

E valido dizer que a importanciadesseestudo para a teméaticaem voga,
justificarse porqueem algunslugaresdo mundocomo a Coreiado Sul e Hong Kong,
tém possibilitadoelevara expectativade vida tdo rapidamentgor meio do crescimento
econdbmicogengquantoque o Brasil, apesarda rapidaexpansaalenograficadosidosos,
dé&sedeformadesordenadamdetrimentodasaltastaxasde crescimente@condmico.

ParaSen e Kliksberg, o custeioalto n&do deve servir de escusaparao nao
atendimentadessetipo de investimentoem saudepublica, porqueapesarda escasez
moderadale recursosps servicosmaisrelevantecomo atendimentem saudebasica,

utilizam maocde-obrabarataintensivamenteyejamosnaspalavrasiosautores:

Uma economiapobre pode ter menosdinheiro para gastarem
atendimentode saldee educacé, mas ela também precisade
menosdinheiro paraforneceros mesmaosservigosque custariam
muito mais em paises ricos. Precos e custos relativos séo
parametrosmportantesao determinaro que um paispodegastar,
sehouverum compromissgolitico apropriad®.

Combasenestesargumentosa capacidadecondmicalo Estadoparao custeio
dasaudepublicadeveserdebatidgpelo campodaBioética,especialmentporque,aose
analisar diferentes dilemas, tais como autonomia versus justica combinadacom
equidade beneficios individuais versus beneficios coletivos; a disciplina oferece

subsidiosteoricos de alianga concretacom o lado historicamentemais fragil da

8 SEN, Amartyae KLIKSBERG, Bernardo As pessoagmprimeirolugar: A éticado desenvolvimente
osproblemasio mundoglobalizado.Sa®aulo.CompanhiadalLetras.2010.p. 106
81

Idem.
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sociedadepor uma 6tica mais humanitaria,preocupandee em observara realidade
econdmicasociale culturalemquea pessoastainseridaparaumatomadade decisao

Pelorecortedalongevidadeyive-se em um contextogue Jungesapontacomo
uma esquizofreniaem relacdoao idosg ao afirmar que o aumentodessaparcelada
populacaeenfrentaduasquestds primordiais:

A ancianidade é, por um lado, uma questdo demografica e
gerontoldgicague apontaparauma crescentanelhoriaquantitativae
gualitativa da vida dos idosos e, por outro lado, € uma questéo
socioculturale econébmicacom a qual ndo se sabelidar, porque

incomodae cria malestar®?

Seriafécil lidar com essagjuestbesio ponto de vista tedrico,advogandajue
se bastaparatal defendergenericamentajue as necessidadesssenciaisddevem ser

conferidasatodos,resolvendesepelaalocacaale recusos,comoentendeKrell:

Se os recursosndo saosuficientes,devese retir&los de outrasareas
(transportefomentoecondmicoservigode divida) ondesuaaplicacao
nao esta tdo intimamente ligada aos direitos mais essenciaisdo
homem:suavida, integridadefisicae satdé.

Todavia, os reclamospor justica fundadosna nogcao de necessidadegomo
critério distributivo, devem ser cuidadosamenteavaliadosna realidadeem que as
pessoasestaoinseridas especialmentequando sdo tomadascomo justificativa para

garantiro direito a saldedosidosos bemcomoadverteWalzer:

A despeito do carater impositivo da palavra, as necessidades séo
enganosas. As pessoas nao apenas tém necessidades, elas tém idéias
sobre suas necessidades; tém prioridades, tém gragesessidade; e

essas prioridades e graus estdo relacionados ndo apenas com sua
natureza humana, mas também com sua histéria e cultura. Dado que
0S recursos sao sempre escassos, escolhas dificeis tém de ser feitas.
Suspeito que estas tém de ser escolhbcps. Estédo sujeitas a uma
elucidacao filosofica, mas a idéia de necessidade e de compromisso
com a provisdo publica ndo fornecem nenhuma determinacao clara de
prioridades ou graus. Claramente, ndo podemos e ndo precisamos

82 JUNGES JoséRoque Bioética,hermenéutice casuisticaReflexaobioéticasobrea situacacdo idoso,
2006,p. 208.

8 KRELL, Andreas.Direitos sociaise controlejudicial no Brasil e na Alemanha:os (des)caminhosde
umdireito congitucionalcomparadoPortoAlegre: SergioAntonio FabrisEditor, 2002,p. 53.
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atender a cada necessidadenmesmo grau ou qualquer necessidade
até o ultimo grad?

Esserecorte de Walzer € de sumaimportanciaparao debate,porém é
necessariaconsiderarque o autor defende pelo viés comunistaristaque as escolhas
dificeis devemserescolhagoliticas,que nao podeservir como mote pararestricdode
direitosindividuais o esforcodevependerexatamentg@araa determinacambjetivadas
necessidadee grausquandosetratade compromissa@oma provisaopublicaestatal.

Por 6bvio, de modo a atenderadequadamentés especificidadesdas
necessidadesm saudendosepodedefende queo principio dauniversalizacd@rdena
gueo SUSpossalarcontadetudoem todososniveise graus

A garantiade liberdade ndo pode ser confundida com uma liberdade
desenfread& qualjueridoso entendergue é titular de direito de uma saudeperfeita,
fazendocoro a uma cultura mercadolégicaque prometea realizagdodo sonho da
imortalidadefisica. H4 que se considerarconformealertaBrito Filho, quea liberdade
gue se pretendepresevar € somenteaquelacujos componenteglos ideais politicos
conduzanma umasociedadgusta”.

Nestascircunstanciaspercebesea exigénciade um critério diferenciadode
selecdode pacientegparahemodialisepelo marcadoretério, enfatizandese a despeito
de se ater as caracteristicasndividualizadasdo beneficiariQ para o proveito dele
individualmentes do bemquepodeproveracomunidade.

Ressaltsse que em matériade saldendo se estda defenderque qualquer
idosoé merecedode prioridade masapenasaquelesujaspeculiaridadesequeiranum
cuidadoespecialiendoem contaque o responsavepelaselecaadevepossuirum nivel
minimotécnicode capacitacégoa fim deapurarasnecessidadasadividuais sobpenado
Estadaer quearcarcomaquiloqueaspessoagsaoprecisam

ConformeentendeAyres et al, paradiversaspessoagm seuscontextose
relac6esconstantementem modificacao,define-se,a cadamomento,certo elencode
necessidadesyticuladassegundaarranjossingularesle demandasgom significacfese

implicagbes que exigirdo uma escutaatentae sensivelde profissionais, gestores,

8 WALZER, Michael EsferaglaJusticaumadefesado pluralismoe daigualdadeTraducaade Jussar&imdes.
SaoPaulo:MartinsFontes2003. pp. 66-67.
8 BRITO FILHO, JoséClaudioMonteirode.Op. cit., 2011,p. 17.
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ativistase formuladoresde politicaspublicas assimcomo constrigdo compartilhadae
multifacetadalerespostasemdiferentesespaco® alcancesleintervencao.

Em setratandodo pacienterenalcrénico,um dos grandes desafios do nosso
sistema de saude € implementar as redes integrais déatm¢saiude com base na
Atencado Primaria, qualificando oprofissional para o exercicio do atributo de
coordenacaodos pontcs de atencdo especializada integrados, intercomunicantes,
capazes de assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada e
forneca aos usuarios do SUS uma resposta adequadaveem contaa qualidadede
vida que se quer impingir no pacente e ndo o tempo de sobrevida que ele
provavelmentéerano gozodo tratamento.

Todavia,o critério idadeé usualmentautilizado paraexcluir os maisvelhos
do gozo dessecuidado, ancorandese na norma constitucionalque atribui absoluta
prioridadea vida e a saudeda criangcae do adolescentecomo sucedeo Art. 227 da
Constituicad~ederal.

Temseverificadono ambito da medicinaa aplicacaadistorcidado critério
etario,induzindoos propriospacientesa umaconformacaale que o tratamentade um
paciené renalcrénicotem menorviabilidadee piorescondigcbegle recuperacaentreos
pacienteidosos,em especialo tratamentode transplanteTal conduta,pode privar o
pacientede um tratamentaquevai prolongarsuavida, consistindoemviolacaoda ética
médca e emumacondutguridicamenteeprovavel.

Por isso, os dilemaséticosimprevistosem cadaavancodo conhecimerd
médicoe inovagaocientificaespecialmentse tratandode salde no contextoatualem
gueo envelheciment@opulacionakstaemvoga,ndopodan serdescurads do campo
da bioéticga na medidaem que tem como objeto de estudg a condutahumanano
universodasciénciasdavida e dasaudesoba 6ticadosvalorese principiosmorais.

Pelo conteudoda bioética,o deverde respeitoaosidososdeve serpostura
desejadgoor unanimidade essaposturasignifica um respeitoa si mesmo,ja que é
comum de se esperarque as pessoasatingirdo, pelo envelhecimentoa condicdode
idosas.Os idosos,ao reversodo ideario dominante,ndo sdo pessoasmprodutivasa
esperadamorte,mas,partesintegrantes participantesie todo o processalinamicoda
vidaemsociedade.

De maneirageneralizadahaumaincompreensade queo velhon&oé o outro,
e sim, nds mesmosprojetadosno futuro, em casode vida longa, ou nos®s paresde

maior idadeque conoscga convivemnoslares,nasfarmaciasnasfilas bancariaspos
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coletivosurbanos,na salade esperados consultériosmédicos,dentreoutros espacos
publicos.Portanto,ter consciénciadasnecessidadedosidososparapocder atendélas é
fundamentaparao bemestarsociale respeitoa dignidadehnumana.

Em umasociedadejue atribui maior valor socialaosmaisjovens,argumenta
sequeos maisvelhosgastammaisrecursosem seustratamentosgde forma que excluf
los possibilia atencdode muitasoutraspessoasom mais viabilidade de tratamentoe
recuperacaoyum pensament@semembasamentaientifico e em total contrastecom a
dignidadeda pessodhumanatendoem contaque a vida possuium valor intrinsecoem
todosossereshumanos,independentee suaidade.

Essalinha de reflexdondo merecepassamo crivo dasconquistashumanitarias,
se o argumentados maioresgastoscom tratamentoé com os ancidos sdonelesque os
recursosmaioresdevemestarconcentradoshajavista que ndo podemser sacrificados
ao célculodosinteressesociais,conformenosensinaa licdo de Kant a cercado valor
dohomem:

O homemé, dumamaneirageral,todo o serracional,existecomofim
emsi mesmohnaosécomomeioparao usoarbitrariodestaou daqgiela
vontade.Pelo contrario, em todas as suasagdes,tanto nas que se
dirigem a outrosseresracionais,ele tem semprede ser considerado,
simultaneamentecomo fim. Todos os objetos das inclinagbestém
somentaum valor condicional pois, sendoexistissemasinclinacbese
asnecessidadeguenelassebaseiamp seuobjetoseriasemvalor. As
propriasinclinagdes porém,como fontesdasnecessidadegstaotao
longedeter um valor absolutoque astorne desejavei®€msi mesmas,
que, muito pelo contrario, o desejo universal de todos os seres
racionaisdevesero deselibertartotalmentedelas®®

Apesar da atencao do constituinte priorizar os mais jovens, a melhor
interpretacaala cartaconstitucionaldeveserlida em consonanciaom o postuladode
Kant. De maneira geral, as inclinagcbespodemse voltar aos mais jovens, 0 que néo
significa dizer que a constituicdoautorizaa exclusdodo acessa vida e a saudedos
idosos.Ao contréario,a prépriaLei n®10.741/2003 o texto constitucionainsculpidono
Art. 230,asseguram atencadntegralaoidoso.A aplicacaadistorcidadestepostulado,
cuidade mascarap parametralo valor socialdiscriminatérioemdesfavordosidosos.

Com efeito, a praticaclinicaquedenotacom clarezaasnecessidadesm saude

e desenvolvilaatravésdateoriaprincipialista,desenvolvidgor Beauchampg Childress

8 KANT. Fundamentacdda metafisicadoscostumesLisboa:70,1960.p 60.
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em 1989 Essesautores propuserangudaro principiosbioéticos Sao eles:autonomia,
beneficénciandomaleficénciae justice’.

A autonomiado idoso se relacionaa autogestdaa medida em que ao ser
consideradaumapessoautbnomap idosodeveraagir livremente,de acordocom sua
vontade propria, responsabilizandee pelos seusatos. No campo da saude no que
pertine ao tratamento,a autonomiadeve ser preservada se aplicatanto ao paciente
guantoaosseusfamiliares.

No ambitosocial, o incentivoa autonomiado idoso perpassgor um contexto
em gue esseindividuo deve aprendera conviver com as limitacdesque as mudancas
biolégicasimpdem,ndodevendoseisolar, tampouccsedeixa abater;ao reversodeve
reagircomnovasiniciativase atividadesg precisaserincentivadoa isso.

Héa de sereconhecenue, de acordocom a progressaala idade,a autonomia
declina,ndo por questbessoladadaspois, fatorescomo os problemasdecorretes da
pobrezada falta de acessa saludepor muitaspessoaspor economiafamiliar instavel,
por desigualdistribuicdode renda,em paralelocom o avancarda idade, contribuem
pam a incapacidade&lo sujeitoem dar consentimentdivre e esclarecida deciir sobre
amanutencaaavida.

Voltar-se a conduta humana sob o olhar da bioética favorece o
desenvolvimentoda autonomiado idoso, incentivandeo, tanto quanto possivel, a
tomadade deciséoe iniciativa das demandasda vida cotidiana. Essaideia requer
programasdentro de uma distribuicéo de recursosque proporcionemcondi¢gdesde
acessa saldee quepermitamaosidososbuscarseubemestar,ou seja,oportunizando
o idosoabuscarseuplanodevida, deformalivre e autbnoma.

A respeitoda promocaado bem-estardo idoso,0 segunda@orincipio, intitulado
principio da beneficéncig despontgparaum deverde cuidado.Prover beneficiosao
idoso é, sem duvidg a oportunidadede obter boas condic¢desfisicas, alimentacao,
medicamentos tratamentalinico.

O principio da beneficénciaconsisteno deverda praticamédicaem também
buscarsempreo bemestar do paciente,evitando danosou riscos a vida destee

realizandoprocedimentogjue o ajudemna enfermidade Em sintese,0 principio da

87 Essegrincipiossetornaramvetoresno campoda bioéticaa partir da publicagéoda obraPrinciplesof
Biomedical Ethics em 1979 pelos pesquisadoregstadunidense$om Beauchampe JamesChildress.
(GARRAFA, Volnei. Apresentando a Bioética. Disponivel em:
<http://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/index.php/face/article/viewFile/128/A8essoem 2
abr2015,p. 4).
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beneficiénciavisa propordonar os beneficiosda ciéncia e das descobertagem seu
campo.aspessoas.

Dessaforma, os profissionaisda saudeagemem prol do paciente impedindo
gue Ihe ocorramresultadosdanososo queja denotaum deverde néo negligénciase
maustratos em conexdaocom o terceiro principio, o principio da ndomaleficiéncia
hajavistaqueo referidoprincipiosetratade um deverde ndocausaidanoao paciente.

Reside nesseaspectoa importanciade se considerarque o idoso estaem
processale diminuicdo da capacidde de autonomiaO Estatutodo Idosotemum papel
fundamentalparacoibir abusose maustratos em face do sujeito idoso, ocorre que 0
planonormativondosebastahanecessidadde implementacaale politicaspublicasde
defesae promocaodos direitos do idoso, na medidaem gue somenteelas déem
condicBesparaa promocaoda autonomia,da integracéoe da participacaoefetivaem
sociedade.

Ha de serobservadgoor fim, o principio dajustica o qual englobatodosos
anteriorese esta intrinsecamenterelaciona® com os deveresinerente a condi¢ao
humanade igualdade, liberdade e dignidade, que despontampara uma gama de
oportunidadedsliferenciadagle acessaoa determinadodens,de modo a compensano
idoso por desequilibriosque possavir a ter no arranjo social excludente,quandoda
buscado seubemestar ou seja,dentrode um arranjo permissivode que estessejam
livres paradefinir e continuara buscarseusdestinos.

No viés prético, os principios geram controvérsiasdesencadeadggor tais
pressupostgsnortealores de enfrentamentalos desafiosde uma sociedadeque esta
envelhecendoUma delas, revela a critica de que algumascondutaspossamestar
encobrindoum comportament@aternalistaem relacdoao idoso, aumenando-lhes a
fragilidade ao invés de auxili&los. E o caso, por exemplo,do questionamentalo

principiodaautonomigpor Goldim, vejamos:

Os idososdevemter preservada garantiade reconheciment@ sua
autonomia.Uma das basestedricas utilizadas para o principio da
autonomiaé o pensamentale John StuartMill quandoafirmou que
sobresi mesmo sobreseucorpoe suamente,o individuo é soberano.
[...] Uma pessoaautdbnomaé um individuo capazde deliberarsobre
seusobjetivos pessoaise de agir na direcdodestadeliberacao]...]
Demonstrarfalta de respeito para com um agente autbnomo é
desconsideraseusjulgamentos,ou omitir informacdesnecessarias
para que possaser feito um julgamento, quando ndo ha razbes
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convincentegparaisto. [...] As convic¢coegessoaislo idosomerecem
serrespeitadd®.

Essapassagenenfrentaa quesfio da publicidadee informac¢destanto quanto
possiveldos efeitosdo tratamentade umadeterminadaloenca paraque o sujeitoseja
capaz de deliberar de forma autbnomasobre as etapasdo tratamento.A guisa de
exemplopodemocitar o transplantalerins, o qual é umadasformasde tratamentada
doencarenal cronica altamenteinvasiva que requer o maximo de esclarecimento
possivelsobreos danosao corpq paraqueo sujeitodafila de esperaestejacientedos
riscos queserasulmetidoe deliberesobrea suaaceitacdmu recusasobreessaormade
tratamentaladoenca.

O dever de informgédo livre e esclarecidao gpaciente tem o objetivo de
aumentar sua autonomia da vontade nas decisGes que |he afetareresidvdisico e
psiquco, devendo sua decisdo ser respeitada por todos, inghedaeguipe medicaA
recusa de tratamento arriscado é direito basico do paciente de ndo ser constisargido a
submeido, com risco de vida, a tratamento ou cirurgia.

E defesoao médico que nidem o devido preparoétnicq afirmar com
veemeéncia quepor razdes etaria® sujeito idoso ndo suporéao transplante ,eque,
insistir nesse procedimenta mortesera inevitavel @ paciente Agir dessa forma é
contrario aos principios bioéticesao cédigo de éticanédica, pomegar a chance do
idoso a ter uma sobrevida apos o transplatenformacéao livre a esclarecidauin
dever e ndo uma faculdade.

O artigo 15 do Cédigo Civil prevé a protecdo a inviolabilidade do corpo
humano, relacionando o dewda informacao do paciente e a responsabilidade civil dos
médicos. No mesmo sentido artigo 25 do Codigo de Etica Méd e a Resolucdo n°
1.154/84 doCFM determinam o dever de informar o paciente e sua familia do
diagnostico e dos prodenentos que deve ser adotados. Resolucdo n° 1.246/8&d
CFM, em seu artigo 46, proibe a realizacdo de qualquer procedimento sem o

conhecimento e o esclarecimento do paciente ou de seu respdnsavel

8 GOLDIM, Jr. Bioéticae envelhecimentdn: Tratadode geriatriae gerontologiaFreitasEV, Py L, Néri
AL, Cancadd=AX, GorzoniML, RochaSM, Eds.Rio de Janeiro:Guanabard&oogan;2002.P.85-99.

89 Sobre Doacdo de 6rgéos e transplate: a interpretagéojuridica da lista de esperaa luz dos
principiosdaBioétic&isponiveenhttp://raphaelatm.jusbrasil.com.br/artigos/307820593/dedeao
orgaose-transplantes-interpretacaquridica-dalista-de-esperaa-luz-dosprincipiosdabioetica Acesso
em: 25 defevereirode2016.
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Nesseponto,a éticado cuidadoé medidaqueseimpdeparaafinar asdecisées
no campoda saude Entendese por cuidadoas formasde interacaoentre provedorese
beneficiariosdas acdesde saudenas quais 0 horizonte normativo ndo se limita a
qualquerpredefinicAode éxito técnico,isto €, quaisquercritérios a priori universaisde
diagnosticode situagaoe correspondéntegrocedimentosécnicosde intervengdomas
buscaqualificare interpretarsegundm sucess@raticovisado.

E valido lembrar,comoja expostono inicio, que ndolidamoscom umateoria
distanteda realidade,pois tomanos por baseo contextoda escasseanoderadade
recursoscujo direito de apropriarse dosbensfundamentais reivindicalos do Estado
estapautadono critério necessidadeym requisito que perpassgor uma linha ténue,
porém, facilmentede ser identificado quandoestamosdiante de pessoagjue atingem
pelaidadeo marcadorsocialde vulnerabilidadee necessitansermotivadosa corrigir 0s
efeitosdiscriminatorios.

A respostaconcretaque se vé do agravoem saudepela faléncia dos rins,
especialmete em idosos, é configurada no ambito do estigma, discriminacéo,
desrespeite opressaale queserevestensocialmenteExperiénciagueobstacularizas
projetos de felicidade, uma constatacéala realidadeque precisaser pautadacomo
prioridadenaagendalaspoliticaspublicasemtotal amparcaosdesvalidos.

Portanto 0s principiosdabioéticaoferecemumareferéncigpositivanentepara
o tratamentodiferenciado das diversassituacdesde vulnerabilidadedos quais os
individuos estao envolvidos A bioética oferece um vetor para dirimir sinergiase
conflitos de decisdesno ambito da saudepublica, de modo a trabalhardentrode um
sistemadetransparéncia responsabilidadgaraatingir um nivel satisfatériode satdea
todos envidandoesfor¢cosparaque o Estado cumpracom suasobrigac6esquandoos

sujeitosvulneraveigeivindiguemseusdireitos

2.3 Consideracdesobrea DoencaRenalCronica(DRC)

A doencaenalcrénica(DRC) atinge10% dapopulacdanundiale afetapessoas
de todas as idades mas as pessas de idade avancadaapresentansuscetibilidade
aumentadale obtencdadadoencaA estimativaé quea enfermidadeafeteum em cada
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cincohomense umaem cadaquatromulherescomidadeentre65 e 74 anos,sendoque
metadedapopulagdaom 75 anosou maissdre algumgraudadoencd’.

De acordocom a SociedadeBrasileirade Nefrologia o risco de doencarenal
cronica,deve ser avaliadopor meio de oito perguntasVocé tem pressaoalta? Vocé
sofre de diabeteamellitus? Ha pessoagom doencarenal cronicana suafamilia? Vocé
estdacimado pesoideal?Vocé fuma?Vocé tem maisde 50 anos?/océ tem problema
no coragaoou nosvasosdaspernas(doencacardiovascular)Be umadasrespostagor
sim, aorientacaae procurarum médico paradiagnisticarseuestadade saude

Parao Ministério da saudea Doenca Renal Crbnica um termo geral para
alteragbesheterogéneas que afetam tantcesirutura, quanto a funcdo renal, com
multiplas casas e multiplos fatores geogndsticd”. Suanovadefinicdo, emusodesde
2002, propidou um estagiamentoladoencagueindependala suacausaA partir desta
novaabordagemficou evidentequea DRC é muito maisfrequentedo queatéentaose
consideravae suaevolucacclinicaestaassociada taxasaltasde morbimortalidadé.

A Sociedadede Nefrologia referendoua definicdo de DRC propostapela
National Kidney Foundation Americana(NKF), em seu documentoKidney Disease

OutcomeRuality Initiative (K/DOQI), quesebaseianosseguinteritérios:

1 - Lesdopresentepor um periodoigual ou superiora trés meses,
definida por anormalidadegstruturaisou funcionaisdo rim, com ou

sem diminuicdo da filtracdo glomerular (FG), evidenciada por

anormalidadeshistopatolégicasou de marcadoresde leséo renal,
incluindo alteragbesanguineasu urin&ias, ou aindade examesde

imagem;

2 - FG < 60ML/min/1,73m2por um periodoigual ou superiora trés
mesesomou semlesdorenaf®.

Destaforma, a DRC € definida pela lesédono parémuima renal (com fungéo
renal normal) e/ou peladiminuicdofuncional rend presentegpor um periodoigual ou
superior a trés meses. Com base nesta definicdo, foi proposta a classificacao

(estagiamenta)araa DRC*, apresentadaaTabela2.

% Cif. Sitio eletrdnicoda SociedadeBrasileira de Nefrologia.2015.

°1 Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal cronica drc no sistema Unico de satde.
Disponivel emhttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente _renal.pdf.
Acesso em 3(an, 2016

2 ROMAO JUNIOR, JodoEgidio. DoencaRenal Cronica: Definicdo, Epidemiologiae Classificacao.
BrazilianJournalof Nefrology.vol. 26,n° 3, jun-set.1994.p.01.

% DiretrizesBrasileirasde DoencaRenalCronica.JournalBrasNefrol. 2004;26(Supl1): S1-S49.p. 249,

% BASTOS,M. G.; BREGMAN, R.; KIRSZTAJN, G. M. Doencarenalcronica:frequentee grave,mas
tambémprevenivek tratavel.Rev. AssocMéd Bras2010;56:24853. p. 249.
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Tabela2 - EstagiamentaaDRC propostgpelogrupodetrabalhodo K/DOQI

Estagio Descrigcéo FG*
1 LesdorenalcomFG normalou aumentada 090
2 LesaorenalcomFG levementaliminuida 60-89
3 LesaorenalcomFG moderadamentdiminuida 3059
4 LesaorenalcomFG severamentdiminuida 1529
5 FFR** estandau hdoemterapiarenal <15
substitutia

*FG = Filtracdoglomerula emmL/min/1,73nf. ** FFR= Falénciafunctionalrenaf®
Fonte:BASTOS,M. G. etal. 2011.p. 249.

E importanteressaltauequandoa FG atingevaloresmuito baixos,inferioresa
15 mL/min/1,73nf, estabelecseo que sedenominade falénciafuncionalrenal- FFR
ou seja, 0 estdgio mais avancadodo continuum de perda funcional progressiva
observadmaDRC®

Hoje o Brasil contacom 200 milhdes de pessoas, em razdoda incidéncia
crescentedo numero de portadores de DRC,paisja se tonou o terceiro maior
mercado de hemodialise do mun@progndsticoé ruim e os custosdo tratamentada
doencgasdoaltissimos.

Os gastos para manutencao dos programas de Terapia Renal Substitutiva, como
hemodidlise, dialise peritonial e transplante rec@somem 2 bilhdes de reais por ano
e 0 numero desuariosestaproximodos120.00Q o quecorresponde a mais de 10% de
todo o orcamento do Ministério da Saude. Do téslses servigos, 93% sdao financiados
pelo SUS; outros 7% resultam de convénigsagiculares’. O Ministério da Saude
destacajueo numerode servicosde hemodidlisgpassoude 483,em 2004, para702,em
2014.De acordocom a pasta,os investimentoso setorem 2015 totalizaramR$ 2,57
bilndes®.

Ainda assim, os recursos destinados saofioientes para implementar a
politica integral ao portador de DR@stituida na portarigle n°38 do ministério da
Saudeem 1994 e a mais recente portaria de n°® 1168/GM de Ba@dyista quexistem

pessoas avolumando as filas de espera para o tratediesierapia renal substitutiva.

% Vale salientauea maioriadasdiretrizesdefinema FFR como: 1) GG menosque 15 mL/min/1,73n3,
a qual € acompanhad&equentement@or sinaise sintomasde uremiaou 2) a necessidadée inicio de
terapiade substituicaodafungaorenal(didliseou transplante.

% BASTOS,M. G.; BREGMAN, R.; KIRSZTAJN, G. M. Doencarenalcronica:frequentee grave,mas
tambémprevenivek tratavel.Rev.AssocMéd Bras2010;56: 24853. p. 249.

% Sitio eletrénico da BN/CENSO, D11.

% SBN.2015.
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Além disso, 0 modelo de atendimentmspitalocéntric e curativista ndo
proporciona resolwidade ao problema deaude de grande magnitudes pacientes
renais cronicosPara que esse modelo de atencéo a salude seja izawlcrét necessario
investir na melhoria da qualidade da atencéo oferecida a populacédo, aperfeicoando o
acolhimento dos usuarios, incentivando a responsabilizacdo dos profissionais e equipes
de saude pelo cuidado aos usuérios e integrando os servicos atemvéinhas de
cuidado e maior articulacdo entre os niveis do sistema local de saude.

E essencial que a equipe de salude avalie o usuério integralmente, visto que as
doencas cronicas estdo associadas a fatores de riscos ligados aos seus habitos de vida e
contextos sociais, garantindlees o acesso e o cuidado longitudinal, mercendo destaque
com aqueles que apresantaucetibilidade aumentadaestaono rol dos gruposde
risco, objetivandoo diagnosticoprecocepararetardera progressaada doenca tais

coma

1. Hipertensos:A hipertenséoarterial € comum na DRC, podendo
ocorreremmaisde 75% dospacientesle qualqueridade;

2. Diabéticos: Os pacientesdiabéticosapresentantisco aumentado
para DRC e doenca cardiovasculare devem ser monitorizados
frequenementeparaa ocorrénciadalesaorenal,

3. ldosos: A diminuicao fisiologica da FG e, as lesdesrenais que
ocorremcom a idade, secundariasa doengascrénicascomunsem
pacientesleidadeavancadatornamosidosossuscéiveisa DRC;

4. Pacientesomdoencacardiovascula(DCV): A DRC é considerada
fator de risco paraDCV e estudorecentedemonstrouquea DCV se
associdndependentementmmdiminuicdoda FG e coma ocorréncia
deDRC;

5. Familiares de pacientesportadoresde DRC: Os familiares de
pacienes portadoresde DRC apresentanprevalénciaaumentadale
hipertensaarterial,Diabetesmellitus proteinuriae doengaena?g.

Cumpredestacarjuetodo pacientepertencente@o chamadaogrupoderisco para
desenvolvera doencarenal cronicg deve ser submeido a examesperiodicos para
averiguara presencale lesaorenal (andlisede proteinuria)e paraestimaro nivel de
funcaorenala cadaano.

Os principais sintomasda doencarenal crénica sédo falta de apetite,cansaco,
palidez cutanea,inchagos nas pernas, hipertensaoarterial de moderadaa severa,
fragueza,cansacoe emagrecimentogedemano corpo e coceira, anorexia, nauseas,
vOmitos e gastrite,aumentoda micgdourinariacom maior volume urinario noturnoe

urina com sangueou espumosaanemiaseveraque nao respondeao tratamentopor

9BASTOS,M. G. Ib. Idem 2010.p. 249.
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sulfato ferrosoe alteracdodos examesplasmaticoscom urina superiora 150mg%e a
creatininamaiorque6mg%.

As recomendacdegasentidadesnédicagparareduziro risco ou paraevitar que
0 quadrose agraveincluem manterhabitos alimentaressaudaveiscontrolar o peso,
praticar atividadesfisicas regularmentegontrolar a pressaoarterial, beberagua,ndo
fumar, ndo tomar medicamentosem orientacdomédica,controlara glicemia quando
houver histérico na familia e avaliar regularmentea funcéo dos rins em casosde
diabetes hipertensaaarterial, obesidadedoencacardiovasculae histérico de doenca
renalcrénicanafamilia.

Dadosda literaturaindicam que portadoresde hipertensaaarterial, de diabetes
mellitus ou historia familiar para doencarenal cronica tém maior probabilidadede
desenvolverennsuficiénciarenalcronica Osriscospodemsermédioou elevadogVer
quadrol).

QUADRO 1- RiscoparaDRC.

Rizco para Doenca Renal Cronica

Elevado Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Historia familiar de DRC

Médio Enfermidades sistémicas
Infeccées urinanas de repeticio
Litiase urinana repetida
Uropatias
Criancas com < 5anos
Adultos com > 60 anos
Mulheres gravidas

Fonte:ROMAO JUNIOR.2004.

Nestesentido,o tratamentalos pacientesom DRC requero reconhecimentde
aspectodlistintos, porémrelacionadosgue englobama doencade base,0 estagioda
doencaa velocidadeda diminuicdoda FG, bemcomoidentificacdode complicacfe®
comorbidadesparticularmentascardiovasulares.

Comoasduasprincipaiscausage insuficiénciarenal cronicasaoa hipertenséo
arterial e o diabetesmellitus, sdoos médicosclinicos geraisque trabalhamna areade
atencadbasicaa saudeque precisamdetecta os portadoresie disfuncaorenal. Ocorre
que, os portadoresde disfuncéo renal leve apresentamquase sempre evolugao
progressivajnsidiosae assintomaticaglificultando o diagnosticoprecoceda disfuncéo

renal por essemotivo quea DRC € consideradamadoencasilenciosa
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Dessdorma, poucosesabesobrea prevalénciaa morbidadee a mortalidadeda
doencarenal crbnica em estagiosmais iniciais no Brasil 0 que revela um grave
problema, se considerarmosque a deteccaoprecoceda doencarenal e condutas
terapéuticasapropriadaspara o retardamentode sua progressaopode reduzir o
sofrimentodospaciente® os custosfinanceirosassociadoa DRC.

Assim, a capacitacdoa conscientizacae vigilancia do médico de cuidados
primarios a saudeséao essenciaispara o diagnésticoe encaminhamentgrecoceao
nefrologistae a instituicdode diretrizesapropriadapararetardara progressaala DRC,
prevenirsuascomplicacéesmodificar comorbidadepresente® preparoadequadao
tratamentoconservadorou uma terapia de substituicdorenal como a didlise ou
transplant&®.

SegundoBastoset al, estudosrecentesndicam que os desfechogndesejados
podemser prevenidosou retardadosse a DRC for diagnosticadgrecocemente as
medidasefroe cardioprotetorasmplementadadeimediatd®.

2.4. A fila deegeraparao tratamentale DRC aluz dosPrincipiosdaBioética.

Quandoosrins adoecene perdemsuacapacidadele realizarastarefasdo corpo
parao qual foram programads, ndo hd comorevertélo. Restaapenagealiza alguns
cuidadosparadesaceleran progressdada doenca,quandodetectadoa destruicdode
90% da capacidadefuncional do rim, os 10% restantespouco poderdofazer para
mantero corpohumanopotencialmentg@rodutivg pois osrins sdodérgaosfundamentais
paramantera homeostasdo corpo humano.

A avaliacdo do estagio funcional do rim é importante para incluir o sujeito na
classificacdo de risco, utilizada namada de decisdo no que diz respeito ao
encaminhamento para os servigcos de referéncias e para o especialista. Para fins de
organizagdodo atendimento integral ao paciente com DRC, o tratamento deve ser
classificado em conservador, quando nos estagios de 1 addalftiéo quandono nivel
4 oundo dialitico & passando para a terapia renal substitutiva

O tratamento conservador consist@ controlar os fatores de risatraveés de

dieta e medicamentgararetardar grogressao da DRC, com o objetivo de conservar a

10 ROMAO JUNIOR, Op.cit. 1994.p.01.
WIBASTOS,M. G.; BREGMAN, R.: KIRSZTAJN, G. M. Doencarenalcrénica:frequentee grave,mas
tambémprevenivek tratavel.Rev.AssocMéd Bras2010;56: 248-53. p. 249.
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funcdo renalpelo maior tempo de evolucdo possivel. A-gid@ise, consiste na
manutencdo do tratamento conservador, bem awmpreparo adequado para o inicio
da TRS em paciente com DRC em estagios mais avancados

Nesse estagio mais avancadoda doencaconsideradadoencarenal cronica
terminal o avancodamedicinapossibilitouduasmodalidadesle terapiade substituicdo
renal,a dialise ou transplanteps quaisretardama morte do pacientepelafalénciarenal
e melhoramsuaqualidadedevida.

O transplante, tecnicamentedenominado de alotransplanté?, tratase de
implantazéo, atravésde intervencgaccirargicano pacienterend cronicq, rins saudaveis
oriundosde doadoresvivos ou postmortem Exige, entretantouma sériede examese
supervisaanédica,paradeterminarcompatibilidadesntredoadore receptorbemcomo
minimizaraschancegslerejeicdodo organismaeceptordo novorim transplantado.

O tratamentodialitico consisteem um processomecanicoe artificial que
substituia funcéodosrins, podendaoserdividido emdois procedimentoshemodidlises
didliseperitoneal A dialisefardafuncéodelimpar o sanguedasimpurezasacumuladas
no corpq um procedimentgelo qual as substanciasoxicas saoeliminada atravésde
uma membraam filtrante, sendoela do rim artificial no casoda hemodialise ou do
peritdbniono casodadialiseperitoneal.

O rim artificial tema mesmacapacidadele um rim humanotodaviao rim sadio
trabalha 24h do dia, enquantaque o tratamentade hemodialiseé realizadoem clinicas
ou centroshospitalaresdo qual o sujeitorealiza a sessa@ueem média dura4h ao dia,
durantetrés sesessemanis, no casoda hemodidlisepu a dialise peritonealque pode
serrealizadeemcasacomamesmadura@o.

No casoda hemodialise em razdoda ausénciadiaria ou semanalde 156h de
depuracdadas substanciagoxicas haja vista, como dito, que o pacienterealiza trés
sessOg por semanaperfazendoum total de 12h semanaigie terapia muitos estudos
tém sedebrucadgaraavaliarqualaformamaiseficaz do tratamento

E valido consideraquetodasas modalidadesle tratamentdrazembeneficiose

limitagOes,cabeao profissioral emconjuntocom o pacientee familiares, umaavaliacao

192 44 quatroespéciesle transplantesfa) xenotransplanteutiliza-se 6rgdoou tecido de outrasespécies
parasubstituiro do serhumano;(b) autotransplantep doadore o receptoré a mesmapessoagxtirpando
orgdoe tecidode umapartedo corpo paraposteriorimplantagdcem outra; (c) isotransplanteno qual o
doador e 0 receptor possuem caracteristicasgenéticas idénticas, como os gémeos univitelinos,
apresentandonaior grau de compatibilidade;e (d) alotransplantegue é o transplantemais comurs, no
qual doadore receptorsdoda mesmaespécie masnéo possuencaracteristicagenéticasdénticas.SA,
Maria de FatimaFreirede.Biodireito e direito ao préprio corpo: doacaade érgaos,incluindo o estudo
dalein.9.43497.Belo Horizonte,MG: Del Rey,2000.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/105509/lei-dos-transplantes-de-%C3%B3rg%C3%A3os-lei-9434-97

56

conjunta,de acordocom o diagnético da doenca,paraumaindicacadodo tratamento
que causeo menordano possivelao pacientee dé a ele o conforto necessérigara
convivercomaDRC.

O grandedilemavivido pelo pacientee pelo médico € quandoestelltimo indica
um tratamentogue o poderpublico ndo dispdede vaganos centrosde tratamentoou
pelaescassede 6rgdosparatransplanteimpossibilitaro a intervencacairurgicg logo,
asfilas deesperasdoimposas comounicaalternativgparaos pacientes.

Quantoa modalidadaletratamentaletransplantea Lei n°9.43497, modificada
pelaLei n®10.21301, queregulamenta remocaode 6rgaos tecidose partesdo corpo
humanopara fins de transplantee tratamento suaredacaaentarespondeios dilemas
entre as garantiasindividuais, quais sejam, liberdade,dignidadeda pessoahumanae
indisponibilidadeda vida e da salude permitindoa disposicaogratuitadosrim emvida
ou apdsa mortedo doador pararealizartransplanteou tratamentosendoqueo sangue,
esperma 6vulosnaoestdocompreendidos.

Na doacaode érgaose tecidospost mortemé imprescindivelo diagnosticoda
morte encefalica,conformedispostopela Resolucam® 1.48097 do ConselhoFederal
de Medicina,devenddal morteserdeclaradgor médicosquendointegrama equipede
remocaoe transplantepem como sercomunicadgelainstituicdohospitalara Central
de Notificacbes Captacée Distribuiciode Orgaos(CNCDO)de seuEstado.

A morte encefalica é declaradaquando o individuo apresentacessacao
irreversivel das fun¢descardiacae respiratériaou cessacaarreversivel de todasas
funcBesde todo o encéfalo,incluindo o tronco cerebral,atestadanediantelaudo que
acanpanhamos examesalusivos ao diagnésticode morte encefélica,devendoos
relatorios de procedimentoscirirgicos referentesao transplante permanecerem
arquivosdainstituicdopor no minimocincoanos.

O Sistema Nacional de Transplante é regulamentadolpetreto n2.26897,
com competéncia para captar e distribuir 6rgdos, coordenando os transplantes e
romovendo a inscricdo de paotes em potencial para receber mencionados
transplantes, de onde surgiu a lista tnica de e$pera

O sistema d lista Unica para ser transplantado € organizatt Pecretaria de

Saude de cadaskado, podendo ser nacionais e regionais. Entretanto, iaulgo dos

103 SIGNORINI, Terezinhade Jesusde SouzaTransplantesie 6rgéose tecidose a funcionalizacéodo
corpo:umaanalisealuz do direito brasileirg In: MEIRELLES, Jussardcoord.).Biodireito emdiscussao
EditoraJurua,2007.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/105509/lei-dos-transplantes-de-%C3%B3rg%C3%A3os-lei-9434-97
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/100982/lei-10211-01
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111971/decreto-2268-97
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orgaos e tecidos tem carater estadual e, na hipétese de um 6érgéo ser captado, mas nao
ser transplantado no estado de origem, é verificada a existéncia de um receptor
compativel na regido. Em caso negativo, o 6rgao € disponibilizado na fitenalade

espera.

A lista Unica possui indicagBes necessarias para localizar rapidamente o receptor
e verificar a compatibilidade, de acordo com a ordem de inscrigcdo na lista para cada tipo
de 6rgéo, tecido ou parte do corpo, podendo ser desrespeitads Ggsomes apontem
incompatibilidade entre doador e o recefifor

As listas se diferenciam de acordo com o 6rgdo ou tecido, por exemplo, para
cornea (tecido) a lista € Unica, e a posi¢do em lista obedece a data de cadastramento do
paciente junto a Central déotificacdo Captacéo e Distribuicio de Orgaos, ja para os
orgaos solidos (rim, figado, coracao, pulméo e pancreas) a lista de espera é subdividida
conforme os grupos sanguineos (A, B, AB £&0)

O numero de pessoas que agaandum érgao € crescente a cdda O sistema
de salude brasileiro é marcado pela precariedade no atendimento a populacéo
potencializado pelas dificuldades devido ao reduzido nimero de doadores, o tempo de
espera na fila € indeterminado, podendo chegar a 10 anos.

Independentemente daehca de base, os principais desfechos em pacientes
com DRC sdo as suas complicacbes (anemia, acidose metabdlica, alteracdo do
metabolismo mineral e desnutricdo), decorrentes da perda funcional renal, quéFR
levam o paciente @bito, principalmente porestar associada a causas cardiovasculares.

Em regra, aquanto os pacientes estao cadastrados na fila Gnica de espera para o
transplante, deveriam estar realizando hemodialise. Todawiacardo com o sitio
eletrbnico da SBN,@nente 7% dos municipios bilagos tém clinicas de dialise e o
namero de necessitados suparaimero de leitos disponiveisalkentativa de orgaraz
todo o sistma de saude que engloba o tregato dodoente renal crénicmais uma fila
de espera é edlida que se imp6e & populacée garece de tratamerits

Em 2011, existiam91.314individuosem tratamentodialitico no Brasil, 0 que

correspondent& prevalénciade 475mp'”’. De acordocom Pinho et al, existe um

% 1dem,2007.

'%1hdem,2007.

196 Consultarsitio eletronio da SBN, paramaioresinformacdesda falta de vagaspara hemodialisee
dialiseperitonealno pais.

W7 SESSOR. C. C.. Et. al. Chronicdialysisin Brazil: reportof the Brazilian dialysis census2011.J
Bras Nefrol 2012;34:2727. Disponivelem: <http://jbn.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1488cessoem:
28.jan.2016.



58

namero de pacientesem terapia renal substitutiva muito inferior ao de pai®s
desenvolvido¥®,

Uma explicacaoparatal discrepancigpodesera baixaparticipacdodos centros
de dialise no censo porém,a hipotesemais alarmanterepousasobreo precarioacesso
aosservicosde saude hajavista que 50 a 70% dos brasileirosque tém doencarenal
cronicaterminalmorremsemusufruirde qualquemodalidadede tratament&®.

Contudo, @ acordo com o Censo Brasileiro de Dialise publicado em 2012, o
namero de pacientes com DBRho Brasil praticamenteluplicou na ultima década,
passando de 4295 em2000 para 91.314 em 2011 com uma taxa de 475 pmp, com
mais de 28.000 noggoacientes ao ano iniciando terapia renal substitutiva.

A situacaoatual desseSistemade saudeé draméatica,pois crescea cadadia o
namerode pacientesiecessitadodo progiamade didlise.Dadosda SBN informamque
nos ultimos 15 anos,aumentouem 300% o numerode pacientesno Brasil, porém, o
namerode clinicasaumentolemapenas4%.

Nesse interticio temporal, 76 clinicas de dialise fecharam ou pediram
descredenciamentto SUS, pois o custeiodo tratamentcé baixo paramanutencaaos
servicos.Desde2012,0 valor do reembolsado poderpublico as clinicasde sessaale
hemodialiseesta congeladd'®, em total descompass@om a manutencéado espaco
fisico uma vez que a economiado pais em crise afeta diretamenteo acese ao
tratamentale satde.

Nestecenario,cujosinsumose equipamentositiizados sdoimportados,a alta
do ddlar encarecea manutencaalos equipamentosalém de que o custo de energia
aumentode forma exorbitanteno periodo.Um custocalculadopelaABCDT em 2014
erade R$ 253,00,sendoque a época,o valor pagopelo SUS asclinicas privadaspor

cadasessaale hemodialisesedavade formainadequadaemmédia, R$ 179,00

198 PINHO, N. A; SILVA, G. V.; PIERIN, A. M. G. Prevalénciae fatoresassociados: doencarenal
cronicaem pacientesnternadosem um hospitaluniversitariona cidadede SédoPaulo,SP. [internet]. J
Brasil Nefrol 2015;37 (1): 91-97.

199BASTOS,M. G. etal. Ib idem 2011.p. 249.

119 Acessarsitio eletronicoda SBN: www.sbn.org.br
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3. O MUNICIPIO DE CASTANHAL E A SAUDE PUBLICA

Essetexto versaa sobrealgunsaspectogeraisdo municipiode Castanhalque
correspondea uma das areasde ocupacdomais antigasdo estado,remontandoao
periodode colonizacdoO municipioselocalizanaregidonordesteparaensegdistaa 68
quildbmetrosda capital do Estadodo Pard,estaentre as cinco principais cidadesdo
Estadoe figura comocidadepolo daregidoNordestedo Para A metodologiautilizada
trouxedadosgeograficose geopoliticospor dialogarsobreum munidpio relativamente
jovem, sendoa suaorganizacaalatadade 1932,e comumapopulacadotal de 189784
habitantessegundm CensoDemograficodo IBGE de 2015 Porfim, vai tratardarede
de atendimentoe relacionaras demandagpor saudepublica no contexb da regido

nordesteparaense.

3.1. Localizacace Historico

O municipio de Castanhalocalizase, no nordestedo Estadodo Para(Brasil)
(Figura2)'*!, integrandca Messorregidala RegidoMetropolitanalll do Estadce distaa

68 km do municipiode Belém,capital estaduglconformesevé nailustracioca seguir:

Figurali Localizacaanunicipiode Castanhal
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1}? DO BRASIL
\-\1\
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PACiFICO

8 a 970 hab/km2

976 a 3616 hab/km2
- 3733 a 6865 hab/km2
> |l 7008 a 8774 hab/km2
Ml 5777 a 14758 hab/km?2

AMERICA DO SUL

M
/./’

*Em n® de habitantes a cada
quildmetro quadrado

OCEANO
ATLANTICO

c L g Y

Fonte:IBGE, 2013(Adaptado)

11 Cartogramada localizacdodo Brasil e do Estadodo Parano contextoda América do Sul (A),
destacanda posicaorelativado Municipio de Castanhaho estado(B) e o graude ocypagachumanano
municipio (C), de acordocom os setoresde andlisedo CensoPopulacionalde 2010 (IBGE, 2013).
(Representacaaproximadasemescaladefinida,comdimenséeproporcionais).
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A origemdo municipiode Castanhaé atribuidaa um povoamentale colonose
imigrantesnordestinosO principal eixo de ocupacaderritorial daregidosedeucoma
fundacaade ndcleospopulacionaisiolongo da Estradade FerroBelémBragancaalém
da formacdo de uma malha fundiaria tipicamente de minifundio por pequenos
produtoresurais.

Sendoumadasmaisdinamicasregidesdo estadoaté a décadade 1960, sofreu
importantesmpactoscom a desativacaala Estradade Ferroe construcdalasrodovias
BR 316 e BR 010,umavez quegrandepartedaeconomiadaregidogiravaemtornodo
abastecnento da capital do estadopor meio da via férreg contudo, Castanhalse
caracterizacomo municipio da regidonordesteparaense&om mais intensasatividades
agricolas.

Existem duas versdesque tentam explicar a origem do nome Castanhal. A
primeiradelas,diz respeitoao fato de que,apesaida areaem questamuncater sido no
passadae nem se caracterizanos dias de hoje, como umaareaondesejafrequentea
ocorrénciade castanheirasp nome do Municipio foi criado em homenagena essa
espéciesegetal.

A segunda,remetese a épocada constru¢doda estradade ferro que ligava
Beléma Bragancagem queumadassuasestacfesicou localizadasoba sombradeuma
frondosacastanheira, a partir dai, o local foi batizadocomoCastanhalgconstituindese
emnucleourbano.

Nosregistroshistoricosdo Municipio, encontraseainformacéaode que,no dia 6
de junho de 1899, o povoadooriginal foi elevadoa categoriade Vila, mediantea
promulgacaala Lei n°® 646, quandoaindaeraparteintegrantedo municipiode Belém
acontecendguainstalacdocomotal, no dia 15 de agostode 1901.As fonteshistoricas
referemse ao fato de que, quatroanosmaistarde,o territério davila de Castanhafoi
reincorporadcao municipio de Belém, dandese cumprimentoa disposi¢aocontida na
Lei n°957,do dia 1° denovembrode 19052

Os relatoshistéricosmais recentesdao contade que Castanhalganhoua sua
autonomia municipal no dia 28 de janeiro de 1932, mediante a Lei n° 600
reconhecendge como seu primeiro prefeito o ComandanteFranciscoRodriguesde

112 Relatériode Estataticad/unicipais.Ntcleo de Disseminacédala Informagdo,Comunicacae Suporte
deDecisdoIDESP.Governodo Para.2014.
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Assis.No anode 1934,dois anosap6sa promulgacaala Constituigdado Municipio, foi
criadaa Comarcade Castanhal.

A reordenacaalos quadrosda divisao territorial do Estado,realizadanos anos
de 1936e 1937,assimcomoo anexoao DecretolLei Estaduah®2.972,de 31 demarco
de 1938, reconhecemna existénciado municipio de Castanhalke Ihe outorgam,como
patrimonio,asareade suasede maisasde Apel,Anhangae Inhangapi.

No ano de 1943, em virtude da nova reordenacagolitico-administrativado
Estadoo DecretolLei Estaduah®4.505,promulgadgparacomecara vigorara partir do
anode 1944,fez com queo municipiode Castanhaperdess®s territériosde Anhanga
(hoje, SdoFranciscado Pard)e Inhangapiqueseemanciprant®. Osmesmogasaram
a constituirse em novos municipios paraensesDesdeessemomento,0 municipio de
Castanhapassoua contar,unicamentecomdois Distritos: Castanha(sede)e Apedu.

A populacacestimadade Castanhalalcan¢al89.84 habitanteIBGE, 2015).

De acordocom o PlanoEstadualde Saudedo Paréd,o0 municipio é mais populosoda
regidometropolitandll do Estadoquealcanc¢a22 municipios,dentresos quais:Aurora

do Pard, Capitdo Poco, Curuca, Garrafdo do Norte, Ig&@pélnhangapi, Ipixuna do

Para, Irituia, Mde do Rio, Magalhdes Barata, Maracand, Marapanim, Nova Esperanca
do Piria, Paragominas, Santa Maria do Par4, Sdo Domingos do Capim, Sdo Francisco do
Para, Sao Jodo da Ponta, Sdo Miguel do Guama, Terra Alta e Uliahépolis

De tais habitanes, 47.114 estdo abaixo da linha de pobreza,a populacéo
economicamente ativa na faixa etadiea 30 a 64 anos é d&1,97% seu indice de
analfabetismapresent&,8% e 1,9% a faixa etaria d& a 24 anos, 7,2% de 25 a 59
anos e de 60 anos e mak9%, send que o grau de instrucdo de Nivel Fundamental
ComgetoMédio Incompletoalcanca 6,4% e Nivel Médio Completo/Superior é de
18,4%"°.

A respeito da longevidade, os habitanje® se aproximamda velhice ou séo

idosos vémaumentandmasultimastrésdécadagVer Tabela3)'*®.

113 Relatériode Estataticadunicipais. Nicleode Disseminacaala Informag&o,Comunicacéde Suporte
deDecisdoIDESP.Governodo Para.2014

14 planoEstaduabe Satde 2012.

“Sidem

118 Relatériode Estataticasdvunicipais. Nuclo de Disseminacaala Informagdo,Comunicacée Suporte
deDecis@doIDESP.Governodo Par4d.2014.
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Tabela3 - Populagégor faixa etaria(tltimastrésdécadas)

FaixaEtaria 1991 2000 2007 2010
50anosa69anos 7.681 11.849 15.487 19.055
70 anose mais 2.066 3.355 4143 5.220

Fonte:IBGE. Elaboracéoldesp/Sepof(Adaptado).

O que é corroborado com os dados de indicadores demograficos de

envelhecimentmo munidpio de Castanhalgconformetabelad.

Tabela4 - Indicadordemogréaficale envelhecimentd Castanhb(Pa)

Indicadores 1980 1991 2000 2010
indice de envelhecimento 739 79 10,83 17,05
Fonte:IBGE. Elaboracgéoldesp/Sepof(Adaptado).

ObservasequenaUtima décadahouveum crescimentaonsideravetie 6,22%.
de idosos no municipio de Castanhal. Este aumentoestd em consonanciacom o
RelatérioMundial de Satides Envelhecimentt’, cujo nimerode pessoasom maisde
60 anosno paisprojetacrescimentanuito mais rapido do que a médiainternacional.
Enquantoa quantidadede idososvai duplicarno mundoaté o anode 2050, ela quase
triplicardno Brasil e Castanhatleveréacompanhaessaaceleracaoapopulacdadosa

3.2. Saudeno municipiode Castanhal

Na areada saude,a cidade oferecetodos os niveis de atendimento.Possui
hospitaisprivadas e publicos com profissionaisdiversoslotados na areada saude
atendendoa demandade pacientedocais e regidesvizinhas. Os estabelecimentode
saudepublicada redemunicipal sdoadministradogelasecretariamunicipal de satde
gueapontacomoum dos principaisproblemagaraa falta de acessa saudepublicados
municipes,o atendimentoda populacaodas regidesvizinhas e a falta de médicos

especializadoso atendimentalasdemandas.

17 Cif. RelatérioMundial de Satidee EnvelhecimentoOrganizacddundial da Saide(OMS).
2015.
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O municipio de Castanhalcomo ja mencionadoconfiguracomo um grande
pélo convergentale atendimentale cidadesao entorno,atravésda UnidadeBasicade
Saudel UBS, atendendode modo geral entre as principaiscidades:Curuca,lgarapé
AcU, InhangapiMagalhde®Barata,MaracanaMarapanim,SaoFranciscodo Para,Sao

Domingosdo Capim,S&oJododaPontae TerraAlta (Figura3).

Figura2i Cidadesaoentornode CastanhahtendidagpelaUBS.
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O \Municipios atendidos pela UBS/Castanhal

<O Municipio de Castanhal
Fonte:NossoPard,colecaocespecial AgénciaVER Editoraltda. 1996.(Adaptado)

Em Castanhaltambémé sentidaa falta de médicos, um reflexo da péssima
distribuicdodos profissionaispelo territério brasileirq denotandaim fator muito mais
importanteque o possiveldéficit no nimeroabsolutode médicos.Em novembrode
2011,0 ConselhoFeceral de Medicina(CFM) publicouo estudofi D e mo gMédidai a
no B r a squeldamonstraqueo paiscontacom maisde 371 profissionaisformados,o
queperfazumataxade 1,95médicosparacadamil habitantedrasileirod®®.

Este valor € quaseo dobro do recomendad@ela OrganizacaddMundial de
Saude(OMS), que é de 1 médico paracadamil habitantesContudo,a distribuicao
destesprofissionaispelo territorio nacionalé desordenadahaja vista que, enquanto
cidadescomo Niteroi/RJ, Barueri/SP Belo Horizonte/MGe Porto Alegre/RStem uma

taxa de 4 médicos/1000habitantes,2.130 municipios ndo conseguemmanter ou

18 PAOLINO, Bruno. A polémicafi f adem@d i mmBsasil. Cardiosource. Américan College of
Cardiology (em portugués). Noticias. 2009. Disponivel em: http://
http://cientifico.cardiol.br/caidsource2/noticias/int_noticia58.agkcessoem07.fev.2016.


http://cientifico.cardiol.br/cardiosource2/noticias/int_noticia58.asp
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expandiro Programala Saudeda Familia,26 municipiosndopossuengualquemédico
de familia e 4 municipiosnaotemum Unico profissional,com ou semespecialidadeO
governofederalqueraumentaia taxade medicospara2,5/mil habitantesaté 202Q mas
ess metaé desafiadordnajavistaquenematingiuametaprimeira

O médico nefrologista,que é a especialidadenédicaque trata dos problemas
clinicos e tratamentodos rins somentee observadcentre os profissionaisde saudeno
municipio de Castanhal na quantia de 02 na esfera publica do municipio de
Castanhaf”.

Essarelacaoé sentidanegativament@a populagdodo municipio. O fato é que
com o envelhecimentala populacéohaveraum aumentocontinuode pessoasdosas
com doencarenal crdnica,masa conjunura nao permite boascondi¢coesde acessale
saude denotado um fator negativoaos pacientesfendoem contaque a maioria dos
pacientesom doencarenal cronicachegaaosnefrologistagardiamenteja com menos
de 30% da fungcéodos rins, umafase que pouco pode ser feito paratentarimpedir o
avancadadoencaemdirecdoa hemodialise.

A disponibilidadede atendimentale salidee a naturezado segurosaudei tanto
publico quantoprivadoi estdoentreasinfluénciasmaisimportantesnavida e namorte
dessegpacientes Da mesmaforma o s&o outros servicossociais,como 0 acessoao

conhecimentanédico moderncemcomunidadegdosas.

19 Mesmocomsalariosquechegana R$ 33.500,00comoo de umaprefeiturano Amapéa,muitascidades
naoconseguenatrair profissionaise ficam boapartedo anosemmédicosparaatendera populagdoEntre
ascausagiestecenario,estaa excessivaconcentracadae faculdadesle medicinanascapitais,a falta de

infraestrutura para a pratica médica nas cidades do interior, as dificuldades de reciclagem e

aperfeicoamentdora dos grandescentrose o afsstamentodo mercadode trabalhona regido nativa do

profissional.Sematacarestespontoschavesp esforgcodo governopodenéo surtir o efeito desejadd e

pode, inclusive, aumentaro problema.Por este motivo, 0 CFM acreditaque a solucdo passepela
implantagdado planode carreirado médicodo SUSsemelhanté de promotoresjuizese militares.Desta
forma, o médicorecémcontratadoé mandadoparao interior com a certezade melhoressalariose um

retorno a capital apésalgunsanos.A propostaja foi discutida anteriormentemas néo foi adianteno

congressmacional (PAOLINO, Bruno. Idem 2009).
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Tabelab - Numerode Ocupacdesle Saude Segunddviunicipio

20102013.

Esfera 2010 2011 2012 2013
Médico 399 399 276 263
Odontélogo 50 50 64 65
Enfermeiro 101 101 105 97
Fisioterapeuta 21 21 32 28
Fonoaudi6logo 10 10 24 23
Nutricionista 6 6 10 11
Nefrologista 1 1 1 1
Farmacéutico 26 25 27 13
AssistenteSocial 8 10 14 13
Psicol6go 18 23 26 28

Auxiliar deenfermagem 124 123 120 116
Técncode Enfermagem 66 56 74 74
TOTAL 1.197 1.042 1.163 1.138

Fonte:DATASUS/{MS. SIDESP/SEPORadaptado).

Trabalhadoresle satdeem nimerogTabela5) possuendiretaresponsabilidade
de tornar acessiveigladose informacfesrelevantespossibilitandoao gestor,sejaele
federal,estaduabu municipd, compreendee intervir narealidadeorganizacionatlas
instituicGesde saude,na perspectivade definir critérios de insercdono mercadode
trabalhoem salde,especialmentem uma conjunturade importanes transformacdes
cientficas,tecnolégicasecondnicas,sociaise culturais.

Desta forma, € latente a necessidadede incrementarpoliticas publicas de
promocéaoe protecéoa saudeao idoso,assimcomo formar profissionaisda satdeque
tenham os conhecimentos fundamentais a respeito das peculiaridades do
envelhecimento,como mudancasfisicas, sociais e psiquicas, para que melhores

condicOesle saudee cuidadosejamoferecidasa essgpopulacao

3.3. Rededeatendiment@ousuariocomDRC em Castanhal

Emboraa equidadena saitdecomo conceitotenhaum alcan@ e umarelevancia
extremamentamph e queaigualdadendo seresumeapenasao acess@ saude muito
menosao enfoqueaindamais restrito do acesscaosservicosde saidé?’, na presente
pesquisaa atencdose limita ao atendimentode usuériosna clinica de Nefrologia de

Castanhalemrazéodadispersaalosportadoreslie dorengcaenalcronicaqueestadfora

120 SEN, Amartya; KLIKSBERG, Bernardo As pessoagm primeiro lugar: a éticado desenvolvimente
osproblemasio mundoglobalizado. SdoPaulo:CompanhiadasLetras,2010.p. 74.
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dacoberturade atendimentppoucose obtevenoticiade tais casosgxcetocom a busca
noscasogudicializadose comaassociagcatocal dospacientesenas cronicos

A Clinica de Nefrologia de Castanhak privada com credenciament@o SUS
(figura 4), a qual foi instaladaem 04 de dezembrade 2009. Suaprestacaale servico
abrangeassisténcia pacienteeem casode intercorrénciaselacionadaso processale
dialise, incluindo mecanismosque garantema continuidadeda atencdoquando héa

necessidadderemocao.

Fonte:Registrodaautora.2016.

Em se tratandoda logistica de ambito local, a SecretariaEstadualde Saude
Publica(Sespa)planejaampliaro convéniode acordocom a melhoriada infraestrutura
do espacano municipiode Castanhalque atualmentecontacom 26 maquinasporém,
para atendera demandados municipes,que se eleva na fila de espera,estd em
construcdamanovaclinicaqueird atenderum maiornamerode pacientes.

A fila de esperaé um dramasentidopor aquelesjuenecessam de terapiarenal
substitutiva A situacdode doenca,tratamentoe hospitalizacdocostuma acarretar
reacdesemocionais especifica que advém das agruras desta vivéncia de crise,
consistindo portanto,em umasituacdode emergéncidisica e psicoldgica,ondesofre
alémdo doenterenalcronicos,seustamiliares.

A guisa de exemplo,vale mencionar Unico casoregistradogue seteve noticia

no judiciario de Castanhah respeitodo pleito de vaga Umaidosaajuizoudemandam
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julho de 2015, na 12 Vara Civel da Comarcade Castanhakem face do Municipio*?,
pleiteandca vagade hemodialisenareferiaClinicadaNefrologig
Verificou-senapeticaoinicial queo itinerario parabuscado direito a saudepela
idosaperpassopor umavia dificultosa,hajavistaquea mesmafoi diagnosticadaoma
doencaem 2012, mas 0 acessoaos servicos de saldeofertadospelo SUS foram
insuficientesparao tratamentoda suadoenga,conformese vé no relato dos fatos a

seguirexpostos:

A requerente residente neste municipio, é portadorade diversas
doencas,dentre as quais a INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(CID N.18.0), em carater irreversivel (incuravel), € a mais
preocupanteQuandodescobriua doengaem 2012, a requerentese
submeteua retirada do rim esquerdo,bem como ao tratamento
conservadoido rim direito, consistenteem realizar consultascom a
especialisteem nefrologia Dra. RosalbaBastos(CRM/PA 4772) na
Clinica de Nefrologia de Castanhalespacocredenciadgpelo poder
publico paratratarde pessoasicometidapeladoengaenal,conforme
sevé noagendamentereceituarioemanexo(doc.5e6,fl. __ e ).
Em razdo das consultas serem de dificil acessopelo SUS de
Castanhalpoisdemoravacercade 8 (0ito) mesegaraa requerenteer
atendidaaidosasesubmetewa dar continuidadedo seutratamentano
Municipio de Belém, consistenteem consultas periddicas de 4
(quatro)em 4 (quatro) mesesL4, a requerate foi acompanhadaa
Clinica Uronefro, com médica especialistaDra. Silvia da Cruz
Migone (CFM/PA n°5355),querealizavaa leituratécnicadosexames
laboratoriase recomendava ingestdode medicamentoparacontrole
de pressaarterial receitadogor cardiologista,conjuntamenteom a
alimentagéaoegradandicadapor nutricionista.Comessesuidadosa
requerenteconseguiuretardara progressaala doengapor cercade 2
(dois)anos

Héa que se considererque em um acompanhamentde 8 em 8 mesescom a
nefrologistaque o SUS ofertoua paciente poucose péde orientarde forma eficazum
tratamentoconservadorcercada doencgarenal cronica, haja vista que nesseinterticio
temporal, repousaa hipétesede que caso outra modalidadede tratamentocomo as
tergiasde susbtituicAaenaisfossemindicadasa pacientendogozariada oportunidade
de ser livremente esclarecidaa respeito e ter a oportunidadede seu tratamento
adequadppodendovir aobito.

Entretantogsseprecarioacessasconsultasaindanaofoi o maiordramavivido

pela paciente,pois o relatorio dos fatos demonstraainda que quando chegou o

121 processalen®003608636.2015.8.14.0016mcursona 12Vara Civel daComarcade Castanhal
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momentoquerecebetlndicacdomédicapelamodalidadede terapiarenal substitutiva o
poderpublico ndodispunhade leito na Clinica de Nefrologiade Castahal a paciente,

fazendoa mesmapercorrera via judicial parao despertadasecretariale saldeaceca

Ao retornar na Clinica Uronefro em setembrode 2014, a médica
nefrologista insistiu com a autora que sua fistula j& se encontrava
prontaparadialisar e ela teria que buscarum leito no municipio que
resideo maisbrevepossivelpois sabiaque ascondi¢cdesclinicasque
a requerenteapresentavagcorroboradocom o contexo social e o
avancar da idade, o deslocamento rotineiro Belém/Castanhal
contribuiriaparaa progressaaa doencae rapidamente idosaviria a
obito.

A defesaelaboradapela procuradoriado municipio, limitou-se a justificar a
falta de atendimentopor restricdode vagaa idosa, sob alegacaode que os direitos
sociaisencontramlimites de ordemorcamentariahaja vista ter o municipio recursos
financeiros limitados devendo satisfazero maior nimero de pessoaspossiveis.
Salientouquea Secretariale Sala controlaa fila Unicade espergparaos necessitados
do tratamentade hemodialisee disponibilizavagade acordocom a ordemcronolégica
deinscri¢cdq conjuntamenteoma classificacaaleriscofeita pelomédiconefrologista.

De fato, verificou-se altos custosde manutencaalo espagode nefrologia.Em
consultaao portal eletrénicodo FundoNacionalde Saide somenteno mésde janeiro
de 2016, o Ministério da Sauderepassoua clinica, o valor de R$ 425.780.76,para
pagamentala coberturade atendimentano mésanteriof?>. Conformelevantamentale
dadosdo SISREG?® um pacientecom DRC parao municipiopossuium customensal
médiodeR$ 2,4 mil.

Apesardajustificativa de ordemorcamentariap curiosoé gue no mésseguinte
gue a acao foi demandadaem face do Municipio, a vaga para hemodialisefoi
disponilizadaa idosa supostamentele forma espontanegelo poder publico, embora
tenhaocorridoapéscitacdodo processqudicial emtela. Frisasequeantesdademanda
judicial, a idosahavia provo@do por varios meos o poder publico paragarantirseu

direito a saudesemter alcancadseupleito deformapacifica.

122 Disponivel em: <http://fns.saude.gov.hisao/consultarPagamento/pesquisaDetalhadaAca®.jsf

Acessoem?26 defevereirode 2016.

123 Sistemainterno que contém o banco de dadosdo pacientesem tratamentode hemodidlisee
monitoramentoda fila de espera.Dadoscoletaspela pesquisaem entrevistacom a Coordenadoralo
Controlee AvaliacdodaSESMAT Municipio de CastanhalSra.Maria HelenaJacquesle Mont Serrat.


http://fns.saude.gov.br/visao/consultarPagamento/pesquisaDetalhadaAcao.jsf
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A respeitado universolocal de atendimentogonformeseobservano gréfico2, a
clinica de nefrologia de Castanhalatendemensalmenteem média, um total de 174
pacientesldentificou-se 70 idososem tratamentade hemodialiserepresentandd0,2%
doscasosdle DRC no municipio.

A presentepesquisaindica a existéncia de um numero significativo de
individuos entre 31 a 59 anos (50,5%) com DRC, que repregnta a populacao
economicamenteativa. Nessa faixa etaria, o género masculino (29,3%) € mais
expressivague o génerofeminino. A faixa etariaentre19 a 30 anosrepresentan®, 1%
dosatendimentogeraisdaclinicade nefrologiado municipiode Castanhalnestafaixa
etariaa DRC no génerdfemininoé de (5,1%)e no géneromasculiro (4,0%).

Gréfico2 - Distribuicdodafaixa etariae géneradatotalidadede pacientecomDRC atendidos
naclinicade nefrologiade Castanha{Pa).
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Fonte:Elaboragagropria

Com base na andlise do relatério de acompanbmento acs pacientese o
monitoramentalafila de esperade Hemodialise constantenosdocumentosastados
pecade contestacdqddesepercebewariasinconsisténciagie dados yverificou-seque
no anode 2013tinham96 pacients emfila deespera nesteanode 2016,68.

A inferénciaimediata é que Castanhalndo esta notificando casoa casono
sistemade acompanhamentaleixandoumamargeminterpretativade quea diminui¢ao

do numerode pacientese deveao 6bito ou transferénciale local de atendimentohaja
vista que o relatorio indica que a vaga é disponibilizadade acordocom a morte de

pacientesou mudancade residénciae o relatério registrou apenas3 mortes nesse
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interticio tempora] sem informar o que ocorreu com 0s demais pacientesnesta
contagem.

Ao investigarsobreo itinerario dos demaisportadoresie doencarenal crénica
fora da coberturado tratamentmareferidaclinicaem associacadocal, o president da
associagcadospacientesenaiscronicosde CastanhalSr. NormancélioVidal, destacou
quefi e x unsabueocrarisenormeparaincluir o pacientenafila deesperag necesario
gue se faca uma bateriade examesatestandoa necessidadeacompanhadae laudo
m®di coo0.

Muitasdasvezesyelatao president daassociacadd) setorresponsavetenega
de incluir pacientedde outrosmunicipiosnafila de esperanecessitandgue eu va no
estabelecimentaobrara inclusdodos pacientesparaque se consteo monitoramento
pelaS e s gsaoevidenciaclaramentaeueafila ndoé umbomparametrgarasemedir
a quantidadede pacientesnecessitadoslo tratamentoem Castanhal haja vista que
existeumamanipulacdalainclusdodospacientegelopoderpublico.

Evidenciase com isso, que o critério de necessidadeutilizado para a
disponibizacdoda vaga € subjetivo e conta com a manipulacdode agentesda
administracagublica que, sequertém conhecimentala areamédica,posto que essa
inclus&@oeé controladgpor funcionariado setoradministrativoda Secretariale Saude

A necessidadeomo critério distributivo da vaga de hemodialiseprecisaser
avaliach pelo setor médico, tdo somente,especalmente guando sao tomadascomo
justificatives garantidorasio direito a saudede forma equanimemas que acabampor
subverteo critério dejustica discutidanapresenteanalise

A interpretacaqueseextraido relatodo entrevistadpSr. NormancélioVidal de
Santanag gue como nao se tem um estagiamentala doencaexplicito no laudo, a
administracdotem uma margem de discricionariedadede indicar o paciente mais
debilitado,0 quefoge aofoco davalorizacdado individuo, sobrepont@lgunsinteresses
obsuros mais ou menoscomo se foi referido por Walser em capitulo anterior, a
respeitodasprioridadese escolhagoliticassobrea provisaopublica.

Essepensmento,apesarde ser compatibilizadocom o pensamentdiberal em
alguns aspectos,em termos geras, foge ao foco da valorizagcéo do individuo
sigularmenteconsideradoQOra, as doeng¢a se manifestan de maneirainidividualizada
navida daspessoas) ideal € quesebusquemedidasde zerarafila de esperamascom

efetivainclusdodospacienteso tratanentoadequadoparaqueo poderpublicondose
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escusecom falsasmedidasjustasde atendimentca populacapnem sob a hipotesede
ordemorcamentéria

Em algumassituacdesas diferencasentre as pessoasao muito sistematicas,
como no casodos contrastesde género,ou nas diferencasde faixa etaria. Senapud
Williams observaji q u a Iqupsema gruposociala quesepertenceps sobreviventes
irdo, aospoucos,melhorarsuaschancesle conquistarum turno equitativo,e & medida
gue suasperspectivagmelhaam, as ponderacfesla equidadeligadas a elas devem
declinar*?*

De acordocom Sen,quantoa verdadeque a equidadena saudese subordinaa
consideragOede equidadena distribuicdode recursos podese nesteaspectocomecar
reconhecendqueo estadode salde de umapessoa influenciadopor diversosfatores,
gue vao além dos sociaise econdomicoslUma abordagemadequadale politica paraa
saude tem de levar em contauma verdadede outros parametroscomo deficiéncias
pessoais,predisposicaoindividuais a doencas, riscos epidemioldgicosde regides
especificasinfluénciade variagdeslimaticas entreoutras *2°

E aindaimportanteregistrarque o autor concebeque umateoriaapropriadada
equidadena saludedevedar a estesfatoreso que Ihes é devidodentroda disciplinada
equidadena saude.Em geral, ao se conceberas politicas de satude(ou capacidadeg
liberdades correspondents)e a igualdade na distribuicdo do que podem ser
genericamentehamadoslerecursogie saude.

Emboraestestenhamrelevancia,defende i atravésde considerac6esobreo
processd queé aigualdadeem realizacdesla satdede que ocupao territorio central
daequidadeem gerale daequidadenasatideem particular?®.

Isso ndo significa ignora os critérios gerais para as medidascoletivas que o
Estadopretendeprestar,ao contrario,é nelasqueaspoliticasdevemenfocarparaevitar
caossocialde saudepublicaqueo paisvive, o quendopodeocorreré a inobservancia
dassituacde®specificaslecadaum.

Em setratandode medidascoldivas, podeseobservarde acordocom atabelad,
a DRC emidososé mais representativana primeiradécadada velhice. A faixa etaria

maisrepresentativé emidososcomidadeentre60 e 65 anos(47,1%)e de66 a 70 anos

124 SEN, Amartyae KLIKSBERG, Bernardo As pessoagm primeirolugar: A éticado desenvolvimento
e osproblemagio mundoglobalizado.Sa®aulo. CompanhiadalLetras.2010.p. 89.
125 SEN, Amartyae KLIKSBERG, Bernardo As pessoagm primeirolugar: A éticado desenvolvimento
16285 problemasio mundoglobalizado.Sa®aulo.CompanhiadalLetras.2010.p. 86.

Idem
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(27,1%) respectivamentepredominatementeno género masculinocom 43 idosos
(61,4%).

Esteresultadgpodeserconsideradalevidoa filtracdo glomerularcomeca a cair
entre0,08ml por and?’, a partir dos 40 anos,com isso, aumentaa vulnerabilidadedo
sistemarenal e 0 pacienteperdea capacidadede mantera homeostaseenal com o
avancodaidade.

Tabelab - Distribuicdodafaixa etariadosPacienteeomDRC do Setorde HD. Castanha(Pa).

Variaveis Masculino Feminino Total
N % N % n %

60a65anos 21 30,0% 11 15,7% 33 47,1%
66a70anos 13 18,5% 6 8,5% 19 27,1%
71a75anos 5 7,1% 4 5,7% 9 12,8%
76a80anos 3 4,2% 4 5,7% 7 10,0%
81a85anos 1 1,4% 1 1,4% 2 2,8%
TOTAL 43 614% 26 37,0 70 100%

Fonte: Elaboracgéo propria.

A questaadadiferencaentregénerosparaSen,ilustraum problemamaisgeral,
ou seja, 0 de gue as diferengcasnha expectativade vida ajustadapela qualidadenao
precisamdar a justificativa paraignorar as exigénciasde ndo haverdiscriminacdoem
certoscamposfundamentaige vida, o que inclui a necessidadée cuidadosmédicos
paraenfermidadesrataveis.

Afcour a- al/ faz pariedas caracteristicaglas pessoasassim como
géneroe idade.Desdeos anos90, praticamenteéodosos levantamentosficiais coletam
este dado, de acordo com o sistema classificatorio do IBGE. Uma importante
providénciaa sertomadaparamelhorara qualidadedainformacéofi c our a- a/ét ni a o
a padronizacdoda classificacdoe do método de identificacdo, ou seja, todos os
formularios devem conter as mesmascategoriasde i c @ur a - a / € d mesnaao
maneirade abordaro(a) usudrio(a).Atualmente,o métodooficial, recomendadoé o

mesmoempregadgelo IBGE*?®

T OLIVEIRA, C. S.; SILVA, E.C.; FERREIRA,L.W; SKALINSKI, L.M. Perfil dos pacientegenais
crdnicosemtratamentchemodialitico.Revistab4sicade enfermagemSalvadory.29,n.1 p. 47, jan/mar.
2015.

128 Desdeo censode 2000,0 IBGE utiliza naspesquisasobrecor ou raga/etniada popula;do
brasileiracinco categoriasl. Cor BRANCA 2. Cor PRETA3. Cor PARDA 4. Cor AMARELA
5. Raca/EtnidNDIGENA. Brasil, Centrode Referénciae TreinamentdDST/aidsComoe para



73

Grafico3 - DistribuicdodaracadosPacientesdososcomDRC do Setorde HD. Castanha{Pa).

32,8%
24,2%
v
17,1% 15,7%
10,0%
Branca Negra Intermedidria ~ Amarela Sem
Fonte: Elaboragéo propria. informagdo

Os resultadoscom relacdoa i ¢ our a - a / autorrderidasidentificam 17
(24,2% idosos brancoscom DRC, 7 (10,0%) negros; 12 (17,1%) idosos de cor
intermediaria23 (32,8%)decoramarelee 11 (15,7%)naopossuianinformacodes.

E importanteressaltaquenenhumalessagoresé utilizada,nasinformacdesm
saudecom sentidopejorativoou com intencaode discriminarqualquerum dosgrupos
étnicoraciaisEssasnformacdespossuia itencdode melhorara qualidadedos servicos
de saulde, para elaborar politicas publicas e identificar as doencase agravos
precbminantesiosdiferentesgrupcs quecompdema nossasociedadt”,

Osresultadogiemonstranidososde cor amarelatém o indicede 32,8%comoo
maior grupode idososcom DRC, seguidosda cor branca24,2%e da cor negral7,1%.
Devese considererque doencascono a hipertensédo,anemia falciforme, diabetes
mellitus sdomaisfrequentesapopulacamegra(corespretae parda).

Quantoa escolaridadelosidososcom DRC (Ver tabelal0), identificourseque3

(4,2%) possuem ensino fundamental compleb, 32 (45,%%6) ensho fundamental

que Perguntaa Cor ou Raca/Etniano SistemalUnico de SatdeSérie:Prevenca@s DS T/aids.
20009.

129 BRASIL, Centro de Referénciae TreinamentoDST/aids Como e para que Perguntara Cor ou
Raca/Etniano SistemaJnico de SaudeSérie:Prevenca@asDST/aids.2009.
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incompleta 5 (7,1%) ensinomédio completq 2 (2,8%) ensinosuperiorcompletq 6
(8,5%)né&oalfabetizado® 22 (31,4%)naopossuianmnformacoes.

Pelacondicédode vulnerabilidadee fragilidade em que o idoso se encontra,a
guestaado envelheamento populacionalrequerinevitavelmentedo Estado,estruturae

assisténciammaiorescala.

Tabelab6 - Perfil deescolaridadelosidososportadoresie DRC emtratamentdemodialitico
Castanha{Pa).

Escolaridade n %

Ensinofundamentatomplete 3 4,2
Ensinofundamentalncomplete 32 45,7
Ensinomédiocomplete 5 7,1
Ensinosuperiorcomplete 2 2,8
N&oalfabetizados 6 8.5
Seminformacao 22 31,4

Fonte: Elaboragéo propria.

Observasenosresultadosle escolaridadelosidososa maiorrepresentatividade
de ensinofundamentaincompleto45,7%.Considerandaue 57% dosidosospossuem
apena®scolaridad@a educacadasica podeseinferir consideranda faixa etariados
idososqueos mesma possanseraposentados/oucombaixarenda.

A DRC néo traz impedimentosde atividadesou trabalhos,porém para os
pacientesdososem tratamentade hemodialiseno municipioé bastanteelevantecomo
doencancapacitantepois conduzo pacientea adequaisea umanovamaneirade vida,
o quedevetrazerlimitacbesparaa maioriadosidosos.

Nesseestudo,em relacdoao que foi determinadonas variaveis anteriores
observase que os resultadossobretudade escolaridade,permitefazerumaassociacéo
significativa entre a menor escolaidade com menor nivel socioeconfico com
determinadasloencascomo por exemplo,doencascardiovascularesjiabetesnellitus
entre outras. Ou seja, se confirma a maxima de quanto melhor a situacéo
socieconomicanelhora satudedo individuo.

Concordase o nivel de escolaridade® uma situacdoque interfere diretamente
sobreasorientagcéesecebidasDestaforma, a baixaescolaridadelosidososcom DRC
no municipio de Castanhal,pode interferir na compreensd® conhecimentosobreo
tratamento,patologia e dedsdo para o transplantg 0 que torna o tratamentomais
desafiador.
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Estesresultadoscorroboramcom o identificadoquantoa etiologiada DRC'*°

nospacientesdososdo municpio de Castanhalgonformetabelar:

Tabela7- Perfil sodoeconémicoe demograficodos portadoresde DRC em tratamento
hemodialitico Castanha({Pa).

Etiologia Masculino Feminino Total
N % N % N %

DM 12 17,1 4 5,7 16 22,8
HAS 12 17,1 6 8,5 18 25,7
DM e HAS 0 0,0 1 1,4 1 10,0
Glomewulonefrite 8 11,4 4 5,7 12 17,1
Rinspolicisticos 1 1.4 0 0,0 1 10,0
Etiologiadesonhecida 0 0,0 1 1.4 1 10,0
Seminformacao 12 17,1 12 17,1 24 34,2
Total 42 28 70

Fonte:Elaboracagropria.

Analisandoa tabela7, verifica-se que a HAS, correspondenta 18 (25,7%)do
diagnosticobasedosidososcom DRC, 16 (22,8%)DM, 1 (10,0%)DM e HAS, 12
(17,1%) glomeulonefrite, 1 (10%) rins policisticos. Apenasl1 (10%) com etiologia
desconhecida 24 (34,2%)seminformacdes.

A Glomerolonefriterepresentd 7,1%,um dadopreocupate, ja que afirmamse
gue as doencagylomerularesoram durantemuito tempo,a principal causade doenca
renal cronica terminal. Apesarde aindaresponderenpor um numero relevantedos
casos,a crescete prevalénciade DM e HAS colocamtais morbidades atualmente,
comoasprincipaiscausaslaDRC.

Ainda, conformetabela8, verificasequea maioriadospacientecomDRC, que
fazemtratamentdhemodialiticona unidadeem estudoestdoem tratamentano periodo
de2 (34,2%) a4 (30%)anos

130 Uma classificacaale doencapodeserdefinidacomoum sistemade categorasatribuidasa entidades
morbidassegundoalgum critério estabelecidoExistemvarios eixos possiveisde classificacace aquele
guevier a serselecionadalependerd@o uso dasestatisticaglaboradasUma classificacdcestatisticale
doencasprecisaincluir todasas entidadesmorbidasdentro de um namero manuseavete categorias.
Nestapesquisaptilizou-se o diagndsticobasicodos pacientesglassificandaconformeCadigo
Internacionatle Doengas( Cif. Organiza¢adunidial daSaude CID-10/ Organizagadundial
da SaudetraducadCentroColaboradoda OMS paraa Cassificagdale Doengasem Portugués.
8ed.i SdoPaulo:EditoradaUniversidadede SdoPaulo,2000).
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Tabela8 - Tempodetratameto dosidososcom DRC emhemodidise - Castanha(Pa).

Tempo de tratamento N %

Até 1 ano 21 30,0
17 2anos 19 27,1
21 3anos 24 34,2
31 4anos 21 30,0
47 5anos 18 25,7
57 6anos 13 16,5
O7 anos 4 5,7

Fonte:Elaboracégropria.

Tendoemvistaa suarelevanciado idosocomDRC, o principiodadignidadeda
pessodiumanandopodeter suafinalidaderestringidasimplesmenté naturezehumana
no sentidosubjetivo,pois, indubitavelmentepressupdeimafinalidademuito maior,na
medidaem que a dignidadeda pessoahumanafundamentaa existénciados direitos
fundamentais.

Destaforma, a recomendacapraticadajusticadistributivade formabenevolente
no campoadministrativoa fim deseevitarumademandaudicial que,porvezestardam
adarumarespostaatisfatorisaosnecessitadoemrazdodamorosidadelo judiciario, o
guedeveriaserhipotesedescatada.

Mas, ha de se destacarque se a medidajudicial for necessariacomo ultima
raccio, amesmadeveserincentivadgparaquendohajaconformacaadeol6gicaquando
se vislumbrar uma conduta reiterada do ente politico de negacaodos direitos
fundamentaissociais, evitandese que a maioria da populagdopassea crer que tal

situacacé natual, corretae imutavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como desfechodas questbesapresentadasconstatase que o aumento da
expectativa de vidaexige maior atencdocom a populagdo idosapor parte dos
profissionais de saude e do governo, quanpoblemas de sal@eoutros agravos
gue surgem neadaixa etaria

A despeitodo caraterimpositivo da condutaestatalem preservara dignidade
da pessoahumana,pela razdesja expostas,nas circunstanciasda atencdocom os
pacientegenaiscronicosidosos,o critério idadedeve preterir os mais velhos.Nao ha
um critério justo definidor de queumapessoajuepossuicondicbegle viver por muitos
anos,masao estaracometidopor doencarenal cronicae em razdodo alto custopara
mantélo no tratamentcadequadoao seucaso,devamorrerparapouparmaisrecursosa
sociedade.

Refutase tal argumentoutilitarista, pois, sob esseprisma, além de ferir a
dignidade humana,ndo garanteque um numero maior de individuos jovens serdo
beneficiados ter umavidaigualmentdongae saudavelpu seja,ndosepodemensurar
objetivamente quaoumapessogodeter qualidadede vida emtermosquantitativose
qualitativoscom o acessaa saude.Assim, tal critério transgrideos direitos humanos,
razdopelagualdeveseravo detotal repudio.

A importanciasocial e econdmicada DRC e a complexidadedo aparato
institucionale tecnolégiconecessari@ atencacaosusuariosdo SUS, nos remetemao
desafioque envolve a definicdo de uma politica de aten@o especialmente&oltadaas
pessoaglosascomDRC no Brasil.

Um atendimentespecializadeomosidososcom DRC é umaprovidénciague
urge sertomada,haja vista se constituiremem um grupo que necesa de tratamento
diferenciadotantoque gozamde protecdoespeciaha ConstituicdoFederal Para tanto,
€ cogente gal se apliqguem medidas que visantoncretizacdo material doreitos
sociais dos idos

Tratase de supor que a legislacaoconstitucional,foi escritapor individuos
representativogsa fiposicadooriginalo de Rawlse a elaborarantom a devidacautelade
gue se alguns delesocupaem, por exemplo,o papelfuturo de um idososcom doenga
renal cronica neessitadodo tratamentopelo SUS, dai, imprescindivelque o arranjo

institucionalos atendanmperanteas situacdedificeis apontadasiestapesquisacomoo
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custeiodo elevadosistemade satudepublicae um padraominimo de salldequedeveser
respeitado

Paramacular sua condutainfringente ao art. 6° da CF, constatotse que o
Estadoofertaa umapequengarcelados municipesde Castanhak regifesvizinhaso
acessoao tratamentode hemodidlise pois disponibilizaem médial79 vaga em um
universomunicipalquecontacom 189.874mil habitantesemconsideraiqueé polo de
atendimentalas regidesno seuentorno

Destasvagas, 70 sdo ocupadaspor idosos, em sua maioria, do género
masculino Os dadosassinalama necessidadele atengdoas mulheres,pois além de
seremmaioriano municipio,asdoencasie basemais prevalentegparaa ocorrénciade
DRC tém aumentadmessegrupo populacional carecendoportanto,de investigacao
pelos motivos da nao incidéncia dessegrupo feminino no quadro de pacientesda
ClinicadeNefrologiade Castanhal.

Ao analisara fila de esperagparahemodialiseem Castanhalyerificou-se que
houveumadiminuicdodo nimerode inscritosde 2013a 2016 de 96 para68 pacientes,
masissonaoapontaeficiénciano atendimentoao contrario,03 pessoasessdanterticio
temporalmorream, sem a oportunidadede seremtratada da doenca Além disso, a
pesquisatrouxe informacdesque existe dificuldade de muitos pacientesde serem
inclusosna lista Unica de esperapor seremde outros municipios o que denotaum
desrespeit@s regrasde equidade

A logica adotadapelo municipio € pela teotia utilitarista e, em certos
momentosde decisdopelo atendimentaqorioritario, pelo viés comunitaristahaja vista
que dificilmente se verifica as situacdesparticularizadasdos individuos. O que se
observolg queasatencdes com a DR@stringemsequaseque exclusivamentao seu
estagio mais avancadadigaseao terminaldo pacientequando se necessita de terapia
renal substitutiva. Contudo, a evolugédo da DRC depende da qualidade do atendimento
ofertado muito antes da ocorréncia da faléncia funci@mdle ndo ha nenhuma acao
preventiva que abarque a todos

Foi detectadague a saudeno municipiondo é levadaa sério,em desrespeito
aguelesque necessita de assisténcianédicapara sobreviver.O poder publico ndo
negagueasvagassaorestritase pouco faz paramodificararealidadedosquaaguardam
vaganafila de espergparadialisar, justificando suaposturacom basena carénciade

recursospublicos, fato que foi observadoem caso judicializado na Comarcade
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Castanhalem alegacdesle que existe um teto de custeioparaa nefrologiae que o
poderpublicotemtrabalhadale acordocom suaspossibilidadeginanceiras.

Ademais,mesmoalegandajue 0 municipionéo é omissoe heminsensivelas
situacOegparticularizadasle cadaindividug, ao consultardads de controlede entradae
saidados pacientesda fila Unica de esperapara adentrarno quadroda Clinica de
Nefrologiade Castanhalo relatério apresentowmaplanilhacom dadosprecariosdos
pacientesapenascom nome, telefone,enderecoe datade insaicéo no sistema,sem
qualquerinformacaosobreo estadoclinico do paciente em total falta de zelo com os
pacienteem estagiopericlitante

Tudo isso demonstra que o SUS ndo consegue atender ao que se propde na
Carta Constitucional do paisyuito ha queser feito paa o alcance do atendimento de
uma vida mais digna e satisfatéria dentro das possibilidades da medicina no plano
fatico. Ateoria de Rawl®€ um caminho para atender os anseios por uma vida boa as
pessoas, com 0 seu modelmpaz de estabelecem ambienteque atenda a todos de
forma equéanime.

Em se tratando dgsacientegenais crénicosdosos € necessaridirecionar o
olhar sensivel &aude de forma ampla, a contar das medidas preventivas, pois o futuro
reserva uma projecdo em larga escatlazngevidade de muitos brasileiros, e pode ser
guequalquer sujeito em sua idade avancada estara naquela condicdo de necessidade de
cobertura do Sistema Unico de Salde, mas ndo consiga ser atendido em suas
peculiaridadeslogo, a protecdo da dignidade humamio passara apenas de mero
discurso desprovido de praticidade

Curioso é observara parcimbniacom que o poder publico tem tratadouma
guestdotdo grave de saude nao se tem noticias da discussaoda temética por
movimentossociaisou audiénciagpublicas promovidagelosindividuosrepresentativos
naCéamaral_egislativaMunicipal, issodemorstra 0 quantoé aceitoa politica utilitarista
semmaioresguestionamentoso seiosocial comumente responsabilidadé atribuida
aoenteestatale, este por suavez, ao ministériodasaudeem ambitofederal

Constatotse que a consequéncipraticada alocacdode recursosa saudede
forma limitada na vida dos pacientesdososno municipiode Castanhat fragmentada,
no sentidode que o acessc desorganizadaospontosde atencéa saudepelapéssima
comunicacaaosentesgovernamentaiem consequénciggaoincapazesle prestaracao
continuada logo, casoestejano rol dafila de espergor hemodialiseou atémesmaofora

delae necessitele atendimentderaquecontar coma sorteparaserincluido.
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Portanto,a populacaddongevade Castanhahao tem muito o que comemorar
pelosanosa maisquea vida lhe concede, casoestejanessacondi¢caode pacienterenal
cronica Umarealidadeque s6 seramodificadacom a inclusé da propostada pesquisa
de incluir o liberalismo de principio como modelo institucional para sustentaruma
politicade saldequeabarquea todos,especialmentascamadasnaisvulnerabilizadas,
comoé o casodosidosos,que,hodiernamente;arecentde apdo institucionalizado.

Comosugestaale mudancalessaealidadee alocacaaesponsavetile recursos
a saudeaospacientegenaisidososno municipiode Castanhalp trabalhopropdeum
olhar sensivelnas medidasde prevencdoem todas as idades, observarmais ainda
aquelesprimeiroscinco anosdo ingressonafaseidosade vida dos sujeitosacometidos
por HAS e DM, visando evitar sua evolucaopara doencarenal crénica, bem como
aumend do repasseale custeioparaa coberturade tratamentodaquelesque ja est@
acometidoslaDRC.

Esperase, com isso, que a garantiado direito fundamental satdedo idoso
naoresulteapenasio seureconhecimenteomopessoa/ulneravel, mas,conjuntamente,
do fruto da sua contribuicdopara a sociedadedurantetodo o espacode uma vida

longinquaalgoque,sobnenhuméhipétesepodeserolvidado.
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